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MEMOIRES

GROSSESSE ET TUBERCULOSE

Par M. le Dr SAMUBL BERNHIELM

Redacteur en chel de 1lade penddanes aedoale, o Pazis

Ces dernicres années, nos connaissances en physiologic om
été profondément modifiées.  En cffet, tandis qu'on croyait
autrefois A I'incurabilité presque fatale et & I'hérédité fréquente
de la tuberculose, on sait aujourd’hui que cette maladie est cu-
rable d'une part et que, d'autre part, I'hérédité vraie du germe
bacillaire n'existe pas.  Or, la plupart des travaux publiés sur
les relations si complexes de la grossesse et de la wberculose
reposent sur ces deux donndes fondamentales et erronées. Clest
pourquoi, il nous scmble utile de reprendre cette question si in-
téressante a différents points de vue.

Comment nous allons étudicr la guestion. — La plupart des au-
teurs anciens ont envisagé deux cotés de la question: Quelle
est Pinfluence. se demandaient-ils, de la tuberculose sur la
grossesse:  uelle est, d'autre part, 'influence de la grossesse
sur la tuberculose.

Il nous semble qu'a le considérer seulement sur ces données
‘générales, le sujet est incomplélement examiné et qu'il y a licu
de faire ventrer dans le cadre ol 'on enfermie d'ordinaive la
question, plusieurs problémes accessoires dont la solution im-
porte dircctement a celle du probléme plus général des rap-
ports de la tuberculose et de la grossesse. Clest ainsi que nous
examinerons I'influence de la grossesse non seulement sur la
bacillaire confirmée, mais encore sur la bacillisable, sur la pré-
disposée, sur celle pour qui U'on redoute en raison des maladies
atérienres ou d’une fragilité censtitutionnelle.  Fn un mot,
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la grossesse prédispose-t-elle 4 la tuberculose? [t quand la
grossesse se greffe sur un terrain en puissance bacillaire, la
fait-elle éclore et précipite-t-elle la complication redoutée?

Ce premier point élucidé, nous verrons ce que fait une gros-
sesse d'une tuberculose confirmée, quelle allure elle imprime i
Pétat bacillaire et cela aux diverses périodes de la maladie;:
quels accidents elle peut plus particulierement provoquer,
quelle conduite, enfin, en ces circonstances, doit tenir le me-
decin et quelle décision souvent fort grave il lui appartient de
prendre,

Un troisieme point & examiner, ¢'est intluence de la gros-
sesse sur les tuberculoses passées, sur celles quune longue
treve permet de croire guéries et sur leur réveil possible par
I'etat de gestation.

Non moins complexe se pose la question réciproque. I'in-
fluence de la tuberculose sur la gestation. l.a grossesse ¢vo-
luant sur un terrain tuberculeux. quelles modifications a son
cours normal ne va-t-elle pas recevoir? quels accidents est sus-
ceptible de provoquer la tuberculose au cours e la grossesse.

Ici encore, il y a lieu de distinguer les cas out la grossesse
¢volue sur un simple terrain bacillisable mais non encore ha-
cillaire, les cas ou la tuberculose est antérieure a la’ grossesse,
variables eux-mémes suivant que U'infection est a tel ou tel de-
gré de son évolution: les cas on la tuberculose éclate a titre de
maladie intercurrente pendant la gestation; et enfin les cas ou
la grossesse se développe chez une ancienne tuberculeuse con-
stdérée comme gudrie.

Une dernicre question, non la moins grave, simposera a no-
tre examen: quelle est linfluence de la tuberculose sur le pro-
duit de la conception. Ici nous toucherons au probleme si dé-
licat de 'hérédité de la tuberculose et 1'on devine quel intérét
sattache & sa solution, puisque la question du mariage des tu-
herculeux, question d'ordre moral et social & la fois, en dé-
pend.

Résumé des opinions classiques sur les rapports de la tuberculose
et de la grossesse. — Des opinions les plus contraires ont été
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tenues concernant I'influence de la grossesse sur la tuberculose,
Dans sa these dlagrégation (1880) Gaulard les ramene i 4
chefs principaux que nous allons rappeler succintement.

[ Pour les uns, la grossesse s'oppose au développement de
la phtisie ou arréte I'évolution déja commencée ;

27 Pour les autres, la grossesse aggrave la marche de la ma-
ladie, mais celle-ci subit pendant les premiers mois de Ia gesta-
tion une amélioration sensible;

3 Une opinion mixte a été soutenue par .\ndral, Gendrey,
Hérard et Cornil, par le prof. Pinard qui la résume en ces ter-
nies: * Dans la grande majorité des cas, la grossesse. loin d'en-
rayer la phtisie, en accélére la marche: mais il faut reconnaitre,
cependant. cue quelquefois la maladie n'est influencée nj en
bien ni en mal et que méme dans un petit nombre de cas, les
symptomes paraissent manifestement arrétés.”

4" Dapres une quatricme version, " la grossesse serait une
aggravation en cours de tuberculose. dont elle accélérerait la
marche.”

C'est T'opinion a laquelle paraissent se rallier aujourd hui
la plupart des accoucheurs et phtisiologues.  Elle n'est pas ré-
cente, cependant. car elle fut soutenue par Mauriceaw. par Louis
et par Stoltz.  Ce dernier enseignait que chez une femme pré-
disposée a la phtisie la grossesse pouvait transformer cette pré-
disposition en maladie confirmée et qu'elle hitait le dénoue-
ment e toute phtisic confirmée.

Si, ne considérant plus seulement 'mtluence de la grossesse
sur la tuberculose. nous nous demandons comment les auteurs
contemporains ont interprété celle de l'accouchement et du
* post partum . nous vovons, qu'en général, leur opinion n'est
pas moins sévere. Hérard et Cornil, Lebert considérent I'in-
fluence du travail et celle de 1'état puerpéral comme plus funeste
encore que la grossesse pour la tuberculose.  Gaulard constate
que T'accouchement est généralement rapide et facile chez les
phtisiques, ce qui ne 'empéche pas, néanmoins, d'augmenter
la faiblesse d'une constitution vitalement diminuée et de favo-
riser les poussées congestives du coté des poumons.

Selon certains auteurs, ces poussées congestives prennent
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parfois I'allure tragique d'une granulie. ¥n 1892, M. Doléris
a communiqué a 'Académie de Médecine I'observation d'une
tuberculeuse chronique, dont la maladic requt un véritable coup
de fouet 2 la suite d'une grossesse. La femme accoucha i 6
mois d'un enfant chétif qui succomba au bout de quelques hey-
es. Le lendemain. la mére fut prise de phénomeénes générany
sc traduisant par une crise particuliérement aigué de son affec-
tion chronigue: eile succomba au bout de peu de jours. Lau-
topsie ne révéla pas cependant des 1ésions tuberculeuses aigués,
mais le sang de la malade injecté a des cobaves rendit ces ani-
maux tuberculeux. Daprés Tauteur il ¥ a. dans ces cas, une
véritable mobilisation brusque du bacille de Koch.

Pourquoi des opinions st dicerses ont-clles #¢ émises sur e méme
probléme. — Comme on vient de le voir. ce sujet. qui. de prime
abord. ne semble pas comporter de divergences. a cependant
fait émettre les opinions 1es plus sissemblables.  Tst-ce a dire
que certains auteurs ont mal observé les faits ou les auraient
mal interprétés?

Nous croyons .au contraire. que les faits rapportés ont €ié
consciencicusement observés. mais que les conclusions. que les
auteurs ont cru devoir poser par une généralisation trop hardie
et sans distinction suffisante. sont beaucoup plus incertaines.
Cest que les auteurs ont voluntiers réuni. comparé et généra-
lis¢ des faits qui ne sont pas tous de méme ordre: ils n‘ont pas
assez distingud dans leurs observations celles qui se rapportent
a la femme taberculeuse confirmée ou i celle qui. tuberculi-
sable. n'est pas encore porteur de Iésions confirmées. Le proble-
me. les observations, les conclusions. Vinterprétation des faits.
les indicatiens thérapeutiques. la conduite Jdes médecins chan-
cent du fout au tout sclon qu'on envisage soit la grossesse. soit
ic post-partum. soit Pallaitement chez la femme en puissance
dAe bacilles ou chez celle qui est déja tuberculeuse.  De plus,
Iallure imprimée a la maladie sera tout a fait différente suivant
qivon aura i faire i une tuberculose du Ter. du 2¢ ou du 3e de-
aré, suivant qu'on aura a faire 4 une tuberculose ancienne oué-
rie. cicatrisée depuis un déla plus ou moins éloigné mais sus-
ceptible d'¢tre réveillée par.une cause débilitante ou par wn
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fraumatisme qui, pour ¢tre physiologique comme la grossessc.
pen est pas moins une blessure, au sens étroit du mot, pour la
parturicnte.

Influcnce de la grossesse sur la tuberculose latente. — Fn pre-
mier lien, nous devons examiner queile influence la gestation
exerce sur la femme débile. sur celle qui nest pas encore une
tuberculense. mais chez qui certains stigmates, certains anté-
cédents, I'habitus extérieur méme autorisent de redouter T'in-
vasion bacillaire.  Une femme ainsi prédisposée devient en-
ceinte, que va faire la grossesse de ces prédispositions > Nos ob-
servations nous permetient d'établir sur ce point des distinc-
tions.

Ou bien. Ia femme est toute jeune. Clest presquune enfant,
qui, @ peine jeune fille et grele de par sa nature ct de par les
atteintes d’une puberté presque récente. est appelée aux fonc-
tions pénibles de la maternité.

Ou bien, la femme a achevé depuis longiemps sa formation.
Elle est restée chétive, anémique. Sa constitution achevée au-
jourd'hui est ainsi faite qu’elle semble avoir atteint le maximum
dont elle est susceptible. Petite nature comme on dit. qu'un
rien semble devoir abattre. qui s'est formée difficilement, qui a
péniblement réalisée cette vitalité inférieure. cetle résistance
fragile qque son allure générale trahit. Clest une nature formée,
achevée, non en voie de transformation.  Dans ces conditions.
linfluence de la grossesse sur les deux constitutions est toute
difiérente. \utant clle sera funeste a 'organisme jeune. débile.
surtout parce que la transformation de la puberté et ses secous-
ses sont encore trop récentes: antant il est permis d'espérer une
modification heurcuse de la constitution fragile non achevée.
Dans le premier cas. la grossesse est presque toujours fatale.
Mais. alors, n'est-il pas plus juste de dire que la tuberculose est
le résultat d'un surmenage orgaunigue, d'une hygiene mal com-
prise et pour tout dire d'imprudeuces (grossesses répétéces, al-
laitement et autres fatigues)? Un mganmnc qui vient de faire
les frais, souvent onéreux pour “Tuir e sa formation. ne saurait
sar-le-champ suffire 3 ceux d'une grossesse.  Ou ce sera len-
fant. Ic produit de la conception. qui paiera le déficit. ou ce sera
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la mére: le plus souvent. ce sont les deux. .\ mére débile o
surtout trop jeune, enfant chétif et grossesse pénible, e sop.
vent, comme conclusions: apparition d'une tuberculose & mar
che rapide.

Dans le second cas, la grossesse évolue sur un terrain faible,
mais complctement organisé, Kt si la grossesse ne se renog-
velle pas. si elle sacheve normalement, cette jeune femme a
beaucoup de chances de s'en tiver.

Influence de la grossesse sur la phiisic confirmée aux rois pé
rdes. — lci encore pour nous rapprocher de la réalité des faits,
nous devons dabliv des distinctions non-seulement entre les
différents degrés de la tuberculose mais encore entre les difi¢-
rentes formes cliniques.  [Les uns et les autres ne se comportent
pas ideuticuement de la méme fagon vis-a-vis de la grossesse,
11s ont des réactions diverses. lLa grossesse retentit autrement
sur une phtisie hémoptoique. autrement sur une phtisie a ten-
dance fibreuse. autrement sur une granulie. autrement sur une
phtisie ancienne considérée comme guérie.

D'ane fagon générale. la tuberculisation commencante ne su-
hit pas une influence facheuse de I'état gravide. Bien entends,
nous parlons ici de la phtisic a tendance curative. de celle que
les anciens cliniciens appelaient * phtisie torpide 7. a cause de
la lentcur de la marche de la maladie. Nous ne dirons pas avec
certains auteurs que, dans ces cas. la gestation exerce une action
salutaire sur 1a tuberculose. Nous pouvons alirmer cependant
avoir observé des cas olt la maladic cst absolument indilTérente
et ne se ressent aucunement des troubles physiologiques de la
grossesse.  Pour expliquer ce fait. nous ne parlerons pas des
idées de Larcher. de Ribemont Dessaignes. et d'antres accow
chieurs qui croient a une dérivation. & une révulsion ou & une hy-
pertrophie cardiaque entrainant la congestion pulmonaie.
Toutes ces explications sont plus ou moins fantaisistes, et nows
pensons que la tuberculeuse atteinte de phtisie jatente au 1er de-
gré supporte bien la grossesse parce que son état général est
encore bon. parce que son organisme est suffisamment résis
tant pour supporter les troubles de la grossesse.

Le plus souvent a cette 1ére période. l'influence de la grosses-
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se est nulle. La tuberculose ne parait ni vetardée ni accélérée
dans sa marche.  Llle ne change méme pas de caractére clini-
que. Et telle femme tuberculeuse chez qui prédominaient les
symptomes de dénutrition, de dyspnée. d’hémorrhagie. devenue
enceinte continue de traduire sa tuberculose par les mémes acci-
dents. ** Lorsque T'on veut se borner, dit Vinay, 4 un examen
impartial des faits. il est impossible de ne pas reconnaitre que
Iaggravation si fréquente de la tuberculose pulmonaire par la
grossesse n'est pas un fait constant.  Les formes chroniques

&

svec localisations peu étendues. qui restent compatibles avece un
éat général satisfaisant. avec la persistance des fonctions di-
gestives, subissent souvent une amélioration véritable du fait
de la grossesse.  Ces femmes mettent au monde des enfants vi-
goureux.

Ces faits ne constituent cependant. qu'une exception minime.

Au fur et & mesure que les Iésions tuberculeuses sont plus sé-
rieuses. Uinfluence de Ia grossesse devient incontestablement
plus néfaste.  Tles chances de réaction favorable ou d'influence
neutre diminuent et on se rapproche de plus en plus de Vopi-
nion généralement admise qui fait de ta grossesse une véritabie
complication de toute phtisie en évolution. Toutefois. sur ce
point. quelcues auteurs préiérent une opinion métigée sclon
laquelle la tubercalose n'est aggravée que pendant les derniers
mois de la grossesse. On voit parfois. div Gordieu. que les
femmes chez qui il existait avant la grossesse un vice organique
du poumon. se portent mieux et semblent guéries pendant les
3 premiers mois de la gestation, mais que vers le ge ou le 3¢ la
ux. Ies douleurs, les crachements de sang et les autres symp-
tomes de la phtisic marchent avee plus de force.”

Pidoux et Peter ont observé les mémes phénoménes et
émettent fa méme opinion.  Clest vers le 3¢ mois de la gros-
sesse que la tuberculose précipite généralement sa marche. La
phase de ramollissement aboutit trés rapidement a la période
cwitaire.  TLa cachexie fait de rapides progrés. cest clle qui
bientot domine la scéne beaucoup plus souvent que Vimpor-
lance des Iésions tuberculeuses.  Des hémophiysies foudroyan-
tes sont a redouter.
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LLa tuberculose n'a pas méme besoin d'¢tre arrivée d une pé-
riode avanede pour recevoir un contrecoup facheux de la gros.
sesse.

AL Martel. de St-Malo, rapporte Fobservation d'une jeun
femme atteinte de phtisie torpide. et dont 'état général était
excellent.  Les parents privent la responsabilité de la marier, o
cela, en toute connaissance de cause, contrairement, a 'avis dy
médecin,

La jeune femme fut enceinte presqu'immédiatement aprés le
mariage et la grossesse fit ¢clater des symptomes suraigiis de
granulie. déterminant la mort en quelques semaines.  Quoique
Faggravation ne soit pas généralement aussi rapide, I'observa-
tion relevée par le docteur Martel doit cepeadant rester gravée
dans fa mémoire de tous les praticiens qui sout susceptibles de
rencontrer des cas semblables.

Dapres Grisolle qui a réuni 27 observations, la grossesse,
exerce presque toujours une influence facheuse: “ Dans toufes
ces observations la maladie n'a pas ¢elaté dans les mémes con-
ditions.  Chez 24 elle avait débuté pendant la grossesse ¢t a une
¢poque plus ou moins avancée : trois femmes seuilement offraient
déja des signes de tuberculose au moment de la conception,
mais la maladie ne se caractérisa que plus tard.  Dans aucun de
ces cas Vaffection pulmonaire ne fut enrayée: loin de la clle ne
cessa de faire des progreés rapides.”

TEn somme. Uinfluence de la gestation est d'autant plus redou-
table pour la tuberculose. qu'elle survient 4 une période plus
avancée de la maladie. La grossesse qui ne se répéte pas trop
souvent n'a pas air d'avoir une action bien marquée sur la tu
bereuleuse. sur la prédisposée. tout au moins quand celle-cia
achevé sa formation. a atteint ou dépassé I'age adulte. et s
trouve entourée d'un grand bien étre et de conditions  hvgit-
ne satisfaisantes. Clest surtout chez la femme trop jeune. dont
la formation est incompléte que la prédisposition morbide peut
s'actualiser sur I'action de la grossesse Quant a Ia tuberculeuse
guérie. ou quune tréve de santé permet de considérer comme
telle, I'influence de la grossesse est d'autant plus funestz que la
tuberculose est plus rapprochée. que la guérison est plus récei
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e, Il n'est pas rare d'avoir des récidives du mal, d'une pltisic
qu'on croyait guérie, sous le coup de fouet de la grossesse. !l a
wiffi du surmenage ct de Ja fatigue inhérente a I'état de gesta-
tion pour remtire en question le bénéfice péniblement acquis
contre fa tuberculose ; pour compromettre une guérison quon a
eutort de croire solidement etablie, a 'abri de tout retour offen-
it Il y a la une question particulicrement délicate pour le méde-
cn auquel on demande son avis. ™ Le cas peut se présenter, dit
Verneuil, d'une ancienne tuberculeuse paraissant guéric et qui
veut se marier. personne n'ignore influence désastreuse que la
grossesse peut  exercer sur la tuberculose ¢teinte depuis un
temps assez long en apparence. {1 semble que, dans ces cas. on
devrait, dans U'intérét de la femme et de enfant, prendre certai-
nes mesures analogues & celles qu'on a coutume de prendre vis-
avis des syphilitiques se trouvant dans les mémes conditions;
par exemple, différer le mariage jusqu'a ce qu'on soit sur. par
plisicurs années de bonne santé apparente, que la tréve bacil-
ldre est sérieuse, et que les dangers encourus par la grossesse
soient réduits 4 feur minimum.”

On admet généralement. quand il s'agit de la syphilis, qu'il est
nécessaire pour autoriser le mariage d'attendre deux années au
moins sans aucune manifestation. postérieurement aux 3 ou 4
amées de traitement sérieux.  C'est 1d, d'ailleurs. une méthode
ioute empirique susceptible d'exceptions et qui, sans prétendre
ofirir toutes les garanties au point de vue du contage conjugal
oat de la transmissibilité héréditaire, confére cependant une sé-
curité relative et fait espérer une immunité probable.

Ln tuberculose il est encore plus difficile d'établir une régle.
En efiet. cette maladie est encore plus capricieuse dans sa mar-
che que la syphilis et les tréves trompeuses sont souvent aussi
longues.  On ne saurait donc décider en toute certitude qu'une
malade est guérie de sa bacillose : on ne saurait affirmer si cette
guérison est assez solide pour n'étre ])2'15 a la merci d'une petite
maladic intercurrente comme la grippe ou méme d'un état de
fatigue physiologique comme la grossesse. Ici donc les régles
piéeises, les indications de délai ne sont pas susceptibles d'une
appréciation méme pratiquement utile. Et c'est le sens clini-

.
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que du médecin, 'examen actuel de la malade, la comp;-
raison de ce quelle est maintenant avec ce qgu'elle g
au cours de sa maladie et avant, beaucoup plus que I
loignement méme  de la guérison, qui  doivent décider ¢y
conseil & donner. i I'état général et P'examen local pe
mettent de supposer une restauration ad inlegrum, si la me
lade a repris 'embompoint qu'elle avait avant la tuberculose,
si, depuis la convalescence. la guérison ne s’est pas démentie, §
la tempdrature reste normale aussi bien le soir que le matin, sil
jeune femme sort de cette lutte non-sceulement  victoriewe
mais encore aguerrie, mieux trempée, alors, il n'y a aucune rai
son pour interdire la maternité.

En preuve: la femme cui le désire. qui ne s'est soignée peut-
¢tre que dans Uespoir de satisfaire un jour a ses aspirations et
ses devoirs de maternité, qui n'accueille sa guérison avec joie
qu'en songeant qu'elle est femme enfin, c¢'est-a-dire, capable
d'étre mére et assez pleine de santé ct de vie pour en créer a son
tour: imposcer le renoncement & tous ces devoirs, a toutes ce
joies, ce serait souvent frapper la femme d'un coup plus dange
reux que Faléa anquel le mariage et la grossesse peuvent Fex-
poser.  Mais si la tréve est courte et sans franchise. si la guéri-
son semble factice et passagére, si la santé est restée fragile. §
U'examen local vévéle encore des traces d'anciennes Iésions, s
Pétat général n'a pas repris cette marche délibérée vers la gué
rison définitive. qui caractérise les convalescences franches.
alors il serait imprudent de conseiller et méme d'autorser fa
maternité. et d'exposer la femme a I'influence dépressive deh
oestation. .

Concluons done que s7il est juste de se montrer sévére
Fendroit des tuberculoses anciennes qu'une grossesse peut ré
veiller, on ne saurait. de parti pris, affirmer qu'une grossesst
remet en question toute la maladie passée. et systématiquement
défendre la maternité d toutes les tuberculeuses méme guéries.

11 est des tuberculeuses revenues a la santé oui mettent @
monde de superbes enfants et qui supportent sans faiblir les fa-
tigues de la grossesse. de Faccouchement et du post-partum. 1l
en est d'autres, et ce sont les plus nombreuses, qui sembleut
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yonées aux récidives et dont Famélioration est si fragile qu'on
ne peut fa considérer comme une guérison. .\ ces derniéres la
maternit¢ est interdite sous peine de mort presque fatale. Mais
celte face du probléme est pratiquement complexe et ne se pré-
@ pas aux conclusions rigoureuses d'un  dogmatisme étroit.
Encore une fois c'est affaire de clinique. d'appréciation et de
tact,

Influence de Caccouchement el du post purtum sur la biberculose.—

Quelqucois la grossesse par elle-méme n'exerce aucune ac-
tion sur la maladice et les difficultés ne surgissent qu'au moment
de Ja délivrance.  Sur ce point tous les auteurs sont d'accord
pour adimettre I'influence néfaste de 'accouchement sur la mar-
che de la phtisic.  Sans parler des accidents aigus et rapidement
mortels qui peuvent éclater, il est facile de comprendre que les
douleurs et la secousse de 'accouchement. les efforts du travail,
la perte sanguine peuvent entrainer une aggravation de Pétat
de la maladie. Hergott a observé des cas d'hémoptysie fou-
drovante survenue au moment de la délivrance. Les suites de
couches peuvent également ¢tre le point de départ de nouveaux
accidents.  nfin Tallaitement exerce souvent une action aussi
néfaste que la grossesse et le post-partum. It il importe de
prendre. d&s Varrivée du nouveau né, des précautions particu-
fieres, car U'intérét de la mére et de I'enfant sont intimement
solidaives T'un de Tautre.  Si la mére est tuberculeuse ou le de-
vient au cours de 'allaitement, elle est non-seulement unc nour-
rice médiocre mais elle risque encore de contaminer son pauvre
enfant. et cela trés précocement.  Cest de cette fagon dailleurs,
@a notre sens, doivent étre interprétées hon nombre de tu-
berculoses héréditaires précoces. si précoces quion a tenté d
tort de les attribuer 4 une transmission directe et conception-
nelle du germe. quand. en réalité. il s'agissait d'une contagion
vulgaire de la mére a I'enfant.

De ces remarques résulte une indication spéeiale, toute -
verse 4 ce que concerne la syphilis.  Jamais. a aucun utre, on
doit autoriser une femme prédisposée ou une tuberculeuse a
Ahiter son enfant. Ce dernier doit étre. quand il y a danger de
woitagion, dloigné dés e premier jour du foyer infecticux, et
piacé dans de honues conditions d'hygicne. Quand Fenfant est
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encore sain, on le confiera & une nourrice saine et robuste doy
fe Tait revivifiant bonifiera ce jeune étre. Ce dernier serait-il dé
contaminé du bacille, on 'élévera au lait artificiel. 1on un moy,
une mére syphilitique doit allaiter elle-mdéme son enfant; gy
contraire une tuberculeuse doit s'en séparer au plus Lot et cher
cher pour son petit un milicu sain exempt de germes morbides
pour Jesquels il nait prédisposé.

Interprétation paihologique des faits. — Toutes les modifica
tions physiologiques. provenant de I'état gravide, sont autam
de facteurs de I'état d'aggravation de la tnberculose et peuvent
méme créer un milieu favorable pour son {~losion chez les pré-
disposées.  Les troubles circulatoires, I'appauvrissement des
¢léments du sang constaté pendant la grossesse par tous les
physiologistes, la diminution d’hémoglobine, de fer. de mi-
néralisation de 'organisme, la dyspnée d'effort. les phénomenes
de fluxion pulmonaire. les troubles digestifs de la grossesse.
tout tend a développer une diathése laiente et provogquer une
infection déja préte a se manifester. Sans compter qu'en outre
de la phtisie pulmonaire on peut rencontrer des Iésions tubercu-
feuses des méringes ou des organes génitaux de la parturiente.
Cest une remarque sur laquelle insistent Ribemont et Lepage.

Voild déja plus qu'il ne faut pour interpréter Uinfluence né-
faste de la grossesse sur la tuberculose.  Sinous v joignons cefle
de Taccouchement et du post-partum admise comme néjaste par
tous les auteurs. nous aurons complété cet essai de pathogénic
Les efforts du travail. fes hémorrhagies de la délivrance contri-
buent & épuiser la femme.  Nous avons observé aussi quc les
contractions utérines déterminent des phénoménes congestil:
du ¢oté des poumons.  Cette congestion peut méme amener R
rupture de vaisseaux et des hémoptysies.

Pour s¢ rendre un compte absolument exact de 1'influence
exercée par la grossesse sur la tuberculose, il serait nécessaire
de comparer I'état de la nutrition de la femme enceinte et dela
wherculeuse.  Quelle difiérence ou quelle ressemblance y a-t-i
entre ces deux états? Clest encore un point que nous allons &
pidement ébaucher.

La nuirition chez la femme enceinle et ches la phtisique. — Cette
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fude comparative est encore peu avancée.  Mercier, dans si
these inaugurale. a mis en lumiére les points essentiels et nous
jui empruntons les donndées de cette partie du probléme,

Chez la femme enceinte, I'analyse des urines montre une di-
minution de Furée. de l'acide urique et des mati¢res extractives,
une diminution des acides libres, des sulfates, des phosphates. en
particulier des phosphates de chaux, et enfin une angmentation
des chlorures. L examen du sang ct des ¢changes respiratoires
demontre, d'aprés Hayem. que la grossesse et la lactation ne
déterminent jamais quune anémie légére.  n un mot, la nu-
trition pendant la grossesse normale se résume a un ralentisse-
ment. une déminéralisation et 'épargne de substances azotées.

Chez la tuberculeuse Uanalvse des urines démontre au con-
traire la présence d'un exceés de phosphate. de chlorures et de
maticres azotées.  Cette augmentation est une preuve de dénu-
gition et de la démméraiisation qui s‘opérent en ce moment
chez la malade. ISt cette dénutrition s'effectue non-seuleiment
an dépens de ia graisse sous-cutance et intersticlle (amaigrisse-
ment) mais aussi aux dépens des muscles. des substances azo-
tes de lorganisme.

L'examen du sang démontre que la tuberculose est essen-
tiellement déglobulisante.  Diminution des hématies, augmen-
ttion des globules blanes et de la fibrine. diminution de T'he-
moglobine et partant de la capacité respiratoire, telles sont les
principales variativas du liquide sanguin et de hidmatose de la
uberculose. !

On voit done de wes profondes différences entre ces deux
tats.  MMais ces dissemblances peuvent aboutir au méme 1é-
sultat.  Si, par exemple, Porganisme de la mére épargne Nazote
de ses aliments. s'il fait provision de phosphates. cest vraisem-
blablement pour le feetus qu'il doit nourrir, et de ce fait il ne
profite pas pour son propre compte de ces réserves. '

Au surplus, entre la nutrition de la femme enceinte et celle
dela tuberculose. il existe certaines analogies.  De part et d'au-
tre aqugmentation de chlorures dans les urines. augmemation de
glycose dans le sang, augmentation d'oxygéne absorbé.

Ce qu'on peut dégager de cet essai de pathogénie physiologi-
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que. ¢'est cette conclusion quil 'y a pas nécessairement paral
I¢lisme entre les conditions organigues de la femme enceinte ot
celles des tuberculenses: gue sic entre 'état physiologique de
I'une et I'¢tat pathologique des autres, il est des analogies quon
a trop exclusivement invoquées pour conclure de ceci celi,
il est par contre des dissemblances qui doivent nous faire hésite
& donner une interprétation trop hative dans un sens ou dans
Fautre.  DPour conclure de 'un a Fautre il faudrait. toutes cho-
ses étant égales. que les mémes phénoménes physiologiques e
morbides se retrouvassent dans les deux états. Or. i supposei
(ue celd fat (et nous savons que cela n'est pas). il faudrait en-
core montrer que toutes choses fussent ¢gales, cest-i-dire que
les conditions de milieu, de sitnation sociale, de vie, ete. .. e
mille influences qui retentissent si profondément =ur {a tuber-
culose, aient permis de comparer les ¢tats assocics de la tuber-
culose et de la grossesse.  Est-il juste de conclure quiune femme
enceinte devienne tubercnleuse, (ue s @rossesse est la cause
prochaine de Ja phtisic? \-t-on bien analys¢ toutes les intluen-
ces qui. en dehors de Fétat puerpéral. eussent pu. chez cette fem-
nte, faire éelore 1Ot ou tard Finfection bacillaire 7 .\ -t-on vesé suf-
fi~amment V'inBuence de toutes ces causes secondes, de ces cowr
ditions de vie, de ces influences de milieu, d'¢lément, de misere.
ete., qui vis-a-vis de la tubercuiose. jouent souvent un role si
prépondérant ¥ La question est beaucoup plus complexe (qu'on
le croit généralement et qu'on le suppose a priori.

D pronostic de la tuberculose ches une fennne enceinle. — Quelle
allure la grossesse va-t-elle imprimer i la tuberculose?  Que
faut-il penser d'une tuberculose qui se complique d'une gros
sesse ? ,

Les faits. du moins dans leur majorité, semblent démontrer
que la grossesse est funeste aux tuberculeuses. Nous avons
montré cependant que cette réponse toute générale, cette vue
d'ensemble n'a que trés peu de valeur, la question étant trop
complexe pour comporter une solution absolue. Comment
mettre sur la méme valeur I'influence d'une grossesse survenant
entre une affaiblie, une prédisposée. une tuberculose latente.
une tuberculose ancienne et guérie ¢t un tubreulose subaigué
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ot méme chronique avee fievre? 11 v a tout un monde entre
faccident possible qui est susceptible de réalisation, qu'un en-
semble de symptomes autorise a redouter, et Taccident déclaré.
soit & son début, soit & sa période d'état. soit & sa fin. De pro-
fondes différences cliniques séparent ces différentes phases. |11
est done juste de penser que les degrés d'une méme maladie
réagiront d'une fagon diverse vis-d-vis d'une méme complica-
tion.

Le probleme sera variable en tous cas et ne supporte pas une
wéponse dogmatique.  Descendons donc @ plus de détails.

A ne considérer que ta tuberculose latente, soit guérie, soit a
Fétat de simple fcvre, soit encore a la période prétuberculeuse
caractérisée par des symptomes généraux de moindre résis-
tnce. d'insuffisant développement, de ralentissement nutriiif.
nous avons vu gue rien ne nous autorisait a dire que la grossesse
prédisposait vraiment a la tuberculose et précipitait I'éelosion
d'une phtisie encore hypothétique.  Nous avons comparé 'état
de la nutrition de la femme grosse et de la tuberculeuse: 'une
¢i Faatre ont, sur plus d'un point. des tendances inverses. Pour-
quoi, d¢s lors, la nutrition de la grossesse aboutirait-elle aux
états qui caractérisent la nutrition dans la tuberculose? 1 est
cependant des analogies pouvant expliquer les cas on la gros-
sesse semble avoir été 'occasion déterminante d'une tubercu-
lose latente ou insoupgonnée. .. Et le meilleur argument a don-
ner de cette pr cdl.spo.smon se tire assurément de 'hyperglycé-
mie de la grossésse, de 'augmentation du glucose dans le sang
de la femme enceinte. qui crée un miiicu favorable au  d¢-
veloppement des germes infectieux.

On a vu des cas, mais ¢’est U'exception, ot ia tuberculose est
absolument indifférente a la grossesse: I'état pa.hologique n'é-
it pas influencé par 1'état gravide physiologique. Quelques
auteurs rapportent méme des observations ot la phitisie semble
?\on été améliorée au cours de ln grossesse. Nous avouons
i avoir jamais observé de faits semblables. et. le plus souvent,
Fétat de Ja tuberculose est aggravé par la co existence d'une
grossesse. .

Il est vrai que le pronostic varie considérablement suivant

o
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Fétat social <e 'intéressée.  En effet. dans ces cas. le aente e
vice, les milicux, le climat. la profession. la situation de fortune
sont autant de facteurs qu'il faut mettre en ligne de compte,
Ny a-t-if pas tout un abime entre une arossesse ¢voluant dags
les meilleures conditions de milieu. de caline moral, de bien-¢tre,
de repos et daisance accessibles 2 la femme d'une certaine classe
seulement. et la grossesse de la fille pauvre luttant contre les gif-
ficultés de la vie. épuisant son organisme et son courage dans
cette futte quotidienne et sans merci®

En thése générale. la gros-esse influence ficheusement tog
cas de tuberculose. Quand on est en face dun cas pareil, il ¥
A cependant des distinctions a établiv, et maintes {ois o0 met &
kv charge de la grossesse des troubles morbides et aguravants
ayant une autre urigine.

Un point <ur fequel fa plupart des anteurs sont d'aceord, cest
Faggravation causée a la wberculose par la puerpucralité et e
post-pariuni.

[T esta peu prés ¢tabli que Ja multiplicité des grossesses joue
ur role désasireux vis-i-vis des tuberculoses Iatentes ou confir
mces. Llorgmnisme n'ayant pas le temps néeessaire @ sa res
tauration entre des grossesses trop rapprochées, est mis dans
Fincapacité de véparer les pertes subies et arrive fatalement
alafaillite. Crest gue fa multiparité n'est plus, chez les débiles,
les prédisposées. un éat physiologique indifférent. Les fai-
UEes causces par ces grossesses multiples ne sTajoutent pas sew-
lement:  cles saccroissent @ chaque fois, elles saccumulent.

DPe méme. le post-partum. les accidents de la délivrance. ies
Wmorragie de la puerpéralité, Uallaitement. les fatigues des
suites de couches. quand elles se produisent, ont la plus détes-
tabic influence sur I'état de la mére débile ou phiisique.  Lesob-
servations abondent de tubereuloses ageravées non pas par 1

gestation, mads par le post-partum.
It
INFLUEN " DE LA TUBERCULOSE SUR L) GROSSESSE.

Apres avoir ¢tudic Faction de la grossesse sur la tuberculose,
il nous reste, avant de tirer des conclusions de notre étide, d'ex-
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aminer le probleme des rapports de la grossesse et de la tuber-
aulose sous sa seconde face. et @ nous demander quelle influence
la grossesse subit du fait de la bacillose.

Influence de la tuberculose sur lu conception ol lu [écondation. —

En ce qui concerne les fanctions naturelles de la conception
et de la reproduction. les opinions des auteurs semblent assez
divisées sur la question de savoir si clles sont influencées par la
wberculose et comment elles le sont.

Ou sait que I'aménorrhée est un trouble souvent précoce de
I tuberculose chez la femme. Les régles diminuent d"abord
dabondance. elles deviennent irréguliéres, {inissent par dispa-
ritre au fur ot & mesure du progrés des lésions, ou bien méme
dles cessent brusquement.  Cependant cette disparition brus-
que des menstrues est Pexception et la fécondation reste pres-
que toujous possible chez ia tuberculeuse.  l.es exemples des
grossesses multiples au cours d'une phtisic maternelle ne sont
pas rares. Toutefois, il semble qu'a une période avancée de la
tuberculose, la conception soit entravée, la fécondation dimi-
mice dans son pouvoir.  La conception parait incompatible
avee la cachexie ou des 1¢sions trop avancées.

“1 semble. dit Gibert, de Bordeaux. dans sa thése inaugu-
rale (18)8). que méme les femmes tuberculeuses a un degré
moindre deviennent rarement enceintes.  Cela ticut et & leur
etat de maladie qui les met moins souvent dans i¢ cas d'ére
fcondes?  Ou bien v a-t-il ]d un état impropre a Ia ‘écondation ?
Delafond a démonti¢ que les vaches phtisiques, méme au 1er
degrd. restent assez souvent infécondes. Ce qui est certain. c'est
queles iemmes tuberculeuses enceintes sont relativement rares.”

Nous ne saurions souscrire sans réserve a cette conclusion
méme dans la forme atténuée que l'auteur lui donne. Nous
royons au contraire, que la grossesse chez les tuberculeuses,
st chose extrémement fréquente:. on pourrait dire qu'elle
turt les rues.  Combien de femmes, parmi les ménagéres pau-
res, sont atteintes de tuberculose latenie ou au 1er degré et
i continuent leur vie de labeur, qui continuent a travailler
pour vivre et & vivre pour élever souvent leur nichée! Parmi
tes malheureuses, nombreux sont les cas de grossesse. et elles

.
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sont trés fausses, au point de vue de Fabsolue vérité, ces stagjs.
tiques établies d'aprés les données de 'hopital ot la travailleyse
n"aime pas s'adresser. et de la clientéle hourgeoise riche, dapres
lesquelles 1a {écondation serait rave chez la phtisique.  Peut-dire
pourrait-on soutenir cette opinion ches les filles et les femmes
de la bourge visie d'uine classe ot I'aisance ne va pas sans une
certaine concurrence d'une loi d’hygiéne.  Dans ce milie, le
médecin défend aux intéressés le mariage ou la conception.
Cest de ces femmes 14 qu'on peut avancer que la fécondation
est rare, mais cette classe est Uinfime minorité et en réalité on
rencontre fréquemment la grossesse chez la femme tuberculew
se de la classe ouvricre, qui fournit e plus gros contingent ah
natalité.  Aprés avoir consulté les faits et les diverses raisons
pathologiques, nous cosicturons done que la conceptoin et h
reproduction ne sont aucunement entravées par la tuberculose.
La phtisique. dans la majorité des cas (les étals cachectigues
exceptés) conserve. et souvent pour son malheur, lintégrité
de ses fonctions génitales.

Intlucnee de la tuberculose sur la marche de la grossesse. —1a
conception est done possible chez la tuberculeuse aussi bien que
chez la femme saine.  Mais Ia bacillose a-t-elle une influence sur
la grossesse?

En réunissant les statistiques de Grisolle. Dubreuille, Bour-
@eois. et Ja notre. nous trouvons sur 315 tuberculcuses encein-
tes:

Accouchements a terme.... (... ..o . L2239
Accouchements prématurés.... .... .... .... 01
AVOrtements. .. cool ceil ciil teen e e e 13

Soit environ 23% de grossesses interrompues avant e terme
Pour en tirer une conclusion ahsolument cxacte. il faudrait da
bord s'entendre avec les accoucheurs sur le taux normal des ac-
couchements avant terme en dehors de la phtisie.  Et ici les sta-
tistiques sont si illusiores que le pourcentage varie dans des pro-
portions fantastiques suivant les auteurs.

On peut admettre cependant que la tuberculose est Ja caust
fréquente davortement.  Ea effet, la grossesse est souveni pé-
nible chez les tuberculeuses par le fait de la maladie.  Les ver
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missements sont parfois opiniatres, la toux des plus pénibles.
fa dyspnée considérable, le champ de I'hématose diminué et
cette diminution concourt a aggraver la géne respiratoire déja
provoquée par I'état gravide.

La phtisie rapide est particuliérement funeste pour la gros-
sesse qui se termine souvent avant terme avec issue fatale fré-
quente de fa mére.

Mais quelle est dans ces cas la cause des avortements ou des
accouchements prématurés? Ils se produisent surtout dans les
cas graves alors, dit le docteur Gibert. I'intoxication de 1'or-
ganisme est a son comble et les produits séerétés par le bacille
causent U'interruption de la grossesse ainsi que cela se voit dans
les maladics infectieuses.

Rémy (') invoque les 1ésions de la caduque.
peut plus faire les frais d'une plus longue gestation.

Le sol d'implantation de 1'ceuf ne conserve plus les qualités
requises pour conserver cet étre qui en profite a son détriment,
L'examen d'un placenta me fit reconnaitre que la surface ute-
nne était blanchatre aun licu de présenter cette couleur rouge
foncée du placenta normal.  Cela tenait évidemment a la de-
gérescence des cellules de la caduque.”

Sans vouloir confirmer 'opinion de Rémy. nous croyons avec
wi que la tuberculose est une cause frécuente d'avortement et
lon observe surtout Taccident lorsquil existe une poussée fé-
brile.

Influcnce de la tuberculose sur I'accouchement. — L acte de Tac-
couchement est-il modifié dans sa durée. dans sa marche par la
tuberculose> Les anciens cliniciens avaient observé que le tra-
vail était générulement facile ct rapide chez les phtisiques.  Sans
doute parce que les enfants de ces parturientes sont en général.,
petits.  Le docteur Gibert remarque trés bien que dans ces cas
le phénomene de Teffort. au cours du travail, la poussée comme
on dit, est particuliérement pénible.

“A ce moment la contraction des muscles expirateurs et la
fermeture de la glotte compriment air contenu dans les pou-
fons et genent par conséquent la circulation capillaire.  Le

.

La meére ne

) Avchives de Tocolagie, 1333,
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sang s'accumule dans le coeur droit, puis dans les veines de ly
tete, du visage, du cou, des membres inférieurs, ce qui se mp-
nifeste par la cyanose. lLorsque l'effort est terminé. I'air 6.
chappe, le sang afflue alors dans les poumons et il pour, 1 se pro-
duire alors des déchirures des vaisscaux et par suite des hémop.
tysies. Comme ces efforts se renouvellent souvent a la période
d'expulsion. la parturiente ne tarde pas a étre dans un état voi-
sin de I'asphyxie et on peut étre forcé d'intervenir.”

A Tappui de sa thése le docteur Gibert rapporte un cas typi-
que observé par le prof. Stolz. de Nancy. Il a observé lui-méme
des faits semblables et chez maintes phtisiques, nous avons &4,
nous-méme terminer rapidement I'expulsion foetale sous mena-
ce d'apoplexie ou ¢"hémoptysie.

Nous ne conclurons cependant pas en disant que 'accouche-
ment chez la phtisique se termine toujours par des complica-
tions. En effet, les observations abondent de parturientes phi-
siques ayant accouché dans les meillcures conditions. T faut
dire que si la tuberculose est la cause fréquente de 'avortement
ou d'accidents au moment.de 'expulsion fcetale. ce n'est pash
régle absolue et on peut observer des cas ou tout s¢ passe nor-
malement.

La tubercudose palternelle et la grossesse. — Voild pour V'influen-
ce de la tuberculose maternclle sur la grossesse et 'accouche
ment.  NMais la tuberculose du pére vis-a-vis des mémes facteurs
est-¢lle a considérer? M. Landouzy, au congrés de la tubercu-
lose. en 1888. déclarait: ** J'ai vu des femmes qui, tout en res-
tant saines, apres avolr engendré un enfant tuberculeux ont e
consécutivement a cette premidre grossesse. p‘\usiem's autres
grossesses avortées.”

11 v aurait alors & risquer, pour la tuberculose, les mémes hy-
pothéses qui ont été imaginées puis vérifiées pour la syphilis
Dans cette derniére maladie I'influence du pére est incontesta-
bie. Elle se traduit souvent sous la forme de la syphilis concep-
tionnelle, c'est-a-dire qu'une femme antérieurement saine ¢
exempte de toute trace svphilitique, met au monde. du fait deld
fécondation par un mari syphilitique. un enfant syphilitique -
méme: c'est de la syphilis conceptionnelle.  Mais ici. inter-
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vient une remarque de prime importance : ¢’est la loi de Uimm-
wisation syphilitique ou loi de Coller: la femme dont le produit
est syphilisé conceptionnellement par transmission paternelle,
devient réfractaire & toute inoculation syphilitique directe ulté-
rieure.

Peut-on poser des conclusions analogues pour la phtisie® On
connait nos études précédentes sur la transmission héréditaire
directe e la tuberculose paternelle au feetus. Rien ne prouve
cette transmission et de nombreux faits expérimentaux et cli-
niques ont, ces dix derniéres années, donné des preuves contrai-
ies: c'est-d-dire que cette hérédité directe est impossible.

Quoiqu'il en soit. on cite quelques cas ot la tuberculose pater-
relle semble avoir joué un roéle sur la marche de la grossesse en
Tempéchant d'arriver a terme. Nous crovons que, dans ces cas,
le produit de la conception était mal semé, tout comme est mal
bati le produit de la conception d'un autre générateur affaibli.
liest certain que, dans ces cas, le foctus est mal développé et est
expulsé fréquemment avant terme: c'est ici une influence de
mauvais terrain plutot qu'une action directe héréditaive. Clest,
du reste, un point que nous allons examiner plus en détail.

Action de la tubcreulose sur Ie produit de conception. — Depuis
longtemps. nous avons exprimé notre opinion sur ce sujet, et,
non-sculement cctte opinion n'a pas été modifiée, mais elle a
été corroborée, ces derniéres anées par de nouvelles recherches
expérimentales anatomo-pathologiques et clinignes. Nous
avons méme la satisfaction de voir. aujourdhui, admises par la
tres grande majorité de nos confréres et considérées presque
comme classiques les conclusions auxquelles nous sommes ar-
rivé il v a 10 ans.

Reproduisons hriévement ces conclusions.

1° La tuberculose du germe n’existe pas dans la tuberculose:

2° La prédisposition du témoin n'est pas plus spéciale au fils
de tuberculeux qu'a tout autre sujet né de parents atteints d'une
diathése quelconque;

3° Toutes les formes de tuberculose sont gagnées par Ia
contagion. Et ces conclusions nous menaient aux mesures pro-
phylactiques suivantes: tout enfant issu de parents tuberculeux
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doit étre éloigné ou isolé immédiatement de ce fover de conty.
gion,

Iincore une fois, I'influence de la tuberculose paternelle gy
maternelle sur le produit de Ja conception n’est pas une influence
héréditaire: il n'y a pas transmission conceptionnelle de germes
tuberculeux. L'enfant né d'une mére tuberculeuse peut-étre
contaminé en naissant, au cours du travail d'expulsion, par une
tuberculose génitale de la mére, ou contaminé peu apres sa nais
sance, car il vit dans un véritable foyer bacillaire. On a beau j(;ll
alors & incriminer une influence héréditaire 1a ou il nexiste
gqu'une contagion vulgaire.

De cette opinion de non transmissibilité, découlent des indi-
cations précises d’élevage de l'enfant qu'il est dés lors facile
remplir; éloigner, dés sa naissance, U'étre issu de parents pltisi
ques, le placer dans d'excellentes conditions d’hygiene et le
nourrir au sein d'une nourrice solide ou avec du lait stérilisé.

117
CONCLUSIONS.

Quoique nous puissions entrer dans d'autres détails sur cette
passionnante question. il nous semble utile de conclure par des
données précises.

Quelle conduite le praticien doit-il tenir vis-a-vis d'une tu-
herculeuse enceinte? Quels conseils peut-il donner a une pré-
disposée, & une tuberculeuse initiale, 4 une femme atteinte de
phtisie latente. & une ancienne tuberculeuse guérie?

"La tuberculose se préte a trop de formes cliniques. son évo-
lution est trop variable pour que nous adoptions ia formule de
Peter qui est: * Filles tuberculeuses, pas de mariage. — fem-
mes. pas de maternité, — méres, pas d’allajtement ” ILes seules
conclusions générales que nous puissions tirer de cette étude et
qui sont conformes aux vues gue nous venons d’exposer sont:

1° Ta grossesse ne provoque pas fatalement la tuberculose
chez les prédisposées.

La tuberculose latente ou ancienne n'est pas fatalement ré-
veillée par une grossesse simple et unique. la gestation chez
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Jes prédisposées & la bacillose a d'autant plus de chances a la
faire éclore que la femme est plus jeune. 1D'on la premieére in-
dication de ne jamais marier trop tot les jeunes filles dont la
débilité ferait craindre une iitvasion bacillaire ultérieure. Ten
ontre, il faudra encore une longue surveillance pour permettre
Ja maternité & une tuberculeuse ancienne et pour s'assurer d'une
guérison solide.

2 La tuberculose est d'autant plus aggravée par la grosses-
se que les iésions sont plus étendues et plus profondes. Ta mort
est quasi fatale dans les cas de granulie.

3° Si une grossesse unique peut quelquefois n'avoir aucune
influence facheuse sur la tuberculose torpide, il n'en est pas de
méme de grossesse multiples qui sont presque toujours désas-
treuses méme pour les formes de phtisie curable.

4° Le post-partum, les suites de couches sont particulidre-
ment redoutables pour la phtisique et 1a médecine doit exercer
une surveillance trés vigilante partout et toujours. On proscrira
lallaitement qui est une source de fatigue et de déchéance.

5% Dans tous les cas ol la tuberculose est aggravée dans les
premiéres semaines de la grossesse, le praticien est en dreit de
provoquer faccouchement artificiel en- emplovant toutes les
mesures d'asepsie et d'habileté pour que l'intervention obstétri-
cale reste moffensive. C'est. du reste, une régle de conduite
qui a été adoptée depuis longtemps par les accoucheurs anglais
et allemands.

6° L'infiuence e la tuberculose paternelle sur la marche de
la grossesse peut étre considérée comme nulle.

7° Tmmédiatement aprés la délivrance, il faut prendre des
mesures pour soustraire le nouveau-né a la contagion. en I'en-
tourant d’excellentes conditions d'hygiéne: et en I'éloignant du
foyer bacillaire, on a heaucoup de chance d'en faire un sujet ro-
buste et indemne de tuberculose.
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POLYPES UTERINS ()
Par le Dr. BUGENE SAINT - JACQUES

Medeein inferne a Fllotel Dien,

M. le Président,

Messicurs,

lLe hasard du service hospitalier avant amené sous mes soims
a I'Hotel-Dien un cas de tumeur utérine a évolution un pe
spéeiale et surtout & manifestations cliniques plutGr propres i
égarer le diagnostic, jai cru qu'il y aurait intérét 4 vous en faire
part et surtout i susciter la discussion sur les détails. Voic
I'histoire de la malade:

OpRsERVATION. — [La patiente vient consulter pour une gros
seur dans le ventre et pertes rouges abondantes.

33 ans, mariée.

3 enfants vivants, le dernier vieux de 7 ans.  Fntre le 2e ot
3¢ une fausse couche 4 43 mois. la seule.  Une molle 2u pro-
gramme ¢galement.

Depuis la naissance du dernier enfant. 7 ans, ménorrhagie ¢
métrorrhagie. si bien que la malade ne savait pas trop a quo
s'en tenir au sujet de ses époques.

Jeaucoup de caillots, mauvaise odeur également. ce qui st
comprend facilement car cette femme ne prenait pas de douches
vaginales. Depuis un an elle soufire davantage du ventre et des
reins.

11 v a une dizaine de mois, a semblé remarquer un peu de
développement du yentre. en mén ¢ temps que les pertes ronges
sont devenues plus abondantes.

Depuis 4 & 5 ans a souffert un pe' peur uriner, mais davan-
tage cette année: urines troubles pai "is dit-elle.

Intestins: Douleurs en allant au cabine - ; constipation surtout
depuis un an.

L.a malade dit qu’elle aurait senti remuer dans le ventre il ya
4 mois jusqu'a il ¥ a une semaine. Depuis lors, rien de la sorte

(1) Cospmvmieation faite & 3a Societé médieale de Montréal, séance dn 23 octobre 1900,
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Mais en revanche les doulcurs sont devenues trés vives,
scomme pour accoucher ™ dit-elle.  Elles vont et viennent
avec paroxysme.

N'a pas soulfert de vomissements cette année tandis que lors-
quelle était enceinte elle en était habituellement fatiguée.

Pepuis une quinzaine n'a pas perdu de sang plus en abon-
dance; non plus que d'eau comme avant 'accouchement,

Voild pour le questionnaire.

«Quant a 'examen. voici:

Nous sommes en face d'une femme amaigrie, fatiguée, au
feint bistré depuis plusieurs mois,

Abdomen: Un ventre comme une grossesse de 3 2 6 mois,
avec une masse absolument régulicre de contour, comme un uté-
s de gestation et remontant a Fombilic.

La masse est dure, et un palper attentif nous fait sentir une
masse qui se contracte en méme temps que la malade accuse
un paroxysme de douleurs.

Seins: Flasques et n'ont jamais augmenté de volume.  Pas
de colostrum.

Evidemment il fallait poursuivre Vexamen par un toucher va-
¢mal, qui nous montre un utérus haut situé, un col effacé quasi
totalement. ramolli et dilaté de la grandeur d'une picce de 30
cents.

L'index. introduit dans la cavité interne. touche une surface
plitét mollasse, qui n'a pas le lisse d'un sac amniotique, mais
platot d'un placenta.

La masse est-elle libre? Oui. pour le cOté droit et antérieur.
ot le doigt s'insere facilement, non, pour le segment gauche et
postéricur ont I'examen est limité par des adhérences.

L'examen est trés douloureux pour Ja malade ct provoque
une hémorrhagie marquée.

L'examen stétoscopique ne révéle auncun battement feetal,
mais la malade n'avait plus senti remuer depuis une huitaine;
nous n'arrivons qu'a percevoir un léger bruit de souffle vers la
région inguinale gauche.

Qu'y avait-il 142 ID'un ¢oté un utérus tout-a-fait régulicre-
ment développé et remontant a 'ombilic chez une femme ma-
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ride:  des mouvements abdominaux durant 3 mois: pas de
mouvements depuis une semaine, par contre des douleurs ex-
pulsives paroxystiques et un utérus que nous sentons contrac.
ter au palper abdominal: il fallait songer 4 une grossesse,

D'un autre coté, pas de vomissements selon "habitude de §y
femme: des seins flasques: de la métrorrhagie en permanence
AU peu prés, pas de souffle feetal.

Que poser comme diagnostic, messicurs?

Je marrétai & ** possibilité " de grossesse dans un utérus
avant souffert d'endométrite antéricure (ce qui expliquait la
métrorrhagie) avec présentation placentaire, mais un placenta
anormal: je n'oubliais pas que la malade avait fait une molle
déja.

Aaia je disais * tout probablement polype fibreux ™. avec im-
plantation a gauche et en arricre.

Le diagnostic étant difficile a préciser jeus recours a Fexpeé-
rience reconnue de notre collégue, le docteur de Cotret, de b
Maternité. Comime mot il constata 'absence de batiement fee-
tal, mais la présence d'un bruit de souffle vers la région ingui-
nale gauche. et conclut dans le méme sens que nous.

Le docteur Harwood qui voulut bien examiner la malade
pencha également vers ibrome sous-muqueux, et nous décidi-
mes pour Popération. La malade fut pour quelgues jours mise
a un régime de table tonique. A la strychnine. et requt des dou-
ches vaginales quoridiennes. Je lui fis 3 injections intra-utéri-
nes avec la sonde de Bozeman. que je réussis non sans peine d
introduire 4 droite entre la masse et la paroi utérine.

Un moment javais pensé intervenir par la voice vaginale et
procéder par morcellement aprés ouverture du col sur la ligne
médiane antéricure. Mais la large base d'implantation de I*
tumeur me fit abandonner ce projet ct nous intervinmes. le doe-
teur Harwood me prétant son précieux concours, par la voie ab-
dominale.

Utérus fortement développé. mais trés réguliérement. grosses
veines rampant a sa surface.

Les ovaires des deux cotés étant scléro-kystiques, nous ne

jugeames pas a propos de les conserver: car je suis partisan dé
g 1
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cidé de la conservation ovarienne lorsque faire se peut.  Un
camp ct une ligature sont mis en dehors de I'annexe droite ot
le ligament large est sectionné entre les deux. Nous procédons
jusqu'a position de 'utérine.  L'hémostase nous donne quelque
peinie, car la tumeur est quasi enclavée dans le petit bassin et les
sinus veineux du ligament large sont fortement dilatés. Nous
disséquons la colerette péritonéale, qui une fois rabattue, permet
daller a la recherche de 'utérine droite qui est clampée.  L'uté-
rus est attaqué et i} est fait une section transversale du col: 'or-
gane se renverse sur le ¢6té gauche ce qui permet de s'assurer
de I'utérine.  clampist mis sur le ligament large gauche en de-
hors des annexes et un dernier coup de ciseau nous déharrasse
de la masse.

Une pointe de thermo cautérise la cavité du col qui est fermée
par deux plans de sutures au catgut: le tout enterré par un sur-
jet final du péritoine, au catgut. partant de l'extrémité d'ouver-
tire du ligament large d'un ¢Oté a l'autre du bassin.  L'hémos-
tase paraissant suffisante nous fermons la cavité abdominale
par suture a trois étages. sans drainer. Une simple meche de
gaz est laissée dans le vagin.’

Le lendemain soir la malade fort épuisée par les hémorrhagics
antéricures ct celles survenues au cours de 'opération. non en-
core revenue du choc opératoire. fait une congestion pulmonai-
re qui faillit 'emporter. Je dois dire gqu'elle avait une insuffi-
sance aortique, compensée cependant.  Elle fit un peu de ficvre,
la température montant & 101" pour trois jours. mais quitta
I'iopital bien portante 18 jours apres 'opération.

Jai, messieurs, 'honneur de vous présenter la picee du délit
an nom du docteur Harwood et du mien. Voila messicurs les
détails du cas assez intéressant par ses symptomes et sa marche
clinigue.

Elargissons le cadre. messicurs, si vous le voulez. ct arrétons-
nous i quelques considérations sur les polypes utérins.

. Les polypes utérins se présentent 2 nous sous deux variétés
anatomiques principales: ils sont muqueux ou fibreux. Di-
sons que muquzux ils sont pour la trés grande majorité et que
les soi-disant polvpes fibreux ne sont aprés tout que des fibro-
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mes sous-muquens. ceux que Virchow appelle les polypes chae
nus,

Les polypes muqueux du col sont fréquents et nous les e
connaissons facilement.  Rarement indolents @ moins d'ére
minuscules, presque toujours ils trahissent leur présence parle
sang: tantot c'est de la ménorrhagic tantor de la métrorrhagie,
Clest souvent la leur seule manifestation et un examen délica
¢t préeis nous fera, non rarement. trouver ki la cause de métror-
rhagies répétées chez des vierges: ce que nous avions tout juste
accasion de constater ces jours derniers.

Tout a fait lisses d'habitude, ils sont parfois si bien ireéguliers
quils ont Papparence d'une mure.

Sans avoir constamment le nez & la porte, il en est qui ne se
montrent qua P'époque de la ménorrhagic mensuelle:  alors
sous la poussée congestive ils se gonflent ¢galement et viennent
faire hernie au dehors. pour rentrer avec la cessation du molimen
menstrucel.

Quant aux polypes du corps ils sont ¢galement muqueny
car originant du fond de Tutérus iis peuvent eililer leur pédic
cule. de méme quiils peuvent subir cetie déformation si hien
dite

“hour glass contraction ™.

Quant aux polypes du corps ils sont dégalement muquens
pour ja plupart. mais la. heaucoup moins rarement (u'at col,
nous v rouvons Pelément fbreux.  Comme ils ont leur point
d'implanmation généralement au fond de 'utérus il se congoit
facilement comme dailleurs Ie vérifie la clinique cu'avee leur
développement il puisse se poduire une inversion utérine. Cest
~i bien e cas pour ces grosses tumenrs attachées au fond
que jai vu Schauta & Vienne. opérant un iel cas de nature sar-
comateuse probable. éculer tout a fait un utérus et ne s'aperce
voir qu'a une seconde intervention 13 jours plus tard qu'il n'a-
vait plus de fond utérin devant lui mais bien sculement un an-
neau utérin,  Détdl trés intéressant ici ¢lest que nayant mis ni
ciamp ni ligature sur les ovariennes lors de la premiére inter-
vention il neut pas d'hémorrhagic.

Et pour quelle cause, messieurs?  Clest tout probablement
que. et cela corrobore les données de 'anatomie, c’est que le
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arconte s¢ généralisant par les vaisseaux avait di obstruer les
vaisseats ovariens, car 'examen histologique donnait du sarco-
me franc.

Maintenant si nous examinons la natire histologique de ces
polvpes uterins nous v trouvons plusicurs variéiés, que je vous
présente ce soir sous Ja lentille microscopique.

1 Premicre variété polype fibro-adénomateux du col of les
arifices glandulaires sont isolés dans un tissu conjoncti® plu-
0t dense,

2 Parfois ces canaux glandulaires sout obstrués et alors il
va tendance & Uévolution kystigue ce que vous constaterez en
examinant la deuxi¢me picee.

3 Sile tissu conjonetl prédomine nous avons la tendance
aun ibrome : les orifices glandulaires sont petits, conmne ¢roul-
fés: votre el satsira ces nuances sous la 3e lentille.

Clest, je dirai. le type embryonnaire de la piece pathologique
que je vous ai preésentée ce =oir, et dont vous trouverez un spé-
cmen sous la Tentille voisine.

4 Ce polype utérin est bien franchement ibro-myomaieux,
avee prédominance myomateuse.  Vous verrez les fibrilles lisses
fclement  sépardes les unes des autres. Le déwail particu-
licrement intéressant a noter sur cette picee est le nombre de
vaisseaux  sanguins, ce qui explique les hémorrhagies abon-
dantes de la malade. et Pabsence absolue de muqueuse ou tout
githélium de revétenent du coté de la cavité mérine. e tissu
ihro-myomateux est imédiat et sans muquicuse de protection.
Le fait est rare. aussi je ne le regarde tel que sur des points iso-
ks du polype.

Il était intéressant sur un fibro-myome comme celui-ci, deé-
veloppé sinan aux dépens du moins en contact intime avee la
mnqueuse utérine, de chercher si nous v découvririons des
déments ¢pithéliaux.  Cette question nous avait déja inté-
fessé, mais javoue n'avoir pas cu 1'wil aussi heureux que le-
guew et Marien pour constater avec autant de fréquence la
présence des cellules épithichiales soit isolées ou groupées, soit
@ véritable organisation glandulaire.  Dans leur remarquable
tude publiée dans les * Annales de gvnécologie ™ ils se ratta-
chaient A la proposition de Schreeder que ce serait tout simple-
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nient des glandes muqueuses entriinées per le dcvelnppemem
de la tumenr.

Je congois cela dans certains cas. mais je me le figure difficie.
ment pour les tumeurs qui poussent “ vers T la muqueuse iité-
rine, tels que ces fibromes interstitiels a évolution vers la cavigg
utérine ou ces fibromes sous muquenx qui refoulent la muquey-
s¢ *devant eux L encore moins pour les fibromes sous-sérous,

Pour expliquer la présence des éléments glandulaires rencon
trés en tissus de ces derniers, je les regarderais pluiot comipe
originant des débris du corps de Wolff. Clest dailleurs ia dis
tinction qu'a posée Reckhinghausen et a laguelle se ratiacie
Ziegler: .

5 Par contre. le tissu conjoncuif inter-glandulaire se faits)
rare. nous-avons la variété franchement adénomateuse. lixami-
nez la 3e préparation et voyez comme les himicéres glandulaires
sont nettes et rapprochées les unes des autres, combien leur
¢pithélium cyiindrigue est bien conserve.

6 11 est enfin une autre variété assez rare que i'on appelle
placentaire. pour la vaizon que ces p‘oivp@ se développent i ln
suite ou au cotirs de la grossesse et quon y trouve des celliiles
placentaires. Vous constaterez ces celiules syneythiaies dans wne
derniére préparation.

Lt s maintenant nous recherchons 1'état de la nuigueiss
atérine elle-méme nous trouvons d'habitude une métriie hype
traphique. soit a variété glandulaire: soit a variét¢ interstitielle.
Cétait tout a fait le cas pour ces deux fibromes sous-mugieux
(ue jai dessinés d'aprés nature @ fa clinique du proi, Landai, @
Berhin.

Par contre. il se rencontre parfois. bien que rarement. wie
mdrite atrophique concomitiante.

Cest le fait pour le cas que voici. également 0])exc par Lan-
dau. Ces diverses variétés de métrite, vous les verrcz au mv
croscope.

Teiles étaient. messieurs. les quelques considérations que
désirais vous soumetire, espérant gu'elles susciteraient chiscus
sion dont nous retirerons tous profit.
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PATHOGENIE DES FIBRO-MYOMES UTERINS ',
Par A. MARIEN

Professemr agregé 3 UUniversite Laval, chirivgion de Hotel.Die,

Depuis une vingtaine d'années, un grand nombre de théories
ont eté échafaudées pour expliquer la pathogénie des fibro-
myomes de l'utérus.

L'on s'est demandé comment et sous quelles influences se dé-
veloppent ces tumeurs qui atteignent parfois un volume consi-
dérable.

Je me contenterai d'énumérer les plus imporiantes de ces
théories.

Virchow et ses éleves émettent Nopinion que 'origine et la
formation des myomes sont de nature irritative: ies autres, sui-
vant la théorie de Conheim, les consideérent comme congéni-
tales.

Klebs, Pilliet, Roesger et de Costes ont fait valoir 1a théorie
vasculaire: ils font dériver les myomes des capillaires, en d¢-
montrant ¢ue le fibrome se développe autour d'un vaisseau, que
e vaisseau a une certaine part dans le développement de la tu-
meur.

Un capillaire se met a proliférer. son endothélium reste in-
tact: mais a sa périphérie. dans adventice, se forme une zone
de cellules embryonnaires qui. se multipliant et se éveloppant,
donnent naissance a une rangée de fibres musculaires lisses
dirigées circulairement autour du vaisseau. les cellules em-
brvonnaires, en poursuivant leur multiplication, forment  suc-
cessivement ‘autres couches, le splus jeunes repoussant peu a
peu les plus agées vers la périphérie.  Les couches périphéri-
ques, celles qui sont les plus éloignées du vaisseau, bientot ne
seront plus irriguées suffisamment: alors elles disparaissent et
sont peu a peu remplacées par du tissu fibreux qu'on retrouve
toujours constituant seul la zone exgentrique du fibrome.  [n
meéme temps le capillaire central s‘organise, 1l s'entoure d'une

(1) Conpmmniention Gite sl Noeiete medicale de Montread séanee s novebre 1o,
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tunique musculaire propre et devient I'un de ces vaisseaux (e
Ion trouve au centre des lobules 4 un degré variable d'organi-
sation.

Que ce capillaire émette dans le tissu nouveau des pointes
d'accroissement et voici que, autour de chacune de ces néofor-
mations vasculaires, se formera un nouveau centre de twmeur;
le fibréme sera multiloculaire.

Lie fibrome apparait ainsi comme le résultat d'une anomalie
de développement des vaisseaux utérins, conne unc maladic
primitive du résean vasculaire utérin (Pilliet).

Cette théorie est intéressante mais, de lirritation premiére
qui a pour résultat la prolifération des éléments du viisseau,
(uelie est 1a cause? Est-ce la grossesse?  Mais les fibromes se
voient chez les vierges. Iist-ce la menstruation? Toutes les
femmes n'auraient-elles pas des fibromes?

11 est bien plus légitime de croire que c¢'est Uinfection et con-
sécutivement l'inflammation qui joue le principal role,

En France, Legueu ct ses éléves ont contribué a démontrer
que T'infection et Uinflammation. qui en est la conséquence. ont
¢i.é le point de départ du développement des tumeurs u'ils ot
¢tudiées.

Actaeiiement c'est ia thiéorie qui st le plus en faveur, ct celle
qui donne le plus de satisfaction a Pespiit.

Tou le monde admet anjourd’hui gue Vinfection de Purérus
pett exisier chez toutes les femmes: chez les petites filles com-
me chez les vierges. et encore bien plus chez les femmes qui ont
une vie génitale des plus actives; vulvo-vaginites, métrites cer-
vicales. métrites puerpdérales, métrites vénériennes, traumatis-
mes, etc. .\ ¢Hté de celte variété de voies naturelles largement
ouvertes a toutes sortes d'infections. 0’y a-t-il pas d'aatres por-
tes d'entrée? Les organes voisins de Putérus dans le bassin sont
susceptibles d'étre le point de départ d'infections multipies. Les
nflammations de la vessie. du colon, du rectum et de anus,
dont les vaisscaux sanguins et lymphatiques forment des 1¢-
seaux s riches, peuvent encore étre la cause d'une infection du
muscle utérin. Voild pour Iinfection.

Sil'on tient compte maintenant de Ja physiologie, on vecon-
nait que le tissa muscalaire lisse de utérus est, de tous nos
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tissus, celui qui est le plus susceptible de shypertrophier. IL'u-
térus gravide devient en cffet une véritable tumeur pendant la
grossesse.

L’anatomie pathologique nous apprend d'autre part, que les
tissus en général réagissent contre I'infection en s’hyperpla-
siant, en s"hypertrophiant; c’est le phénoméne le plus constant
et le plus ¢lémentaire dans I'inflammation.

il semble donc légitime d’admettre que Uinflammation du
muscle utérin peut avoir une influence sur la formation et le dé-
veloppement des fibro-mydmes de utérus.

Peux processus principaux président au développement
des myomes; Y'un siége au niveau des vaisseaux sanguins et
lymphatiques, si Finfection s'est faite par cette voie, 'autre a
pour point de départ la muqueuse utérine.

Nous croyons que, toujours, ces deux processus sont loin d'é-
tre indépendants I'un de I'autre, mais qu'ils évoluent en meénic
temps dans une méme tumeur. Si Uinfection a eu pour pomnt
de départ Ja muqueuse utérine, les vaisseaux ne tardent pas a
é¢tre pris, et d'autre part, si l'infection s’est faite par voie san-
guine, la mugueuse cst hientot atteinte & son tour.

Le processus des modifications anatomiques qui se font au
niveau des vaisseaux a été trés bien étudié par les auteurs qui
font dériver les myomes des capillaires: des cellules rondes émi-
greraient des vaisseaux, disent-ils, et se¢ rangeant parallele-
ment & eux, se transformeraient en cellules connectives et mus-
culaires <ui finalement étoufferaient pour ainsi dire le vaisscau
capillaire ; celui-ci serait remplacé par un tube plein de faisceaux
primitifs, nodule primitif du myodéme. Pour Roesger, lc
point de départ résiderait dans les petites artéres plutot que
dans les capillaires; Gottschalk, enfin a vu la tumeur se dé-
velopper antour d'une artére sinueuse et héhcine.

Ces auteurs ont décerit, sans mettre en cause Finflammation,
un véritable processus inflanmatoire, au niveau des vaisseaux et
autour des vaisseaux; processus inflammatoire hyperplasique &
évolution lente ou chronique, qu'ils ont attribué e résullat
d'une anomalic de développement des vaisseaux wlérins.

Pour ce qui est du roie joué par I'épithélium de la muqueuse
utérine enflammeée, Legueu et ses éléves ont démontré qu'il
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“est. pour une large part, le centre. le foyer de développement
d'une variété de fibro-myodmes de 'utérus.

Sous l'influence de lirritation inllammatoire, I'épithélium de
la muqueuse et des glandes en tube de T'utérus s'hypertrophie et
shyperplasie en envoyant des prolengements et des bhour-
geons dans le muscle utérin lui-méme; ces prolongements et
ces bourgeons entrainent parfois avee cux, a des distances con-
sidérables, des foyers infectants, antour desquels s'édifient les
lnovaux myomateux.

2\ cause du développement exagéré du tissu fibro-myoma-
teux. dans sa réaction contre 'inflammation. les fovers peuvent
¢tre disséminés et séparés les uns des autres par une abondante
substance néoplasique. et I'on peut retrouver des ilots épithé-
liaux isolés, a une grande distance de la muqueuse.

Quand on étudie des coupes histologiques de fibromes uté-
rins jeunes, de ceux surtout qui sont encore proches de la ca-
vité utérine, il n'est pas rare de trouver, au centre de la tumeur
ou a sa périphérie, des éléments épithéliaux inclus au milieu des
fibres musculaires et du tissu conjonctif fibreux.

Ces ilats d'épithélium et les tissus qui les environnent pré-
sentent des caracléres anatomiques variés de 'inflammation.

Sur plusteurs des fibromes enlevés par Thystérectomie vagi-
nale. Legueu et Marien ont fait de semblables constatations. s
ont souvent trouvé dans 'épaiscur des parois de ces tumeurs
fibro-myomateuses des ilots 1301¢s d'éléments épithéliaux.  ls
ont trouvé dans de petites tumeurs solitaires, développées dans
le fond de T'utérus et au niveau des cornes utérines, des traces
déléments épithéliaux absolument identiques. quant a ia mor-
phologie des cellules. & ceux de la muqueunse utérine. Ces amas
de tissu ¢pithélial evlindrique simple ont été retrouvés a une
assez grande distance de la cavité utérine et sur des points éloi-
gnés des conduizs. normalement tapissés d'épithélium. L'¢-
tude histologique en détail d'un grand nombre de picces et la
constatation constante des mémes phénoménes, tout en contri-
buant & faire I'histoire des mydmes de I'utérus, ont permis d'a-
border plus spécialement la question discutée de 'origine et de
la transformation des éléments glandulaires contenus dans ces
tumeuss.
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Origine des ¢léments glandulaires. — Relativement 4 Porigine
de ces éléments, deux hypothéses ont été émises. Les uns ad-
mettent que ces éléments épithéliaux ne sont que les restes, les
débris du corps de \Wolff: les autres ;l(lmettent qu'ils provien-’
nent de la muqueuse enflammée,

Hauser s'appuic pour élimpiner 'hypothése d'une inflamma-
tion de la muqueuse, sur la situation sous-séreuse et sur la dis-
tance qui séparait sa tumeur de la cavité utérine.

Pour Schottlander au contraire, ces glandes viendraient de la
muqueuse utérine: le développement du myome irrite la mu-
queu..e et ceile-ci enflammée. envoie dans la tumeur des inva-
ginations glandulaires.  La prolifération glandulaire serait
concomitante du développement de la tumeur. Et plus loin
dailleurs il ajoute: * Nous ne serions pas éloigné de croire que
Finflammation de la muqueuse utérine doit étre regardée com-
me le fait primitif de la formation du myome.”
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Liexamen d'une des tumeurs que nous avons étudiée. vient
confirmer cette assertion de Schettlander: au sein d'une tu-
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meur fibreuse, nous avons trouvé des éléments glandulaires,
ayant les caracteres des invaginations tubuleuses de la muqueu-
se utérine. Celle-ci était dailleurs enflammée & la surface de 1z
tumeur, et, en examinant la tumeur de la périphéric au centre,
on suivait, pour ainsi dire, toutes les phases de 'inflammation:
au dehors, les lésions étaient embryonnaires et récentes: au
centre, elles étaient anciennes et parvenues au stade de la dégé-
nérescence fibreuse hypertrophique.

Voici d'ailleurs le résumé de 'examen de cette piécee, quia
¢té présentée i la Société Anatomique, 24 avril 1896.

* Dans le fond d'un utérus enlevé par I'hystérectomic vaginale, se trou-
vaient trois petits fibrdmes ayant chacun le volume d'une grosse nois. Déve-
loppées dans la paroi utérine, ces tumecurs étaient superposées les unes au-
dessus des autres  Des tractus de tissu conjonctif les circonscrivanent en
partie et les isolaient les unes des autres, en les séparant des tissus vorsins,
Une seule de ces tumeurs fai<ait saillie dans la cavit¢ utérine. De forme
ovoide. elle éait relice 4 la paroi par un large pédicule.

Ces trois tumeurs étaient des fibro- myomes: mais au point de vue histo-
logique elles présentaient chacune des caractéres particuliers sur lesquels
nous devons insister.

La wmeur e plus haut situde, éait développée au sein du tissu muscu-
Inire normal de 'utérus; clle est coustituée en majeure partic par des
léments musculaires hyperplasiés. Ces ¢léments sont disposés en faisceaux
entre-croisés  qui  se  présentent -ous  Vaspect de tourbillons entremélés.
Quelques faisceaux de fibres conjounctives apparaissent par-ci par-la pour
diviser en lobes et en lobules ies tourbillons musculaires.

La seconde tumenr situde au-dessus de la précédente est également cons-
tituée par des éléments musculaires, mais ceux-ci sont bien moins nom-
breux. Le tissu fibreux prédomine: les amas ou tourbillons de Abres mus-
culaires sont circonscrits par de larges bandes de tissu fibreux trés dense
et contenant peu d'éléments figurés. ILes vaisscaux cux-mémes présentent
des 1ésions anciennes bien accusées. Tls ont une paroi épaissie ¢t sclérosée:
leur calibre est sensiblement diminué et ils ont méme disparu par places,
étouffés par du tissu fibreux.

La troisiéme tumenr, la tumeur sous-muqueuse. présente des particulari-
tés de structure plus intéressantes,

Dans les coupes pratiquées a la périphérie de la tumeur, on retrouve par-
tout au pourtour de ce fibrome, saui an niveau de son pédicule. une zone
de prolifération irrdéguliére ct plus large sur certains points. Cette zéne est
essenticiement  constituée par des ¢léments mflammatoires qui se présen-
tent sous laspect de trois (ypes de cellules. Sur les points les plus periphe-
riaues de la zonce  de prolifération, ce <ont surtout des cclules rondes que
Ton apergoit: elles ont un gros noyau trés avide de maticres colovantes, ot
ont trés peu de protoplasma: plusicurs d'entre elles offrent des figures de
caryvocinese.
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A mesure qu'on se rapproche du centre de la préparation. les cellules de-
viennent fusiformes, puis clles se transforment peu a pen en grandes cel-
lules connectives et en cellules ramifiées qui vont se perdre au milien des
faisceaux musculaires hypertrophids.

Diautre part au scin de cette prolifération d'éléments nouveaux, on voit
que le tissu épithélial de la muqueuse utérine s'est hyperplasi¢ et a proli-
féré a son tour.

Ce revétement épithélial pénétre en cffet sur certains points jusque dans
la profondeur de la masse, pour former des tubes glandulaires irréguliére-
ment dispersés,

Ces \tul)cs qui forment parfois de longs boyaux pénétrant jusqu'au centre
de la tumeur, sont tapissés d'une couche d'épithélium cylindrigue.

Au milicu des ¢éléments divers en train de proliférer, des vaisseaux san-
guins tres nombreux apparaissent; ils sc composent de capillaires néofor-
més émettant des prolongements, qui ont pour paroi des cellules jeunes.

Comme sur les autres tumecurs, le centre de la coupe montre Pexistence
d'éléments fibro-musculaires, disposés ¢n faiscecaux entre-croisés. 1./élément
musculaire moins abondant se compose de fibres-cellules hypertrophides:
dlles sunt disposées en faisceaux et entremélées de larges travées de tissu
fibreun: mais ici I'¢lément inflammatoire Uemporte de beaucoup sur les
autres.

En cffet, des 110ts de cellules inflammatoires apparaissent encore au seimn
du tissu fibreux déji bien organisé, que l'on trouve au centre de la coupe
et au milicu des faisceaux musculaires. Il existe denc encore d ce niveau
une myosite interstiticlle assez intense, en train d’évcluer dans le sens de Ia
transformation  fibroide, scléreuse. tout en provoquant une hyperplasic du
tissu musculaire utérin,

“ 11 est évident que sur cette piéce, et ¢’est au moins l'inter-
prétation que nous formulons, les éléments glandulaires dé-
veloppés au sein de la tumeur, proviennent de la muqueuse uté-
rine, & laquelle ils sont encore reliés par places.

Si par le fait de son développement, la tumeur avait plus tard
perdu contact avec la muqueuse, les éléments glandulaires au-
raient été entrainés avec elle: et. en les retrouvant un jour a une
distance relativement éloignée de la muqueuse. on aurait été
tenté de conclure A leur indépendance primitive de la muqueu-
se. Nous pensons donc que le plus souvent les éléments épithé-
liaux que I'on retrouve dans les fibromes viennent de la mu-
queuse, dont ils sont une dépendance.

A un autre point de vue. au point de vue du développement
des fibrémes, I'étude de cette piéce nous a amenés a une autre
conclusion: c'est que le développement du fibrome a été la
congéquence de Tinflammation de la muqueuse.
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Dans les trois tumeurs, il y avait des traces manifestes ('
Nammation, mais & un degré variable pour chacune d'elles, I,
tameur la plus interne, celle qui ¢ait en rapport avee la my.
queuse enflammée, présentait le degré le plus accentué de I'in.
Nammation, prolifération embryonnaire, prolifération du tissy
¢pithélial. hypertrophic des éléments musculaives et du tissy
conjonetif.  Sur les autres tumeurs, les Iésions sont plus an-
ciennes, et par conséquent plus avancées: elles sont consti-
tuées dans l'une des tumeurs par U'hypertrophie des fibres mus-
culaires et par de larges travées de tissu fibreux: on ne voit plus
d'éléments embryonnaires. C'est le stade enflammatoire le
plus avancé dans lequel il n'existe plus que des ** traces ™ de I'in-
flammation. I.a nature ou du .noins la composition diliérente
des trois tumeurs marque comme une étappe avec linflamma-
tion simple et 'hypertrophic musculaire et conjonctive, qui
constitue presque exclusivement la tumeur la plus éloignée.

On ne peut admettre que le fibrome a provoqué la métrite, ce
serait aller a I'encontre des lois les plus élémentaires de la patho-
fogie générale.

Nous pensons done que les fibromes. dans le cas ¢ui nous
ceecupe, se sont développés sous l'influence de Finflammation,
que la lésion premiére et initiale a été 'inflammation de la mu-
gueuse, et aue la Iésion secondaire et conséeutive a été la pro-
lifération des éléments conjonctifs et musculaires. d’olt est ré-
sulté le fibro-myvéme.  Linflammation partie de la muqueuse
s'est propagée au tissu sous-jacent et v a déterminé la prolifé-
-ation et Ihyperplasie des ééments musculaires et fibreux
qui le constituent: Vinflammation, en se propageant directe-
mient au tissu sous-musquex, a amené la production de la tu-
meur sous-muqueuse: le développement des autres tumeurs
s'explique. ““ parce que Pinflammation s’est propagée de proche
en proche, ou par I'intermédiaire des vaisseaux ”, suivant le mé-
canisme invoqué par Pilliet, pour certaines métrites parenchy-
mateuses.

Dans tous les cas. Ja conclusion principale qui se dégage de
ce fait, c’est que le fibréme s'est dévcloppé sous Finfluence
d'une inflammation dont la muqueuse est le point de départ. et
ce fait vient a Pappui de la théorie irritative et inflammatoire
des tumeurs conjonctives.”
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ALBUMINURIE PENDANT LA GROSSESSE
ECLANDSIE. — ACCOUCHEMENT FORCE, = VERATRUM VIRIDE,  ¢11LORAL
Par B-A. RENE pi COVRET

Professer adjoint FObstétrigne & PUniversite Laval, acconehenr ste I Maternite,

o— TCLAMPSIE ET ACCOUCHEMENT FORCE.

Le 16 décembre 1899, je suis appelé a Lachine pour I'épouse
dun confrére, un de mes éleves. Mon jeune ami me téléphone
que sa femme est au lit depuis une semaine, gu'elle a un anasar-
gue considérable, que ses urines contiennent une quantité énor-
me d'albumine, et gu'il craint une attaque d'éclampsic immi-
nente car une céphalalgie violente la fait crier et soullrir heau-
wup et de plus que sa vue est tres troublée.

A mon arrivée, je constate en effet. que Madame M. .. est
au lit. La face de la malade est considérablement edématiée.
ainst que ses mains et ses jambes. Les grandes l¢vres sont énor-
mément tuméfiées, et je remarque sur chacune d'elles une plaic
d'ie étendue d'un pouce et demi carré. La malade a comple-
tement perdu la vue: clle ne voit absolument rien. Llle ne me
connait pas et comme elle me I'a répété. quelque temps apres.
dle a du chagrin d'avoir ni vu ni connu son sanzcur. A T'ana-
Iyse, par la chaleur et P'acide nitrique, ses urines se prennent
e une masse comme le blanc d'un ceuf cuit.  La céphalgie est
infense et unc gastralgie violente lui fait pousser des cris aigus.

Dans P'aprés-midi. quelques heures avant mon arrivée. M. le
docteur M. .. avait appelé un confrére qui s'était contenté de
prescrire, avant de se retirer. quelques grains de quinine et d'an-
tikamnia. 11 était huit heures p.m.. quand je vis la malade. en-
ceinte de huit mois. Voici la conversation que j'cus avec le mari
qui était fou de douleur. et d'autant plus qu'il se reprochait
amérement de n‘avoir pas été plus sévére avec sa femme: car,
en effet, dés Iapparition de U'cedéme et de albumine, il avait
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ordonné A son ¢pouse de ne prendre que du lait. et compye
celle-ci ne s'en souciait pas, il 'avait Jaissée manger i sa Quise:
pauvre ami! il a trouvé la legon dure et il s'est promis upy peu
tard de comprendre mieux son amour ct sa tendresse pour sop
épouse. :

Voici donce ce gue je dis @ mon confrére aflligé: ** Nous ag.
rons affaire & un des plus méchants cas d'éclampsic. 11 s'agit
de sauver promptement votre femme et avec elle le fruit quelle
porte. e notre action prompte et bien comprise dépend s
vie,  Deux traitements s'offrent & ce grand mal: mais deuy
traitements inégatx dans leurs actions et dans leurs espéran-
ces: un traitement symptomatique ou médical précventif, mais
encore, le mot préventif est-il mal choisi pour le moment, et un
traitement obhstétrical.  Je ne vois aucun espoir dans le traite-
ment médical: avec Tui un des deux étres qui vous sont chers,
est en danger ¢t peut-étre les deux.  Qui nous dit qu'une pre-
micre et seule attague d'¢clampsie ne sera pas en méme temps
la dernitre et ne sera pas le coup de foudre qui détruira enw
instant votre bonheur entier. Par le traitement obstétrical
J'ai Ja conviction de sauver votre épouse ct son enfant a naitre.
Le traitement médical consiste & donner du chloral i haute dese
(40 grains) associé au bromure de potassium (6o ou So grains),
4 v ajouter un purgatif ¢nerglque. Quant a la saignée, je no-
serais pas la pratiquer vu état d'anémie profonde de votr
femme. Iincore une {ois. le traitement médical, dis-je. cst mieux
(que rien, mais il ne vaut pas grand’chose dans le cas présent. je
n’y crois pas et j'ai tout espoir dans le traitement obstétrical
Par ce dernier je sauverai d'abord la mére, et 'enfant a g9 chaw-
ces sur 100 de naitre bien portant. T1 est agé de huit mois &
par conséquent asuwez bien constitué pour continuer a vivre avee
une peu plus de précauntions que sl était 4 terme.

Ma conclusion est donc de forcer I'accouchement.

Si vous étes d'accord sur ce dernier point. demandez un at
tre confrere pour admiustrer le chloroforme et dans une demi-
heure vous serez heureux, en entendant les cris de votre enfant
naissant, de lui avoir conservé la vie et d’avoir retiré votre feir

AN

me du précipice ot elle devait trouver la mort
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» Docteur, me dit mon confrére éploré, vous étes le maitre
i, faites ce (que vous voulez ct sauvez ma femme.”

‘Ie demande donc un confrére pour administrer le chlorofor-
mé, Quelques minutes plus tard le nouveau confrére et moi
qous étions en consultation.  Aprés avoir examiné de nouveaun
avec soin la malade qui souffre davantage de sa céphalalgie et
de sa gastralgie, et dont Pamaurose est toujours la méme, j'ex-
plique Jonguement les deux traitements possibles et j'insiste
jortement sur 'accouchement forcé.  Je ne rencontre pas les
vies de mon collégue qui ne veut pas de 'accouchement.  En
npportant dans ses moindres détails cette observation intéres-
ante, j'avertis mes lecteurs que je le fais non pas avec un esprit
de eritique, mais dans un but d'instruction.  Iin elfet javais la
iiste expéricnce que dans les cas semblables a celui-ci rien ne
peut entraver les horribles résultats des attaques d'éclampsic
sice n'est Vaccouchement forcé.  Dans certain numéro ante-
fiewr de 1" Cnion: Alédicale j'ai déja rapporté les funestes effets
dune attente quelque peu prolongée dans 2 cas identiques ot
ity avait eu. comme dans celui-ci. divergence d'opinion sur le
witement actif: mes confréres voulant tenter sculement le trai-
iement médical, tandis que ['insistais pour le traitement obsté-
trical,

Entendons-nous bien et ne jouons pas sur les mots. Je ne
veux pas du traitement obstétrical tant que Penfant n'est pas
viable et méme je vais plus loin, je ne pratique pas le traitement
obstétrical avant le huitiéme mois: ct alors, faut-il encore que
cesoit dans un cas trés sévére «'éclampsic.  Dans les cas ordi-
naires d'¢clampsie. dans les cas ot il n'y a pas de perte de vue.
ou que le malade n'offre pas d'ictére prononcé, je recours seule-
ment au traitement médical ou symptomatique tant que T'ac-
wuchement ne se déclare pas de lui-méme.

Je reviens & ma malade. Mon confrére. sappuyant sur T'ex-
périence de deux cas heureux. veut employer le bromire de po-
tessium & la dose d= 30 ou 40 grains. Mais ses deux cas n'a-
wient pas le caractére de gravité qu'offre celui-ci.  Je dis carré-
ment & mon confrére que le hromure de potassium navait au-
am effet dans 1"éclampsie. que deux cas avaient hien pu sembler
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gudrir sous I'effet de ce médicament. mais qu'en réalité ce o
vait ¢tre deux cas légers qui auraient guéri sans méme de traj-
tement commie la chose se voit assez fréquemment surtout apres
Faccouchement. Comment sc ferait-il done que dans presque
tous mes cas d'éclampsie, et ils sont nombreux (quelques dey
cents), je n'aie jumais réussi avec le bromure de potassium dog
né i la dose minimum de 6o grains souvent répétés et assoni
au chloral & haute dose 30 ou 40 grains, pris par la bouche, o
4 dose double en injection rectale.

Le mari me conjurait de faire mon traitement. mais je ue
vouhlts pas puisqu'il ¥ avait divergence d'opinion entre moy
cunfrére et moi et je voulus m'en revenir chez moi. Sur ls
instances réitérées de mes amis je consentis 4 demeurer e
heure an moins auprés de la malade.  Je lui administrai parly
bouche 30 grs de chloral et 6o grs de bromure. Quelques i
nutes apres la malade paraissait reposer.  Une demi-heur
apres Tingestion du chloral je tui fis prendre une bonne dose de
sel et séné. Une demi-heure plus tard les symptomes prémo-
nitoires de I'éclampsic augmentaient: céphalgic, gastralgie, I
maiade disait voir quelqu'un dont elle avait pear. I v avait m
peu de soubresauts des muscles des bras.  les veux panais
saient se fixer sur quelque chose d'imaginaive.  (était Vattagee
qui vemait a grands pas.  Je dis @ mon confrére eui observai
aussi bien gue moi: " que pensez-vous du cas.” — = Doctew,
me répondit-il. faites ce que vous voudrez, je suis prét i donne
le chloroforme.” )

De suite la malade fut mise sous influence du chlorofor
me ¢t je procédai 4 la dilatation digitale du col.  Cette opére
tion fut assez facile. Je fis une version podalique par manew
vres internes et je fus obligé dappliquer le forceps sur la téte
dernicre, la manceuvre de Mauriceau n'avant pas réussi.

Je pris & peu prés 30 minutes a forcer et A terminer cet accow
chement avec un résultat des plus satisfaisants.

La malade n'eut pas de convulsions. Elle fut soumise au &
gime lacté pendant plusicurs jours.

Elle recouvra la vue complétement deux jours pius tard
Elle fit des suites . couches normales. L'enfant s'¢leva hies
ais mourut de je ne sais quelle maladie & 7 ou 8 mois.
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voita un cas d'éclampsie, arrivant au commencement du
qnvieme mois de la gestation, traité, avec succes, pour la mére
o Tenfant, par Paccouchement forcé. ~Cet exemple aurait di
me servir de legon et me faire agir de fa méme maniére dans un
qitre cas qui fut fatal et que voici:

JL — FCLAMPSLE, SALGNEE, INJECTION INTRA-VEINEUSE
DE $ERUM ARTIFICIEL, MOR'.

Le 1o avril 1900, nous artive & la maternité, a & heures p.m.,
ae jeune anglaise dgée de 23 ans.

Son cas est jugé trés grave par les gardes-malades qui m'ap-
pellent de suite.  Tin effet. cette malade a un aspect assez ef-
favant qui rappelle les noyés qu'on vient d'arracher & Vonde
meartricre.  Sa face est bouffie, gonflée énormément: les pieds,
s jambes, les parties génitales, la région sus-pubienne. les
mains et les bras sont considérablement ccdématiés.

Hope. tel cst le nom de cette malheureuse. est ouvricre dans
me fabrique de collets. Elle a marché a P'age d'un an et demi.
Ellea été réglée réguliérement depuis Fige de 12 ans.  La sen-
tmaladic qu'elle ait eue c'est la rougeole qui ne parait pas lui
avoir faiss¢ de souvenir facheux.

Les dernicres régles ont eu lieu du 3 au 6 aoit 1899y,  Les
mowvements actifs du foetus sont apparus au guatrieme mois.
Hope a été trés bien an début de sa grossesse et méme jusqua
geelques scmaines avant son entrée d la Maternité.

Le 10 avril, ¢est-a-dire & mon premier examen. les urines
watiennent 22 grammes d albumine (tube d'Esbhach). J'ordon-
1 immédiatement le réghme Jacté absolu. les purgatifs, et en
ths 13 grs de chloral et 30 grs de bromure de potassium a
frendre en une dose 3 fois par jour. Je recommande spécia--
ment 3 Ja garde-malade de ne pas perdre de vue sa malade. de
asurveiller continuellement jour et nuit. d’avoir son lit auprés
dusien afin d'étre avertie au moindre danger d'éclampsie.

Le 11 avril, 4 ma visite du matin, comme la malade ne parait
jas mieux, ou'elle n'a pas uriné de la nuit. ni le matin. je pres-

dis 30 ors de chloval au licu de 13 pour ce matin seulement. les
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doses ci-haut mentionnées devant étre continuées par fa sy,
Une heure plus tard je Jui fait prendre une honne dose de sely
de séné.

Les urines de la journée contiennent un peu moins d'albuy;.
e (20 grammes).

La malade garde le lit continuellement et par ordre. [g
jours suivants, elle repose un peu micux, mais n'urine pas begy
coup, cependant albumine diminue sensiblement.  Le 12,3
n'y en a plus que 9 grammes: le 13, 5 grammes.  L'aedéme ey
i peu prés stationnaire, peut-¢tre un peu moins considérabl
aux parties génitales.

Le 14 avril, les urines beaucoup plus abondantes. (2 pintes)
conuennent un peu plus d'altbumine (9 grammes).

Lies jours suivants jusqu'an 27 avril inclusivement Talbuming
varie de 4 a 7 grammes,  Les urines sont abondantes, mais Yo
deme est toujours le méme. On remarque de temps & auire w
peu de céphalalgéie. T.a malade repose heaucoup. car clle prend
du chloral ¢t du bromure régulicrement 3 fois par jour jusqua
22 avel. Je cesse alors ces deux médicaments par suite de
sommeil assez continuel.  Le régime lacté est bien suivi, Les
sclles sont régularisées par des purgatifs fréquemment répété.

It a fallu donuer pendant quelques jours, a partir du 18 avil
fes injections vaginales an permenganate de potasse pour con-
battre des pertes blanches a odeur fétide.

Comme nous éuions rendus au 28 avril, que le régime Jace
¢lait institué Iepuis 18 jours presque sans sucees, corme fak
bunune, it est vrai. avait diminuéd, mais n'avait pas disparu cow
fletement. comme I'eedéme était toujours le méme, n'éaisfe
pas autoris¢ 4 essayer un nouveau traitement plus actif? Jy

“pensais depuis quelques jours., mais je remettais toujours, espe
rant voir le terme de Ja grossesse de plus en plus proche fini
hevrensement le traitement déja commencé.

Je regreite aujourd’hui mon inaction et je me propose, trop
tard, de ne plus tergiverser dans des cas aussi graves, Si jeuse
fait ce que javais fait plusieurs fois antérieurement et ce queja
fait souvent depuis. jaurais cu un suceds de plus. enrégistrerd
Iactif de ma pratique, mais malheurcusement I'expectation ar

I

i
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mée n'est pas toujours victorieuse.  Je fus terrassé, vaincu et
1w mort de ma patiente me restera comme un {riste souvenir du
manque d'énergie dans les cas qui demandent une déeision hai-
die. Jaurais di praviquer Uaccouchement forcé: mais hélas!
jai maiheureusement trop attendu. la mort a été plus prompte
que moi.  La veille, jlavais méme proposé de faire le wraitement
obstétrical le lendemain matin, mais les convulsions m'ont de-
vncé et clles ont été ausst foudrovantes que rares.  En effet.
vers 3 heures le watin du 28 avril on m'appelle pour Hope qu'on
aait trouveée en convulsions.

Une nouvelle accouchée. voisine de lit de Hope, en s'éveil-
Wt, avait vu la jeune anglaise secoude par une violeate con-
wision.  Llle appelle aussitot la garde-malade qui reconnait
me attaque d'éclampsie.  La malade est transportée dans la
alle d'accouchement. et je suis aussitor mandé.  Apres Tatta-
yie Hope est restée dans le coma. ce qui nie porte 4 croire
awelle a du avolr plusicurs acces avant celui-ci et que personne,
;‘-efulanl a nuit. dans le dortoir sombre, n'a pu voir ni entendre
fes premiers acecs de convulsion. ou encore. ce qui arrive quel-
quefois. que le premier acces d'éclampsie a é1¢ foudroyant.
Ouot qu'il en soit je pratiquai immédiatement accouchement
ivre¢ en débridant e col avec une paire de ciseaux: je fis une
sersion intertie, mads je n'eus pas le honheur d'extraire un en-
it bien portant.  Celui-¢i était en ¢tat de mort apparente et
itne put ¢re ranimé.

Aussitor aprés Taccouchement je pratiquiad une saignée an
bras de la mere et je fis sans sucecs par la meme vuverture, une
ijection intra-venieuse de sérum artificiel.  La malade n'en
mourut pas moins dans le coma quelques instants apres. L'u-
fne extrate de la vessie. pendant le coma. contenait 11 gram-
mes d'aibumine (tube d’'Esbach).

I — JECLAMPSIE, ACCGUCHEMEMT FORCE. VERA-

TRUM VIRIDE.

Le 24 juillet 18¢g. 2 8 hrs a.m.. M. le docteur Cartier nous
wvoit une éclamptique a la Materniié.
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Cette malade, qui prend le nom d".\d¢le en entrant dayg
Fhospice, est agée de 23 ans. Ses antéeddents héréditaires sont
exceller s, Elle a marché a 8 mois, et a été réglée réguliére.
ment depuis Uage de 14 ans. Ses antécédents pathologiques
sont rougeole, scarlatine, migraines, .\ part ces taches dans s
vit Cle se croit bien portante.  Le cweur et les poumons sont
sains. Ceite premicre grossesse zxfslhébuté vers le commence.
ment de novembre 18gR. Les mouyements actifs du foetus ont
¢té pergus a 6 mois.

Depuis un mois avant son enwrée a la Maternité, \déle pré-
sentait de 'oedeme aux jambes.  Elle urinait peu — 8 onces par
jour, — et les urines contenaient un gramme d'albumine. Le
régime lacié absolu a été institud depuis un mois. Si M. le proi.
Tarnier vivait encore. il ne serait pas content de lire ici ces quel-
aues observations on Valbumine n'a pas disparn apres un régi-
me lacté absolu prolongé au-dela de huit jours.  Cet excellent
professeur serait ¢tonndé de constater des attaques d'éelampsie
apres un traitement au lait de plus de dix-huit jours. comme
dans Tobservation précédente, et d'un mois dans Fobservation
courante. l.e 22 juillet, apparait une violente céphalalgie: le
23,11 v a perte de fa vue. amaurose, a3 hrs pane e 24 a3 s
aam., survient une premicre attacue d'éclampsic.

D)’autres attaques suivent {en tout 4). .\ 7 hrs am., un s
cond médecin est appelé en consultation. On injecte 3 gouites
de veratrum viride et Ton décide de m'envoyer éclamptique @
la Maternité. .\ 8 hrs a.m.. je vois la malade dans le coma, I’
face violacée et houffie. .Je remarque un anasarque considéra
ble.  Le pouls est trés rapide.

A\ Texamen. per vaginem. je trouve un col qui s'elface, mais
il est encore fermé.

Je procéde a la dilatation digitale.  Je fais une version poda-
Hque. La manceuvre de Mauriceau ne réussit pas: jappligue
le forceps sur la téte derniére.  Lenfant est faible.  Je termine
I'accouchement par une injection intra-utérine.

8.25 hrs a.m., apres laccouchement le pouls bat a 130, J'in
jecte hypadermiquement 10 gouttes d'extrait fluide de verd
trum vivide.
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8.45 hirs a.m., le pouls se ralentit, la malade reprend connais-
sance. '

g hrs a.m., la malade vomit beaucoup une matiére verdatre.

10 hrs a.m., les vomissements n'ont pas cesseé.

10.45 hrs le pouls est a4 60; la malade prend une cuillérée d'ean
et de brandy.

11 hrs am., la malade est trés agitée; pouls 48,

(1.10 hrs a.m., le pouls remonte a 6o.

12 hrs la malade est toujours agitée: on lui a donné de temps
1 autre un peu d'eau et de brandy. I urine extraite avece la
sonde contient peu d'albumine.

1.30 hrs p.m., 'agitation cesse.

2.30 hrs p.m., la malade repose pendant 10 minutes: eclle
commence a prendre du lait.  Le pouls est normal.  Les suites
de couches sont physiologiques.

IV, — IEcLAMPSHE, ACCOUCHEMEMT FAVORISE.

Le 28 aont 1900, @ 11 hrs am., un conirére, irlandais catho-
lique. ancien éleéve du McGill, nous envoit a la Maternité une
femme éclamptique.  Cette femme, qui a nom Christina, est
agée de 23 ans.

Elle est mariée depuis a peu pres un an. Elle est lympha-
tique. mais a toujours joui d'une bonne santé. IElle a marché a
10mois et a été réglée d 13 ans.

Depuis au-deld d'une semaine, Christina avait remarqgué de
Fedéme a ses pieds et a ses jambes, cedéme qui avait graduelle-
ment envahi les cuisses, la région sus-pubienne ct les grandes
levres. .\ ce dernier endroit surtout I'infiltration était énorme.

Une fausse honte avait empéché cette malade de consulter
un médecin dés I'apparition de I'cedéme et du malaise qu'elle
ressentait.  L.e médecin n'avait été appelé que le 27 aout au soiwr
alors que la malade ne pouvait plus faire avtrement.  On avait
ordonné le repos au lit. des compresses d'acide borique sur ies
parties génitales et tout probablement le régime lacté. Son m¢-
decin nous a it que les urines contenaien: beaucoup d'aibu-
mine.  Dans la nuit du 27 au 28 aent, N'weddéme augniente: i

‘ i
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malade soufire plus.  Dans la matinée du 28, Christina a 2 atg-
ques d'¢elampsie. On la transporte aussitdt apres & la Mater-
nité. Quand je I'y vois, elle est considérablement cedématiée,
La hgure est ¢norme; les jambes sont immensément gonflées:
les grandes 1¢vres ont Fair de deux gros manchons.

L.a malade a sa pleine connaissance; clle répond bien i toutes
nos yuestions.  Elle se plaint beaucoup d'une eéphalalgie vio-
lente . lee travail de 'accouchement est commencé; le col 4
demi efface est ouvert grand conume un 10 cents.

Jadministre 30 grs de chioral et autant de bromure.  La so-
lution est @ demi rejetee.

Je mets la malade sous chloroforme et je procéde a la dila
tation digitale du col.  Une version interne rameéne le siége
foetal au détroit supérieur. Je laisse @ la nature le soin dexpul-
ser Fenfant: ce qui se fait trés rapidement. L opération avait.
commencd a 12,03 hrs pan., et Faccouchement entier ¢tait hni
a 12,35 hrs pan.

L enfant, un garcon. pése 3 livres. 11 a bonne apparence
bonne envie de vivre bien qu'agé de huit mois seulement: les
dernicres regles ont en lieu du 16 au 23 décembre 1Rgg. Le
placenta ne pese quiune livre et offre de gros infarctus blancs.

Ouand Teffet du chloroforme est passé la malade s'éveille
beaucoup mieux: la eéphalaigice a disparu. de méine les vertiges:
I'intelligence est lucide.  La malade est tranquille.

A s hes pan, on donne 15 grs de chloral et 30 grs de bro-
mure de potassium. Pendant J'accouchement ou aprés on na
s pu avoir une seule goutte d'urine.  On donne un purgatii
salin.

le lendemain, 29 aout, les urines ont encore 1 gramme d'al-
bumine.  Christina boit beaucoup de lait.  Elle prend un nou-
veau purgatif salin.

30 aout Falbumine disparait.

31 aott eedeme s'en va. La malade demande a manger.

\" — ECLAMPSIE, VERATRUM VIRIDE, CHLORAT,
ET BROMURE DE POTASSTUM.

Cette cinqui¢me observation. i elle n'est pas instructive sous
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e titre d'éclampsice, peut attiver I'attention du praticien sous e
rapport de la maternité précoce de la patiente. En cffet, il
sagit bien d'une enfant, d'une fAlle-mére dgée de treize ans ct
sept mois.  Cette patiente a cu ses treize ans dans le courant du
mois de janvier de la présente année, et elle accouche au com-
mencement de septembre.  Ce fait me met en mémoire 'obsers
vation d'un confrére d'outre-mer qui publiait sous Uen-téte de
* Maternité précoce 7 le cas d'une filie qui accouchait a quator-
wans.  Je lui répondrai bientdt, dans un autre travail, par unc
liste bien fournie d’observations de maternité plus précoce. Je
dterai. alors, cette fille que j'ai accouchée avant ses douze ans:
cette autre, & douze ans, et un grand nombre a treize ans. Ce
nest pas le temps.  J'y reviendrai.

". Parlons avjourd’hui  de notre petite Lucrece, notre petite
éclamptique gui accouche a treize ans. Lucrece est & 1a Mater-
nité depuis le 26 mai 19oo. C'est une fille bien prise pour son
age. Elle jouit d'une bonne santé, et n'a jamais été malade. Ses
regles sont venues réguliérement depuis I'age de onze ans. Les
derni¢res ont eu licu du ler au 4 janvier 1900.

Le cceur et les poumons sont sains; le squelette est normal.
I’y a pas d'edéme.  Les urines, analysées le 27 mai, le 24
juin, le 8 juillet, les 5 et 18 aont et le 2 seipembre, n'ont jamais
contenu d'albumine.  Le travail d'accouchement se déclare &
7hrs am., le 7 septembre.  Le col est dilaté & 10.30 hrs p.m.,
et 'expulsion se termine @ 11.30 hrs p.m. Il n'y a pas de Iésions
vulvo-périnéales.

L'enfant, une fille, d'une bonne apparence pése 7 1bs 3 onces;
le placenta. du poids d'une livre et une once, contient plusieurs
mfarctus blancs. L'urine pendant 'accouchement offre 14 de
gramme d'albumine. Il n'y a pas de céphalalgie.

Aprés la délivrance, T.ucréce est placée dans son lit ou elle
est tranquille et repose bien.

A 1135 hrs am. le 8 septembre, c’ect-a-dire une heure et
quarante-cing minutes aprés I'accouchement, notre petite mala-
de a une premidre attague d’éclampsie. Je me rends auprés
Pelle et j'assiste A la seconde attaque a 1.45 hrs am. Le seul
@déme que je remarque siége a 1a face qui est trés bouffie. L.e
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pouls bat 9o pulsations 4 la minute.  Avant ce deuxi¢me aceds
la ma’ade se plaignait beaucoup d'un violent mal de téte,

Jinjecte hypodermiquement 10 gouttes de veratrum viride,

1.35 hrs aa, froisicme aceds uii pen moins violent que jes
deux premiers parce que je fais inhaler le ¢hloroforme i ta a-
tiente. Lo coma se prolonge jusqu'd 2,20 hrs am’

A 2.03 hrs aame, le pouls est tombé a 6o,

2.20 hrs aan., la malade revient et répond i nos questions,

2,22 hrs aam., guatridme acces, beaucoup plus violent quoique
le chloroforme soit administré au début de Taccees.

2.28 hrs am., pouls 48: 2.30 hrs am.. pouls 4o: 2,435 s
aamn., pouls 60, la connaissance revient.  La malade nous ré-
pond et se plaint de sa téte.

2,50 hrs a.m., nausées,  On administre 10 grains de chloral,
C'était tout ce gue nous avions sous la main.

3.00 hrs a.m.. la malade demande a boire.  Je donne 10 grs
de chloral et 10 grs de bromure de potassium que je viens de
recevoir.  Je ne donne pas ces médicaments a plus haute dose
ala fois afin de ne pas produire de vomissements.  Pouls 62.

3.10 hrs am., 10 gr. de chloral, to grs de bromure.

3.13 hrs a.m., vomissement abondant, verdatre. liquide.
3.18 hrs am., 10 gr. de chaque de chloral et de bromure.
Pouls 60.  Jusqu'a 3.34. la malade se sent asez bien. prend du

lutt par deux fois: le pouls tombe a 30.

3-34 hrs am., cinquicme aceés trés violent, sans chloroforme.
Quelques minutes aprés. le pouls qui avait augmenté de vitesse
pendant lattaque, redescend 4 60 ¢t meme 33.

3.55 hrs am.. 15 grs de chloral et autant de bromure.

La sonde. passée dans la vessie, en retire 6 onces d'urine trés
peu albumineuse.

4.20 hrs am., la malade dort profondément; pouls 34.

4.35 hrs a.m., la malade se réveille. prend 15 grs de chloral et
30 grs de bromure dans 4 onces de lait; pouls 32.

5 hrs &m., sommeil profond.

6.30 hrs a.m., réveil. céphalalgie frontale, §ividme adaque,
trés violente, pas de chloroforme.

6.435 hrs am., 30 grs de chloral, 30 grs de bromure dans du
lait: pouls 6o.
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7.12 hrs a.m., septicme attaque trés forte et trés fongue, avee
chloroforme.

7.30 hrs aam.. sommeil profond: pupilles insensibles: pouls
00.

7.45 hrs am., elle prend difficilement du sulfate de magnésie::
clle est agitée. De & i 8.40 hrs am, sommeil profond. 840
hrs aan.. 15 grs de chioral, 30 grs de bromure dans du lait: elle
vomit un peu; elle a sa connaissance, et voit trés bien.  8.45 hrs
am., prend du sulfate de magnésie.  9.43 hrs am., 135 grs de
chloral 30 grs de bromure. Une selle abondante et liquide. De
10.15 & 1115 hrs am., clle dort bien: pouls 66. — 11.40 hr=
am.. selle abondante.  11.435 hrs a.m.. Juitiéme attaque heau-
coup plus forte que les autres: pas de chloroforme.

11.532 hrs a.m., neuziéme attaque moins forte, avec chlorofor-
me. Aprés cette neuvieme attague elle recouvre bien sa con-
paissance, répond a nos cuestions et prend facilement 30 grs
de chloral et autant de bromure de potassium dans du lait.

12.10 hrs p.m.. la malade se plaint beaucoup de sa téte: pouls
S4.

12.20 hirs p.n.. pouls 96 j'injecte de nouveau, ce que jaurais
dit faire beaucoup plus vite. 10 gouttes de veratrum viride. La
malade prend 12 onces de lait.

i2.32 hrs pamn., selle liquide: pouls 76: soif ardente.

12.45 hrs p.m., pouls 6Go: 1 hrs p.m.. pouls 60: pas de som-
meil ; soif ardente, boit beaucoup de lait: 15 grs de chioral et
30 grs de bromure.

1.05 hrs p.m.. pouls 34: 1.08 hrs p.m.. pouls 48.

2 hrs p.m., chloral 15 grs. — 3.15 hrs p.m.. chloral grs 15, Le
pouls oscille entre 50 et 60. La malade dort un peu.

I n'y a que des traces d'albumine dans, les urines.

5.10 hirs pam.. la malade s'éveille complétement, 15 grs de
chloral et 30 grs de bromure. Température axillaire 98 34 © F.

7 hrs pan., pouis 100. La malade a beaucoup uriné depuis
deux ou trois heures. Chloral grs X'V. hrom. pot. 30 grs dans
du lait.

Sommieil plus ou moins léger jusqu'a minuit. A\ cette der-
niere heure on donne pour la derniére fois 135 grs de chloral ct
30 grs de bromure.
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Le 9 septembre, Lucréce sommeille presque tout le jour;
on lui fait hoire beaucoup de lait.  Flle passe une excellente
journé:  Les urines du jour contiennent plus d'albumine que la
veille: il en est de méme pour 2 ou 3 jours: puis tout rentre
dans lordre. Les suites de couches sont normales, ¢t notre
petite honne femme sort du lit le 10e¢ jour parfaitement bien,

J'ai tenu A rapporter cette observation en détail pour mon-
trer le peu de succees quon obtient dans F'éclampsic avee les me-
dicaments quels qu'ils solent s7ils sont administrés a4 doses
craintives. Il faut un traitement héroique dans cette maladie,
T.e veratrum, a doses de 10 gouttes. n'a pas ¢té suffi~ant pour
calmer les convulsions, 11 est vrai que sous effet du médiea-”
ment le pouls de 9o est descendu &4 60, mais ce n'était pas suifi-
sant. . Tes effets physiologiques n'étaient pas assez prononcés:
peu ou pas de vomissement. pas de diarrhée, pas de miction
abondante: le pouls n'élait pas suffisamment ralenti.  Jewetr
dit bien que si le pouls se maintient en dessous de 6o pulsations
4 la minute aprés Fadministration du veratrum viride, on n'a
pas & crandre de nouvelles attaques, mas Jewett peut iort bien
se tromper, comme Tarnier qui dit qu'aprés huit jours de ré-
cime lacté absolu on ne peut rencontrer de convulsions ¢elamp-
tiques.  Jaurais di. dans le cas présent, renouveler le veratrum
a dose de 5 gouttes. une demi-heure ou une heure apres la pre-
miére injection et mettre la malade completement sous 1'influen-
ce physiologique du médicament.

Une autre observation a faire, ¢’est que les éclamptiques peuw-
vent absorber des doses tres-élevées de chioral et de bromure
sans en ¢prouver d'inconvénient. méme sans en ressentir les
effets salutaires. Dernic¢rement un jeune confrére de la cam-
pagne me demandait ce cu'il avait i faire pour éveiller sa mala-
de qui avait eu de 1'éclampsie la veille et & laquelle it avait admi-
nistré 30 grs de chloral d’heure en heure pendant 4 heures.
¢’est-a-dire 120 grs de chloral en tout.  Je lui répondais: laissez-
ta dormir. il n'y a pas de danger avec ces doses.

Lucréce. md malade a pris dans I'espace de 16 heures 2335
grains de chloral et 2835 grs de bromure de potassium.  Ces do-
ses n'ont eu aucun effet sur la maladie. et la malade n'a presque
pas dormi,
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OIRRHOSE ATROPHIQUE DU FOIE ()
Par E.-P. BENOIT
Professenr supplénnt de Pathologie interne a 'Universite Laval,

MESSIEURS,

Permettez-moi de vous présenter de nouveau ce malade, que
vous avez vu déja dans le service. Ponctionné il y a sept jours
a peine, T'ascite s'est reformée avec une rapidité considérahle
distendant le ventre comme une outre gonfi¢e. Cette rapidité
de récidive est particuliére a I'ascite cirrhotique.  Nous n'avons
plus ici le ventre de batracien décrit par les auteurs: pour que
le liquide reflue de chaque coté de Iabdomen et I'étale quand
le malade est couché, il faut que la tension intra-abdominale ne
soit pas aussi forte, que la quantité de liquide ne soit pas aussi
considérable.  Tci la quantité est telle que le ventre est ballonné
réguliérement; la peau est lisse, tendue comme celle d'un tam-
bour, sillonnée de veines bleuatres: T'ombilic est effacé et proé-
niine au dehors.

A la percussion. vous pouvez constater que la sonorité supé-

rieure se déplace suivant la position du malade, et que le phé-

noméne du flot est trés marqué. Nous avons donc affaire a

un liquide se mouvant librement dans la cavité abdominale, et
les intestins se déplacent pour flotter & la surface du liquide il
sagit donc bien d'une cirrhose et non pas d’une péritonite tu-
herculeuse, car dans ce cas le liquide serait emprisonné par des
adhérences, nous aurions des zones sonores et des zones mates,
le flot ne serait pas perceptible, et de plus la palpation du ven-
tre serait douloureuse, ce qui n'est pas le cas ici.

Vous pouvez en outre éliminer comme causes déterminantes
méme a premiére vue, le coeur et les reins. En effet. 'cedéme
est limité 4 la cavité abdominale: les jambes, le thorax, la figure
sont respectés.  Or, l’ascite‘ des cardiaques et des brightiques
ne survient que lorsque I'cedéme est généralisé, et cet cedeme
commence par ailleurs: les pieds, les jambes ou la face. Dans

ces cas, I'épanchement péritonéal ne survient que lorsque I'ce-
déme gagne les séreuses, ou, si la marche est aigué, les deux

(1) Polyelinique de Thapital Notre-Dame.— Cliniqie Qi 9 200t 1000,
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processus vont du moins de paire.  Tei abdomen seul est jn.
téressé. 11 est bien vrai que les pieds commencent & enfler:
mais ¢’est un phénoméne tardif, dit & lintensité de ascite, qui
comprime la veine cave inféricure.

Enfin, derni¢re preuve éliminatoire, I'analyse des urines pe
révele aucune Iésion rénale, Nauscultation du coeur, aucune ¢
sion valvulaire. Ces organes, vraisemblablement, sont sains.
Il est bien vrai, que le coeur bat vis-d-vis le mamelon gauche;
que le premier temps & la pointe est renforeé, que les bruits de
fa base sont assourdis; le pouls est faible et déprimé. 11 est fa-
cile de s'expliquer pourquoi.  Llascite, trés considérable, re-
pousse le diaphagme en haut, et par conséquent le ceeur,
est déplacé: ensuite, grice a la géne de la circulation porte, la
circulation cardio-pulmonaire se fait mal, ce qui arrive tovjours
dans les cas semblables; les bruits de }a base sont assourdis, le
ventricule gauche a des contractions plus violentes et qui mal-
gré tout restent peu efficaces. Dailleurs, si vous voulez bien
ausculter 1a base des deux poumons, vous y entendrez les rales
disséminés d'une congestion commengante, ce qui vous indique
a quel point la géne en est rendue.  Grice a tous ces troubles, fe
malade a une dyspnée considérable.

Jattire votre attention sur un fait qui au premier abord pa-
rait singulier. Quand nous faisons coucher le malade sur le
coté droit, puis sur le coté gauche. et que nous percutons le co-
té opposé, 1a sonorité tympanique nous annonce la présence des
intestins:  si nous plagons le malade sur le dos. nous constatons
que cette sonorité ne se fait plus entendre qu'au creux épigas-
trique, et que toute la région péri-ombilicale est mate. T'on
vient cela? C'est que. dans un cas d’ascite comme celui-ci, le
mésentére se trouve trop court pour laisser les intestins attein-
dre la surface du liquide. et venir s’interposer entre celui-ci et
la paroi abhdominale: il reste encore. au-dessus des intestins,
une couche de liquide. d’ot matité. TLes descriptions classi-
ques des auteurs ne s'appliquent qu'aux cas de moyenne inten-
sité : quand 1'ascite est rendu au point ol il est ici, il embrouille
toutes les choses. il efface tout. Aussi nous ne chercherons pas
a percuter le foie maintenant pour nous assurer de son atrophie:
ce serait peine perdue. IL’interne va préparer la ponction. et
pendant ce temps je vous lirai I'observation du malade.
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OBSERVATION.

Arthur Bl 44 ans, camionneur.,

Histoire de famille. — L.e pere, biicheron de son mdétier, est
mort & I'ige de 82 ans.  Bien que porteur d'une hernie. il a tou-
jours travaillé régulicrement, et sa santé ne Jui a jamais fait dé-
faut.

La mére est morte & 35 ans, aprés une marche foreée,  Cé-
fait une personne vigoureuse: clle a cu 11 enfants. dont 7 sont
morts; 1 fille agée de 24 ans de consomption. 1 garcon agé de
21 ans noy¢, un autre agé¢ de 13 ans tué par un cheval, et 4 en
has ige. ‘I'rois filles vivent encore. ‘l'outes trois sont mariées:
lainée. agée de 49 ans, tousse depuis plusicurs anndes: les deux
autres, agées de 47 ct de 30 ans, ont une honne santé; toutes
ont eu des enfants qui se portent hien.

Le patient ne connait rien des collatéraux.

Histoire antéricure. — Le malade est né dans la région du
Saguenay. .\ I'age de 13 ans, il est parti en chantier avee son
pere, comme scieur de long. Tl a travaillé ainsi, tantot comme
scieur, tantot comme biicheron, draveur, ete., jusqu'a 'dge de
25 ans.  Puis, trouvant que la paye n'était pas suffisante, il
émigra & 27 ans & Montréal, ot il a toujours habité depuis. 1)'a-
hord camionneur pour le Grand I'ronc, il est maintenant a 'em-
ploi ¢'une maison de gros. ’

M. B.. est marié et a toujours vécu avec sa famille: il a tou-
jours ¢té régulier a son ouvrage. 11 n'a pas été malade & venir
jusqu'd il y a quatre ans.  Son métier I'obligeait i prendre ses
repas irréguliérement: il dinait a des 2, 3 et 4 heures de I'aprés-
midi: i ne soupait jamais avant 7 heures du soir. 11 a souvent,
ainsi, souffert de Ja faim. Mais, i part cela, aucune misére.

I fume une livre de tabac par mois. il prend ses 4 a 3 verres
de wisky par jour, et cela. depuis sa jeunesse. De temps i au-
tre, il se paie en outre le luxe d'unc petite féte qui ne dure ja-
mais plus quun ou deux jours. Son appétit a toujours été ex-
cellent. 11 tousse depuis des années, dit-il, mais n'en a jamais
fait de cas.

Histoire actuelle. — B., a commencé a étre malade il y a qua-
tre ans, dans I'automne de 1897. Cela a débuté par des dou-
leurs dans les reins, le dos et les cotés; en méme temps il avait
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des frissons répétés, se sentait gelé. Ces frissons étaient irré-
guliers, survenatent le jour et la nuit.  Les points douloureux
se faisaient sentir surtout aux mouvements, mais génaient la
respiration.  L'expectoration a ¢té plus abondante. I.e tube
digestif n'a pas été dérange.

1T est arrété pendant trois mois, puis 1l reprend sa force pre-
miére et travaille tout 1'été de 1898, L hiver suivant, les me-
mes symptomes le tiennent i la maison pendant deux mots.
Rien du coté du tube digestif. Ses forces lui reviennent, il re-
premd son travail, mais il lui reste des douleurs dans les cotés.

I1 retombe malade au motis de janvier 19co. Il n'y a plus de
douleurs, mais le corps lui enfle.  l.es forces diminuent heau-
coup: 1l est obligé Carrcter son travail.  T.es intestins devien-
nent irréguliers: alternatives de constipation et de diarrhée.
L appétit demeure suftisant, mais la digestion le fatigue. 11 a
en un léger frisson il v a deux mois. Les forces vont en dimi-
nuant; 1l maigrit beaucoup.

Cette observation doit nous arréter un instant. Remarquons
d'abord la présence de Ja consomption dans la famille, et le fait
que e malade dit avoir toussé constamment depuis sa jeunesse.
Ny a-t-il pas la un indice sérieux? Cette sceur morte a 24 ans
s'était placde en service a Québec: un jour, en travaillant de-
hors, elle prend froid, et se met a tousser: elle fut malade cing a
six mois. 11 est fort probable en effet qu'il s’agit de consomption:
mais la maladie offre un caractére accidentel. Tl n'y a aucune
trace de tuberculose ni chez le peére ni chez la mére. La sceur
qui tousse depuis plusieurs années a aujourd’hui 49 ans: c'est un
hel age pour une tuberculeuse. T.e malade, lui-méme, qui dit
tousser depuis sa jeunesse, est agé de 44 ans, a toujours forte-
ment travaillé, et enfin, preuve démonstrative, n'offre aucuns
signes de tuberculose a I'auscultation des poumons. 11 est done
difficile de faire entrer la tuberculose en ligne de compte dans
la présente maladie.

Ce qui offre heaucoup plus d'importance dans les antécédents
Jdu malade. ¢'est d'abord la grande irrégularité dans ses repas,
irrégularité que son emploi le force & subir depuis plusieurs
années et qui a mis son tube digestif en état de réceptivité;
c'est ensuite l'usage régulier qu'il a fait de I'alcool depuis de
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Jongues années.  Vous connaissez 'action irritante de alcool
sur organisme, surtout de Talcool pris régulierement a doses
journali¢res.  Cette intoxication lente et continuelle. qui exer-
ce son cffet dans l'ombre, sans que le sujet se dérange. est bhien
plus dangereuse que les intoxications brusques et passaglres,
4 accentuées soient-elles.  Lalcool devient un aliment dont
Jorganisme ne peut plus se passer. dont il n'a pas le temps de
se débarrasser, et le sang charroie tous les jours son percentage
habituel de poison.  Rien d'¢tonnant qu'un jour ou lautre un
organe important cede sous Telfet de cette intoxication lente.
(est évidemment ce qui est arrivé chez notre malade, et com-
me dans la grande majorité des cas. ¢'est le foie gui s'est trouvé
s,

Reste un point obscur: lex deux premiers hivers ou le patient
est tomh¢ malade. il a cu des frissons répétés: il aflirme en ou-
tre (it cette ¢poque ni son estomac ni ses infestins ne se sont
dérangés.  itait-ce bien le foie qui était en jeu? (est assez
difficile de répondre.  Le foie ne peut guére ¢tre malade dans
wit cas comme celui-ci. sans qu'il v ait un retentissement sur
Iintestin. [l ne parait pas y en avoir cu. Peut-¢tre est-ce paree
que fe malade n'était pas homme a s'observer beaucoup. et 1a
chose fui a-t-elle échappé! Ce qui parait faire eroive qu'il sagis-
it d'un autre organe. ce sent les frissons. Dans tous les cas,
fauie de renseignements précis, nous sommes foreés de passer
outre.

La maladie actuelle. datant de janvier. nofire aucune équivo-
que. On v retrouve les alternatives de constipation et de diar-
hée, Tapparition de Tascite, Ia (hmmmmn de Pappétit, amai-
grissement qui caractérisent la cirrhose ; si. tantot nous irou-
vons e Tatrophie du foie. le diagnostic sera complet et incon-
testable.

Ouel est Ie pronostic? Vous connaissez les 1ésions de 1a cir-
those.  L'alcool détermine une irritation du tissu conjonctif
qui entoure les vaisseaux. entre les lobules: ce uissu prolifire
Shypertrophie.  Clest ce qui amene tout d'abord la aéne de la
dreulation porte. Puis. & Ta longue, le tissu épithéhal des ca-
naux hiliaires se trouve étouffé, dégénére: les fonctions hépa-
tiques se trouvent compromises: état du malade devient tres
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séricux.  Les auteurs s'accordent a donner une moyenne (e
deux ans a 'évolution de la maladie.  lLe malade meurt daps
le marasme, @ moins gu'il ne survienne une complication. Cy
il 0’y a pas que les veines de la paroi abdominale qui se dily-
tent: celles du tube digestif ont le méme sort ; rectum, estomag,
wsophage. et peuvent a un moment donné, se rompre. L'he
matémese est une complication fréquente et souvent fatale, Iy
péritonite peut aussi entrer en scéne. et I'on dit que 1a péritonite
tuberculeuse se développe trés bien chez un cirrhotique.

Pour fixer le pronostic. 'analyse des urines vous sera un hien
meilleur guide. et plus précoce. que 'examen des symptomes,
Des que urée diminue. vous avez la preuve que le tissu épi-
thélial est atteint. que la glande hépatique peut faire défant
tot ou tard: et, naturellement. si le taux des vingt-quatre heu-
res diminue rapidement. le pronostic sera grave: la mort ne
saurait étre éloignée. quelle que soit Tapparence du malade.
Dans les maladies du foie, 'analyse de T'urine est aussi impor-
tante que dans les maladies des reins.

Quant au traitement médical: it n'y en a gu'un seul. ¢'est le
régime facté absolu. Un médecin francais disait 4 ses malades:
le 1ait ou la mort.  \ucun médicament connu ne peut cffacer
les lésions de la cirrhose hépatique, surtout dans un cas comme
celui-ci. Les médicaments ne seront indiqués que pour traiter
certains symptomes. tels que la constipation.  La ponction est
tne intervention d'urgence: elle soulage. elle ne répare rien.

(L internce pratique la ponction au trocart de moyen calibre.
Désinfection de la paroi au sublimé: large bande inaintenue
par un aide pour soutenir le ventre: ponctien en dehors dela
ligne blanche afin cue la plaie se referme micux: ¢vacuation
lente du lquide. pour éviter une décompression abdominale
trop rapide. pouvant amener une syncope: occlusion de la plaie
au collodion iodoformé. On enléve plusicurs pintes de liquide
citrin).

Nous allons pouvoir, maintenant. messicurs, examiner le foie.
Vous connaissez les points de repére du bord supéricur de
Torgane. de dedans en dehors:  appendice xiphoide, Ge cote
a la ligne mamillaire. Se cote i la ligne axillaire. 10¢ caote en ar-
riére: le hord inférieur doit atteindre en avant le rebord des

4
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fausses cotes, en arriére la 11e cote. Mais en arriére, comme ia
matité se confond avee celle du rein, on ne peut percuter i I'ai-
se. Iin avant, le poumon va d'abord nous aider a trouver le
foie, car en percutant depuis le mamelon en descendant, nous
aurons d'abord la sonorité pulmonaire, puis brusquement la
matité hépatique. Maintenant, partant de la matité, nous con-
tinnons & descendre, en percutant légérement pour que le bord
aminci du fole ne devienne pas sonore sur le colon transverse,
et nous constatons qu'a peine & mi-chemin entre la 6e cOte et
le rebord des fausses cates, nous avons de nouveau un son tym-
panique. La matité hépatique est diminuce de moitié dans son
épaisseur: le foie est atrophié. Le ceeur a repris sa place, et la
pointe bat dans le 3¢ espace intercostal gauche.
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ERRATA.

1\ la page 683, Untox MEpICALE, numéro du mois dog.
tobre, dans le travail du docteur Chopin, au licu de:

AcCIDE AZOTIQUE.
Dans une solution de potassium, ete. : il faut lire:
ACIDE AZOTEUX.

Daus une solution diodure de potassium amidonnée, si on
ajoute de Tacide sulfurique et un peu d'une solution ¢tendue
d'un azotite queiconque. it se produit une coloration bleue an
sein de la Hqueur, due @ la formation d'iodure d'amidon. Mais
le reéactif le plus sensible qui déccle meme des traces dazotite
est sans conteste Nlodure de zine amidonné. appelé réactif de
Trourmsdort.

> Aulien de: La méthode de dosage Jdes nitrates. .. ¢ il faut

lire: l.a méthode de dosage des nitrites. ..
3 .\ la derniege ligne. au lieu de: .. .lc dispositii de M.
Ross. .. 1if faut Hre: .. e ddispositif de AL Roos. ..

17\ la page OR0, 12¢0 15, et 23¢ ligne: a a page 087 12¢
‘3¢ et 23¢ ligne. au licu de: azotate de potassium: il faut lire:
azotite de potassium.

3 .\ da page 092, au lieu de: Jusqu'a présent. nous n'avons
ajouté que juste assez d'acide carbonique des carbonates. ..:
il faut lire: Jusqu'a présent. nous navons ajouté d'acide chlor-
hvdrique que jusie assez pour déplacer Tacide carbonique des
carhonates. ..

6\ la page 693. il faut lire: Nous avons remplacé la cuve
4 rercure par une cuve a eau sodée. .. 1 au lieu de: cau iodée.
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Aune assemblée du Compres p'lrvpes MEbpicanLis, qui a eu
iew le 16 octobre dernier, les Membres de ce Comité se sont
organisés en soci¢té régulicre. sous le nom de Société Médicale
de Montréal.

MHL Hurvigex, Président.

M. J-EL Dest, Vice-Président.

M. E-Go DaceENars, Secrétaire.

AL S Bovcuig, Seeréaire-conjoint.

Tous les médecins de uville et de la campagne sont cordiale-
ment prics de vouloir bien s'inserire comme Membres de la So-
cete,

Le Seerdtaire fera lecture de toutes les communications qui
lni seront adressées.

Séance du 30 Octobre 1900,
Présidence de M. Henvikey,
Pr.oces-verbal.

La rédaction du proces-verbal de la dernicre séance est en
aite mise aux voix et adoptée.

Présentation de piéces anatomiq:..s.

— Hypertrophic considérable du caur avee dépils calcaires sur
les caleudes aortigues. par le docteur [.-\. GraviL. interne &
fHotel-Dicu.

Je vous présente ce soir, des picees dautopsie gqui m'ont
wmblé intéressantes a plusicurs points de vue, et en particulier
parce qu'elles présentent de grosses Iésions qui ne sent aucune-
ment en rapport avee le passé pathologique du malade. anté-
riearement i sa derniere maladic.

Voici quelques notes d'observation: — Monsicur N, ag¢
de 27 ans, ouvrier dans une manufacture de chaussures, est en-
ré dans le service médical de 'Hotel-Dieu le 3 octobre 1900,
s¢ plaignant de beaucoup de faiblesse et de palpitations con-
linuelles.
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I o'y a rien d noter comme antéeédents héréditaires, Dans
son histoire pathologique, on ne reléve qu'une fievre scarlatine,
survenue d lage de 10 ans; cette pyrexie a évoluée sans compli-
cation et a bien guéri.  Depuis cette maladie infecticuse, jusqu'a
I'affection actuelle. le malade a toujours joui d'une parfaite sa-
té. 1l n'a jamais fait usage de hoissons alcooliques, et a toujours
mené une vie trés régulicre.  Jamais il n'a fait de rhumatisme
imtflammatoire.

Maladic actuclle. — Depuis trois mois il se sent faible, et gy
moindre exercice, il est pris de palpitations et de dyspnée ex-
cessives.

Examen cliniqgue. — Comme aspect général, ¢’est un homme
robuste et bien musclé, sa peau et sa conjonctive sont jaunes:
il a un peu d'cedéme aux jambes.

Livamen du ceur.— A\ la palpation, la pointe bat prés du 7e
espace intercostal gauche et & environ 0.06 centim., en dehors
de Ta ligne mamelonnaire du méme c¢oté: le choc cardiague
est faible. La percussion dénote une matité cardiaque trés éten-
due. .\ Tauscuitation on entend un double bruit de souffle que
Fon peut entendre dans toute la poitrine, mais dont le maximum
d'intensité siege A la région aortique.  Le foie est augmenté de
voiume et douloureux a la pression.

l.e malade est mort trois jours aprés son arrivée, juste au
moment ou ii descendait de son it

A\ Tautopsie on constate beaucoup . d'adhérences entie ke
piastron sternal ct le péricarde.  Le coeur est tres hypertrophié
ct dilaté. La cavité péricardique est remplie d'un liquide
jaune citrin.  lLes ventricules et les oreillettes sont dilatés et
hypertrophiés du double.  Sur la valvule antérieure de 'aorte
si¢ge utie excroissance a consistance calcaire trés grosse et pou-
ant a elle seule causer le souffle de rétrécissement et insuifi-
sance aortique en obstruant partiellement Torifice aortique et
en empéchant la fermeture exacte des valhvules.

Rapports.

— Ectopie testiculaire fraumatigue. par le docteur T. Pare
zEAU. chirurgien de I'Hépital Notre-Dame, (ce travail sera pu-
hiié dans le prochain numdéro).
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— Polypes utérins, par le docteur [ St-Jacoues, médecin
interne A I'Hotel-Dieu, p. 702,

— Discussion. M. \. MarigN. — A propos de la communica-
tion de mon ami M. E. St-Jacques qui se plaint de ne pas ** avoir
e T'eeil aussi heureux que Legueu et Marien . Je répondrai,
guil n'a pas suffisamment examiné la tumeur qu'il nous a pré-
sentée. pour pouvoir affirmer qu'elle ne contient pas de tissu
épithélial.

Il faut parfois faire des coupes innombrables, surtout dans
wne aussi volumineuse tumeur ¢ue la sienne, et les faire dans
toutes les directions, pour retracer le tissu glandulaire.  Or
fexamen histologique de sa tumeur n'a ¢é pradqué que sur un
teut petit fragment, du volume d'un centimétre carré environ.

— Péritonite généralisée par perforations intestinales, dans un
s alypique de ficore (xphoide: Tntervention clirurgicale, mort, par
le docteur . Maries.

Cette communication sera publiée dans le prochain numéro.

Séenee die 6 Novembre 1900,
Présidence de M. Hervieex,

La rédaction du proces-verbal de la derni¢re scance est mise
aux voix et adoptée.

Rapports.

— Inomelic du pacillon de Foreille of ocelusion du conduit auditif
cilerne, par le professeur Fovcuek.

Ce travail sera publié dans le prochain numdéro.

— Un cas de lopre avec présentation du malade, par M. VaLix,
médecin de PHopital Nowre-Dame.

— Un cas de lymphadémie leucémique, par M. Duni, médecin
de I'Motel-Dicu.

Ce travail sera publi¢ dans le prochain numéro.

NOTA. — MM. les Médecins désircux de s’inscrire comme
Membres de ia Société Médicale, sont priés de sadresser 2 M. le
docteur .-G, Dacexas, 337, rue Centre.

Les séances ont lieu tous les quinze jours, le mardi soir. i
812 hs. Les Membres inscrits recevront une carte de convoca-
tion avee Nordre du jour.
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MEDECINE
Fiévre typhoide a début brusque

Au cours de la séance du 8 juin dernier, de la Socicté \lcdlcalc du hopi-
taux de Paris, pln\ncm.s observations de fievre typhoide & début brusque
ont ¢té pre\cx.ucs par MM. Widal, Sevestre. Hirtz, Vincent, Parmentier,
Moutard-Martin, Rendu et Siredey.

Si la ficvre typhoide, dit M. Widal, débute en géndral par une période
d'incubation plus on moins longue, elle peut par exception eéclater d'une fa-
con brusque ct violente, & la facon d'une pneumonice, et surprendre bruta-
lement un organisme en pleine santé,

lLa premiére observation est celle dun jeunce patissier de dix-sept ans,
qui, un soir de 14 juillet. en pleine santéd, ne présentant pas le moindre ma-
laise, danse pendant plusicurs beures. 11 ressent en rentrant chez lui m
grand {risson. unc violente céphalalgic, et, dés le lendemain, est retenu m
lit par la ficvre.

Le séro-diagnostic pratiqué cing jours apres ce début montre une aggla-
tination déja élevée.

Clest une jeune femume qui fut prise bLrusquement de céphalalgic et de
frisson. en pleine santé, en revenant un soir de faire des visites. Le lende-
main la température était & 39° C. I'rois jours aprés, Vexamen du sy
donna la réaction de Widal

11 slagit, dans ces cas, de début brusque de la période d'invasion. V. st.
iet passe brutalement de 'état de santé compléte 4 I'érar de jziaue
hridant une dtape. celle de la période d'incubation.  Céphalalgie intense,
irisson et ficvre, voild les symptomes qui marquent en genéral Je déhut.

M. Pierre Merklen. cite un cas des plus nets de ficvre typhoide & déhut
brusque. Une fillette agée de neuf ans fut prise, en pleine santé, aprés aoir
déjeuné gaiement. d'un léger vertige et d'un accés fébrile & 39 dégrés. Le
séra-diagnostic était positif le cingui¢me jour, les taches apparurent le hai-
tieme et la maladie fur régulicre en trois semaines.

M. Hirtz. cite Gueneau de Mussy, qui, dans son travail sur la dothiénen-
érie. dit avoir abservé nombre de fois Fabscnce absolu de prodrantes. Ia
maladic débutant d'emblée avec violence aprés des fatigues et des cxercises
physigues eacessifs qui témoignaient de I'excellence et de Tintégrité de I
santé avant son explosion.

Pour M. H. Vincent, les cas de fiévre typhoide & début brusque v2 sout
pas exceptionnels: ils sont, méme, assez communs dans les pays chauds, 2
Alger par exemple. Ces malades paraissent présenter une symptomatolo-
gic plus grave, une marche plus prolongée et un pronostic plus sérieux que
chez les autres.

Les malades observes par M. Widal n'ont pas présenté cette gravité: la
marche de la maladie a été en général normal et hénigne

Al Sevestre a va plus d'une Tois des ficvres typhoides hénigues gui avaient
débuté brusquement,

Al Parmentier a eu l'occasion d'observer un exemple & appui des idées
présentées par les auteurs. qui prétendent que la fievre typhoide & dehut
brusate survient souvent apr ¢s le surmenage. 11 s'agit d'un éléve du lycée
Saint-Louis, du cours préparatoire & I'école polytechnique, qui tomba ma-
lade aprés une journée de chasse. Le début brusque des accidents avait
fait hi¢siter entre une dothiénentéric cr la grippe. Mais aprés 48 heures au-
cun doute n'éait possible. la fievre typhoide avait ét¢ favorisée par le

.
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surmenage intellectuel datant de longue date. ¢t son début avait éclaté a la
wite d'un surmenage phy«quu

A Moutard-Martin cite le cas d'un jeune homme de 26 ans, qui, a cette
époque, 1877, Gtait interne des hépitaux.  Ayant dansé dans une réunion
damis le samedi trés tard dans la soirde, il se reposa le dimanche. Le lun-
di matin, il sc rendit a pud a llmpnal (vingt- cmq minutes de marche),
monta les deux étages de Pescalier qui conduisait & son service. Arrivé 14,
il se sentit fatigué, inenmmodé, s's~sit, et, dés que son chef (le Dr Biaches)
fut venu, il Tui “demanda cc qu'it devait farre, se treuvant étourdi et déprimé.
I i fut conseillé de ventver ches lui, se mettre au it et <e purger.. Le
malade retourna chez lui & died et quatre jours aprés ler phénoménes u.u-
praux existaient. et la amaladie svolait avee une durée lonue, vers la gué-
fison. Ce mialade était M. Mouwrd-Martin lui-meme.

M. Rendu croit, que la fatigue musculaire j()lu‘ un role wlmdcmblc dans
Téclosion de ces cas & début soudam, JU cut l'accasion de voir pitsieurs
soldats tombés malades & Ia suite de manceuvres, et <ongeant d'abord a de
Pembarras gastriqua 1ébrile dit probablement au surmenage, il vit la fic-
vre typhotde évoluer classiquement.

M. Siredey croit qu'il convient de placer ie surmenage intellectuel a coté
Iy surmenage pbysique. T8 cut Paccasion d'observer plusieurs cas de fidvre
ipholde chez des jeunes gons, an moment ot ils se présentaient a4 'Ecole
polytechnique o a I'Feole centrale. Quelgies-uns ont pris le lit fe soir mé-
me ot le lendemmun de la composition éerite,

J. B. Dust.

CHIRURGIE

bwe ac_.cale de hernies. — Communication & la Société de Chirurgie,
par M. P1ERRE DELBET.

—Messieurs je veux sceulement citer quelgues chiffres qui me paraissent
de nature & vous intéresser.

Nous regrettons tous de ne pas étre suffisamment renseignés sur les ré-
sultars de mos cures radicales de hernies. Nous revoyons bien de temps cn
temps quelques-uns de nos opérés que la reconnaissance ou la récidize ra-
mcnc vers nous, mais ils sont bien pzu nombreux.. La plupart disparaissent:
ils s'évanouissent dans la foule anonyme, sans que nous sachions leur sort.

>\u~~1. hien que nous soyons tous convainens yue les cures radicales sont
des opérations cfficaces, notre jugement sur leur valeur comporte unc part
dincertitude. Nous en sommes réduits 3 dGes suppositions, a des 'lppn.cm-
ions vaguement hypothétiques. Aussi m'a-t-il semblé que “out ce qui pour-
Tait apporter dans cette obscurité unce lumitre, si faible qu ‘elle soit, serait
bien accueilli.

Vous saver quiil existe un service de bandage. qui consiste & distribuer
des has aux variqueux et des bandages aux hu‘nu_n\ Tes opérés des ho-
pitaux qui ont des récidives doivent portcr un bandage tot ou tard. C’(,st
donc & Ta consultation des bandages qu'on doit retrouver les non guéris
qui ne vont pas revoir leur chirurgien.

Or. je suis chargé actuellement du service des bandages, et ce_gue _jc vous
aporte, c'est tout simplement la statistique de ce service du 6 janvier au g
juin,

Pendant ce laps de temps, jai distribué 1.316 bandages inguinaux d un
mllhcr de hernicux.

¢ n'insiste pas sur le nombre de malades, car c'est par hernie qu'il faut
ompter. En effet, si un malade operc des deux cétés récidive des dcu\
cids, cela fait incontestablement denx récidives.
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Ish bien, sur les 1,310 hernies, combien y en avait-il qui cussent été opl-
rées? J'ai posé la question a certains de nos collegues. L'un m'a répondy
mille, T'autre ma repondu cent  Messieurs, il y en avait sept. Entendons-
nous bien. Sar ces 1,310 hevr es inguinales, 11 y en avail 1,509 qui n'avaien
pas ¢té opérées, et 7 qui, ayant ¢t¢ opeérées, avaient récidive,

Pour les hernies crurales, la proportion est plus forte, ce qui, je crois, ne
surprendra personne. Sur 70 hernies crurales, if ¥ en avait deux recidivée
aprés opération.

De ces neuf hernies (inguinales et crurales) récidivees, trois avaient et
opérées en province. La responsabilité n'en incombe done pas aux hopitaux
parisiens.

On peut dire, Messieurs, que les chiffres que je viens, de vous citer ne
prouvent rien de précis, et en effet. ils ne permettent pas de faire un pourcen-
tage. Ils n'auraient de valeur mathématique que si nous  savions  exacte-
ment la proportion des hernieux qui se font opérer, et nous ne le savons pas.

Mais «i P'on range au nombre énorme de cures radicales qui sont faites
dans les hopitaux de Paris, on admettra, je crois, que s les hernies réeids-
vées sont si rares & la consultation des handages, c'est que les cures opéra-
toires sont réellement radicales.

En tout cas, messieurs, ces chiffres m'ont vivement frappé et jui pensé
qu'ils vous intéresseraient.

M. Lejars.— Pendant que j'étais charge du service des handages, je n'ai
guére vu sur plusicurs milliers de hernicux, qu'une dizaine de récidives, o
Pexpert chargé du service, m'avait fait remarquer gue ces récidives deve-
naient extrémement rares sur les opérés des derniéres anmndées,

AL Reclus.— I est parfaitement exact que la plupart des operés vevien
nent, Jorsqu'ils sont atteints de récidne, demander un bandage dans e ser-
vice ot ils ont été opdrés, et jui bien fait souvent remarquer aines ¢léves
combien pen fréquences €taient ces récidives, méme lorsque les opérations
avaient été pratiquées par les procédés les plus simples.

M. Delorme.~ J'ai fait un grand nombre de cures radicales de hernies,
entre huit & neutf cents: j'ai ~uivi mes malades; je suwis, par lettre, en rap-
port avee eux, ils doivent m'éerire six mois aprés Fopération, puis aprés
une année. enfin apres dix-huit mois. ‘

Daprés des souvenirs qu'il me serait facile de préciser. les réeidives ont
ét¢ extrémement rares.

Je partage TPopinion de M. Reclus sur Tinutilit¢ des procédes compli-
qués: dans la plupart des cas. il m'a semblé que sur mes opérés, les réc-
dives avaient été un peu plus fréquentes apres Femploi des méthodes qui
intéressent la paroi quiapres celui des méthudes plus simples qui la mé-
nagent.

M. Terrier.— I ¥ a ine difiérence essentielle entre les opérations que
nous faisons et celles que pratique M. Delorme qui opére des sujets jeuncs,
et qui guérissent par les procédés les plus simples. Pour ma part. dans mon
service, j'opére beaucoup de hernies ayant récidivé, et ce sont ordinaire-
nent des vieillards. J'emploi le Bassini. que je trouve excellent. Dans cer-
taines conditions de relachement excessif de la paroi, j'opére par laparato-
mic. sacrifiant le testicule et reconstituant soigneusement les divers plans
de la peau abdominale.

M. Poirier~— Ayant entendu dire par MM. Delorme ¢t Reclus que Jes
procédés simples étaient les meilleurs, je désire faire une restriction et dire:
it est des hernjes & anncaux trés Jarges, i parois trés amincies, contre les-
auelles les procédés simples sont insuffisants. Cela vient {’étre bien dit.
Lt si je le répére. c'est qu'il est des chirurgiens, qui, contrairement i :\Tx\E-
Delorme et Reclus. ne distinguent pas et apphiquent résolument et obstiné-
ment le procédé simple & toutes les hernies. .

M. Reclus.—~ La protestation de M. Poirier ne me parait pas juste: ja
voulu montrer par I'absence de récidive dans les cas <imples que le procédé
simple est excellent,
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M. Paul Segond.—- Cest 13 une question beaucoup trop vaste pour se pré-
ter ainsi a de simples escarmouches oratoires @ et il serait bon, je crois,
daborder cette étude avee des dmmnvnt.s persomnels et surtout de le faire
ans mélanger des choses que tout sépare, telles, par exemple, que les pe-
tites hernies des jeunes et les grosses hernies des vieux hernicux,

M. Pietre Delbet.—Je suis un peu surpris de la tournure que la discus-
sion a prise. Dans la courte note que je vous ai communiquée, il n'y a pas
an mot de médecine opératoire, et cqn.nd'mt on a p.lrk presque «.\clmwc
mept de technique. Clest 1 une trés grosse gnestion sur laquelle je ne
veux pas me laisser cntrainer.

Monsicur Segond a dit que les renseignements que japportais étaient va-
gues. Je ne saurais accepter cette maniere de voir. Les renscignements, les
faits sont trés précis. Quand un hernicux vient demander un bandage il
est fort ais¢ de savoir ¢t de voir s'il a été opéré. Les chiffres que japporte
ne sauraient donc €tre contestés et ils ne sont pas vagues.

Ce qui est vague, ‘ce_sont les conclusions qu'on en peut tirer, Cela. je
fai déclaré ct je croyais mcmc I'avoir fait d'une fagon explicite. J'ai dit,
en cffet, que ces chiffres n'avaient pas de valeur mathématique et qu'ils ne
permettaient de faire de pourcentage,

Mon ami Routier disait que les ()[)L‘H_\ qui avaient des récidives viennent
retrouver leur chirurgien. Iy en a, et je Fai dit. Pour ceux-l1a, nous som-
mes trés exactement renseignés, c'est entendu.

Mais ce que nous ne savions pas, ou du mMoIns €¢ que J¢ ne savids pas,
woi persomnellement. c'est ce qu'étaient devenus les opérés que je n'avais
pas revus. Quand jai ét¢ chargé du service des bandages. je me suis dit:
“Clest 11 que je rvais retromver mes opérés et ceux de mes collgues, qui
oni eu des récidives.” Ty a gros d parier que si un hernicux a une réadive
et qu'i! ne se fasse pas réoperer, il portera un bandage. On devra done le
retrower 11 @it tous les hernicux misérables viennent chercher leurs han-
dages,

Or, j'ai constaté que dans l'endioit ot on a le plus de chance de retronver
lcs hernicux opérés qm ont des récidives, on en voyait c\trcmunun peu:
Jai constaté que parmi les neuf que i’y ai rencontrés, aucun n'avait été opé-
ré par vous.

AL Berger.— Sur la question dc\ récidives observées d la consultation du
Burcau central, je puis ajouter que M. Mayet. vérificatcur des bandages i
et Glablissement, qui me tenait au courant des récidives quiil observait,
était ¢merveillé de Texcellence des résultats: dautre part. comme 'a dit
M. Lejars, i1 avait remarqué que le nombre des récidives diminuait d'annee
en année. Au lien de 35 cas environ qu'il avait observés par an au début
de Ia cure radicale, il n'en trou\dlt plus que 6 ou 7 par an, dans les der-
niéres années: Ia conclusion a tirer de ces remarques est que le procédé
opératoire ct I'habileté des opérateurs s'étaient rapidement periectionnés.

AL MAanrigN,

GYNECOLOGIE

Traitement de I'endométrite par le chlorure de zinc.

Dorff. recommande fortement comme traitement de l'uulométrilc. la can-
tvrh.mfm de la muquense utérine avec une solution a 3077 de chlorure de
7inc. Ldppllcatlon se fait au moyen d'une sonde sur laqndlc on cnroulera
du_coton —le vagin est protégé par le spéculum et des tampons au hesoin.
--La sonde est laissée en place pendant une minute.— La premiére 'lpplu..x-
tion détermine souvent des contractions utérines douloureuses — de méme
les I‘Lgh.s qm suivent le traitement peuvent étre trés abondantes ot :1\"mccc~
Les cauntérisations seront répétées tous les huit jours excepté pour les cing
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jours qui précedent et qui suivent Ja période menstruelle. — De six & douze
séances suffisent généralement pour amener la guérison. Ces courtes n{;l)li.
cations de I solution de zine ne déterminent qu'une cautérisation superfi.
ciclle de la muquense et ne déterminent jamais de sténose. .

De I'etfot de I'hystéropexie ot de I'amputation du col utérin sur Ia
grossesse et I'accouchement.

L. Thicux dans sa thése apprécie comme suit les effets de I'hystéropexie
et de l'amputation du col.— Les complications qui surviennent au cours de
la grossesse on au moment des couches, sont la conséquense directe de Vo
pération.

Ces deux opérations peuvent favoriser la fécondation. Mais Uhystéro.
pexie en génant le libre développement de la paroi utérine entrave la con-
1 nuation de la grossesse. La position en antéversion fixée, de Iuterus—Ily
rgidit¢ de la levre antéricure quand on aura pratiqué la fixation vagmale,
1 rrégularité des contractions ralentissent le travail,

Lamputation du col est canse d'avortement ou de déliveance prématurée,

Ces accidents petvent mettre la vie de la mere et de enfant en danges.—~
Chez les jeunes femmes, le chirargien ne doit done pratiquer ces mterven-
tions quialors quelle. sont absolument nécessaires.

DE 1. Harwoon.

Kyste du ligament large développé consécutivement a una hystérectomie vaginaly

pour salpingite suppurée. — Communication i la Société anatomique par
M. J. BouGLE, chirurgien des hopitaux, juillet 1900.

Observation.— Blanche P.... igée de 24 ans. ménagére, entre & hopital
Larthoisiére. En novembre 1800, je lui ai fait une hystérectomic vaginale,
pour sulpingite suppurée. Les deax trompes remplies de pus ont é&té extir-
pées. et je croyais avoir fait également Fablation compléte des ovaires. Les
suites opératoires furent normales. En muai, six mois aprés Phystérectomie
vaginale, la malade est prise de doulcurs abdommales, d'abord aun vagin,
qui vont en augmentant. au point de la géner dans son traval,

Je T'examinai <t constatai la presencc d'une tumenr Huctnante ~icgeant
an-dessus de la cicatrice vaginale et vccupant le coté gauche du bassm, dans
la zone qui correspondait au ligament large ganche. Cette tumeur arvondie
peu mohile, ost dowlourcuse lorsqu’on la saisit entre le doigt introduit dans
le vagm ¢t Tautre main posée sur la paroi abdominale. On a tout-a-fait
Fimpression d'un hyste, de la grosseur d'une grosse orange. Aidé des coa-
seils de M. Peyrot, je me décidai pour la laparatomie.

Opération Je 20 jum 1900.— Ancsthésie au chlorojorme.  Plan incliné
Aprés avoir rompu quelques adhérences épiploigues et isolé Vintestin sous
des compresses aseptiques, je décounris la tumeur qui présentait par endroit
Faspeet blenatre d'un hyste de Yovaire. Ponction aspiratrice. Une premiére
poche contenant cnviron 200 grammes de liguide clair, ~éreux, est vidée.
On constawe wlors quiil en existe dautres plus petites.

Plat't aue de perdre du temps 4 les ¢vacuer successivement, le volume
de la tumeur éuant notablement réduit par Févacuation de la poche princi-
pale. je me mis en deveir de extirper. En bas, elle adhére intéricurement 3
@ cicatrice vaginale que je dus isoler an Instouri et aux ciseaux. Jarrivai
ainsi a pédiculiser la tumeur vers la paroi pelvienne gauche comme - ™
gissait d'un kyste appendu au pédicule vasculaire utéro-ovarien gauche. Li-
gature cn chaine an catgut ~ur ce pedicule. section en enfouissement du
moignon ~ous un surjet péritoneal au catgut fin. Suture de la paroi par deux
plans (pdritonéal et fibro-musculaire) en surjet an catgut. Sutures de la
peau & points séparés aux crins de Florence.
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Suites opératoires normales.— La malade sort gudric avec une cicatrice
excellente, un mois apreés,

Outre la puche évacuce pendant Uopération, Ia twmeur renfermait encore
trois loges moins spacicuses, renfermant un liguide clair, séreus, citrin dans
deux poches, bruniitre dans la troisi¢me,

Ces poches sont séparées par des cloisons épaisses, charntes. Au nivean
du pédicule sectionné, on remarque les lumiéres de petits vaisseaux.

Iexamen histologique de la poche a montré qu'elle était constituée par
du tissu conjonctif, avee quelques fibres musculaires lisses au voisinage du
pédicule. Pas d'épithélium & la surface internc des poches.

Réflexions.— Cette complication tardive de Phystérectomie vaginale n'est
pas signalée dans les auteurs classiques. Sans doute, elie est rare: elle n'est
peut-3tre pas exceptionnelle cependant.

M. Comil, & cause de Tabsence d'épithélium & la face interne des poches,
pense qu'il ne sagit pas d'un kyste ovarigue multiloculaire, mais plutot de
cavités sereuses formées aux dépens d'un travail de péritonite chronique.
La présence d'un pédicule vasculaire qui, sclon toute vraisemblance, était
une dépendance du pédicule utéro-ovarien. me pousserait & admettre qu'il
dagisaait d'une tumeur kystique développée aux dépens d'un débris d'o-
vaire ot de trompe et plutor d'ovaire, puisque la trompe suppurée avait dte
enlevée du eité gauche comme du coté droit. Mais je m'empresse d'ajou-
ter que je n'oserais rien affirmer & ce sujets et que jai tenu seulement &
rappotier cetie observation, pensant qu'il é¢tait bon d'¢tre prévenu de I pos-
sihilité de ces formations kystiques conséeutivement & Phystérectomie va-
ginale.

A, MARIEN.

OPHTALMOLOOGIE

De l'action de Fextrait de capsules surrénales

Pendant mon dernier séjour a Paris, ayant été intéressé du bhon cemploi
que faisait M. Barier de la solution de surrénaline Jacquet dans diverses ma-
ladies des yeux. il me fait plaisir de présenter aux lecteurs de I'Union Médi-
cale, Tanalyse d'un travail sur cc sujet de monsicur le docteur Zimmerman
de Stuttgard. paru dans la Clinique ophtalmologique.

Cet auteur. d'une manitre générale, en ce qui concerne I'action thérapeu-
tioue de extrait de capsules surrénales est tout - - fait_d'accord avec ce
quen dit Darier dans son dernier travail par l'ophtaim. Klinik, et sur bien
des puints avee Landolt * Loco citato.”

1 a observé, a la suite de linstillation du collyre quelquefois une 1égére
contraction de la pupille, contraction souvent trés peu appréceiable.

Il ven sert de préférence dans les conjonctivites de toutes sortes parce-
aw'elle diminue certainement la séerétion.

Dans les larmoiements, quelle qu'en soit 1'étiologie, Pécoulement des lar-
nes est notablement diminué pour un certzin laps de temps. Dans certains
cas. il a suffi & des malades dinstiller trois fois par jour. une goutte de sur-
rénaline pour rendre leur larmoiement trés peu génant.

Le Dr Zimmerman en louant les bons cffets de la surrénaline dans les
sclérites ot les affections épiscléraies, donne Pobservation d’un goutteux de
47 ans aticint de sclérite 2 répétition qui aurait guéri en trés peu de temps
par ce traitement.

La surrénaline quelques fois serait encore utile. grice & sa propriété¢ vaso-
constrictrice, a distinguer une infection superficielle d'une infection - rofon-
de du globe oculaire. puis comme hémostatique avant et pendant certaines
petites opérations,
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Dans le glaucome, non-seulement extrait de capsules surrénales diminge
Uhyperhémie conjoncetivale quand elle existe et facilite Faction anesthésiange
de la cocaine. mais clle 2 encore une actign favorable sur le processus glay.
comatenx lui-méme. Cette mfluence est bien plus marquée encore, si Yo
combine, comme I'a recommandé Darier.. action de la surrénaline avee celle
des mydriatiques (pilocarpine, éserine, ete.)

Dans tous les cas d'affections oculaires, o la guérison doit éire amenge
par une augmentation de afflux sanguin, telle la réparation d'un uledre
de la cornée, il faudrait éviter Papplication de Pextrait de capsules surré.
nales.

R. Bovrer.

OBSTERIQUE

Sur la persistance des menstrues pendant la grossesse.—(.-{rchiviv di Ohsictricia
¢ Gynecologia, anno VI, No. 4, et analysé daus VQbstélrigus, 15 septem.
bre 1900). — J. Curuso.

Lauteur, apres avoir fait Phistorique de cette question, rapporte hriéve-
ment les observations cliniques de deux cas d’hémorrhagie menstruelie pen-
dant I grossesse. A la suite de ces observations, il croit pouvoir arriver a
cette conclusion que:

1% On peut avoir pendant la grossesse des hémorrhagices périodiques sem-
blables aux régles et qui sont intimement liées au processus menstruel.

2% Ces hémorrhagies, fréquemment vérifiées pendant les premiers mois
de la grossesse, peuvent persister dans des cas fréquents jusqu'a la termi-
naison. et. dans quelques cas trés rares, se répéter de la méme fagon cher
la méme fenmme & plusieurs grossesses.

3 11 west pas possible. dans T'état actuel de la science. de donner un
avis sur les causes de ces hémorrhagies.

I1 semble hors de doute quune ou plusicurs grossesses précédentes pré-
disposent aux mémes hémorrhagics.

4% Dans la majorité de ces cas. la durce de la grossesse est normale e
le feetus arrive & son développement ordinaire. ,

-Quelques remargques a propos de I'établissement de 1a sécrétion lactée.
(Dr P. BrorN, OQbstétrique, septembre 1900}

Au dernier congreés de mmédecine tenu a Paris. Fauteur rapporta un cer-
tain nombre d'observations dans lesquelles Ia sécrétion lactée a cte tres
lente & <"éablir: pendant les premicres semaines, les enfants ont éte nour-
ris <oit par I'allaitement mixte, soit meéme artificiellement, mais, sous leffet
des succions. le lait de la mére <est accru de plus en plus et les femmes
ont fini par avoir une quantité¢ de Iait suffisante pour nourrir leur eniant
sans adjuvant de lait stérélisé.

Les quantités de lait fournigs par une femume peuvent étre quelquefois
considérables, c'est ainsi que @es nourrices ont pu. i la maternité. fourmr
jusqua 1.600 grammes de lait par jour en moyenne. .

Fufin il rapporta plusicurs faits dans lesquels la séereuon lactée s'est re-
tablic aprés plusieurs jours de suspension.

Conclusions:

A.— Aprés Taccouchement, Ia séerétion lactée met quelquefols un cer-
win temps 4 séblir de gmaniére & ¢tre suifisante: nombreux faits qui le
prouvent. Il ne faut pas désespérer trop vite: on doit sefforcer diaider @
son cGtablissement: P'allaitement mixte, pratiqué temporairement. peut ren-
dre de grands cervices.
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B.— Chez les femmes dont les scins fonctionnent bien. on obtient géné-
ralement une quantit¢ de it qui varie avee la Jemande, et il est curieux
de voir combien cette production peut étre considérable.

C.— On peut parfois obtenir le rétablissement de a séerétion lactée chez
dos femmes qui ont cessé de nourrir depuis 13, 18 et 20 jours,

J. E. Duni.

PEDIATRIE

mscontinence nocturne d'urine et irritation vésicale chez les enfauts. — (¥ ri:-
DERIC BIERHOFF, M., Berlin, Allemagne), in Pediatrics, 1 sept. 1900,

Par incontinence vraie, 'auteur comprend celle, olt, la vessie se vide sans
que le malade le sache: c'est surtout pendant la nuit quon lobserve. Par
vessie irritable, ou encore micux. vessie hyperesthésice, auteur désigne cet
éat particulier ol il existe un besoin trop fréquent duriner, ce besoin ve-
nant parfois tellement a I'improviste ¢t d'une fagon si pressante que Turine
sort malgré le malade qui voudrait résister.

Causes.— [1 n'est pas toujours facile de reconnaitre les causes de I'incon-
tinence nocturne chez un petit malade. et cela & cause des difficultés que
présente fa cystoscopic chez les enfants, Lauteur en compulsant les traités
spécianx donne, pour hien faire voir cette incertitude de diagnostie, les diffé-
rentes causes suivantes invoquées plus ou moins souvent.

Maladics du systéne nerveua cenfral: Hystérie, neurasthénie. épilepsie,
tahes, myélite, crétinisme, idiotie, réves.

Maludics des organcs génitaux: Phimosis, prépuce trop long. adhérences
préputiales. épispadias, hypospadias, uréthrite, vulvo-vaginite, bLactériurie.
crstite, caleul vésical, tumeur vésicale, tuberculose de la vessie, caleul du
rein, pyélite. néphrite. obstruction de uréthre. fragment de caleul encha-
tonu¢ dans le sphincter vésical.

Antres causes: Maladies aiguds fébriles, indigestion. constipation. diabdéte
sucré et insipide. carie vertcbrale. rachitisme. onanisme. hypertrophic des
amygdales, eczéma, parasites intestinaux. etc.

Guvon croit que I'incontinence est conséeutive a un manque de tonicité du
sphincter vésical, et conscille la faradisation de Puréthre membrancux chex
hommie et de Puréthre situé  en avant du sphincter. Desault accuse Ia
grande irritabilité de la vessie. Trousseau croit qu'il sagit d'un état ner-
veux caractérisé par une plus grande sensibilité de la vessie. Baginsky croit
plutot 4 un ¢tat nerveux caractérisé par un défaut d'innervation du sphine-
ter vésical s dans certains cas i s'agit plutot d'un manque de développement
de ce méme sphinctet. Nicolaysern a constaté de Ia bactériuric dans huit
de ses cas. Imerwal dit que Vuréthrite & gonocoques est souvent la canse
de Tincontinence nocturne chez les enfants. Frédéric Bierhoff croit que
fincontinence nocturne est causée par un ensembic de conditions, parmi les-
quelles irritabilité réflexe exagérée de la muqueuse. celle du col surtout.
du trigone vésical, et parfois chez Thomme de Turéthre prostatique est I
cuse excitante: cette arritabilité réflexe est entretenue par une congestion
on une inflammation du col vésical. du sphincter ou de uréthre postéricur.

C'esr dans T'observation de plus de cent cas que Pauteur. gritee a examen
e¥stoscopique ¢t endoscopique. ainsi qua analyse des urines. bien faite pour
c{wquc malade adulte. hommies et femmes, en est arrivé & former son opi-
nion. Ces procédés deximens sont pour la plapart du temps impossible
ghcz les petits malades. Mais les résultats thérapeutiques identigues chez
Tenfant ¢t adulte i ont permis de supposer aux enfants Jes Iésions trou-
vees chez les adultes,

JLauteur donne le méeanisme de Ia miction normale tel que décerit par
Von Frankl-Hochwart et Zuckerkands:
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“ Iy a d'abord f(.])ll.l‘l()n gr'ldudlc de la vessice, puxs vient le désir q'us.
ner, Iulucl augmente cn intensité; it en résulte de suite une augmentation
dans ia contraction tonique du \phmclcr qui se reliche aussitdt chez les
petits enfants et chez ceux qm souflrent d'une .tﬂ‘cumn nerveuse pour lais.
ser passer 'urine, tandis que Fadulte peat résister & ce hesoin reflexe dugi
ner probablement en augmentant volontairement la contraction tonique dy
q)him.tcr vésical, ou en utilisant 'effort des muscles auxiliaives. Lm‘bqu,l
peut uriner le sphincter est relaché et la contraction de la paroi vésical rep-
tre en jeu pour expulser lurmt,.

Chez Penfant, done, jusqua ce que lmldhguuc et la volonté rentrent o
ieu. de méme que chez les mdividus dont lmtclhgcncc reste obscure, la dé-
plétion de la vessie est une fonction purement mecmlquc entiérement dé-
pcnd’mtc du relachement du sphincter dont lutwn tnmquc est inhibée par
le reflex engendré par la replétion de la vessie. De méme chez 1'adolescent
o pol\'unc peat occasionner lmwntmmce nocturne  par, smd\\tumrm de
Mais chez I'enfant a mtclhqcuce normale aprc\ Ia 1)r<~nm-rc ou
deuxiéme année, la miction se fait cing a ~ix fois par jour Qt} Tmais pm(l'ml
la nuit tuut comme chez les adulies, c\wme chez ceux qui pourraient pré-
senter de fa paralysie du sphincter vésical. Lorsque les mictions <ont ples
fréquentes pendant e jour on pendant la nuit, lorsque Penfant ne peat reie-
nir ses urines. ou lorsque fe besoin d'uriner est incontrolable et <uccompe-
gne de douleurs, 1l faut conclure a quelque chose danormal.

La membrane maquetise de 1a vessie normale infuntile ou adulie, ne posse-
de pas une tres grande sensibilité, et Ia contraction tonique du sphincter pent
¢tre inhibée par la volonté: Vexcitation des nerfs de la vessie par 1a vessie

remplie d'urine est également ~mh~.mz sour inhiber cette contraction toni-
que du sphincter.

Dans la vessic anormale. c«mgcﬂiumuc ou enflammeée. Ia muquense ma-
fade poss¢de une sensibilité tellement grande que la moindre irritation sui-
fit poar inhiber ki contraction du sphincter, une petite quantité d'urine nor-
male ou pathologique améne de <uite le besoin d'uriner.

L autenr croit que toutes les causes donnédes dans les traités spécianx. ne
sont que des causes ¢loignées qui ne peuvent agir quen autant qu'elles sae-
compagnent de congestion ou inflammation  de  Puréthre profond, ou du
sphincter ou des deux a la fois. Le phimosis, Je prépuce trop long. les adhe-
rences préputiales. les uréthrites, la vulvo-vaginiic ¢t Ponanisnie, sont capa-
bies de produire cet ctat xpuml de Turéthre pmhmd ¢t du col vésical. La
bactérune, le calcul vésicai. Vindigestion, la constipation, peuvent amener
de fa congestion de la \cwic L 'hypertrophie des amygdades, les tumenrs
adénoides., ne peuvent que troubler le <ommeil de Fenfant et alors le besoin
dluriner est & demi senti par enfant a peine conscient et il urine <ans <'a
douter.

Diagnostic— Chez les enfants souffran- de maladic du systéme nerveus
central. Tincontinence ¢sg continuclle, jour et nuit sans variations. Lorsque
Je sphincter est paraiys¢. la vessie ne g'xr('c pas durine. Loraque le sphinctes
~eul vu lorsque Ie sphincter et le trigone vésical sont enflammés, une petite
quantit¢ d'urine ~suifit pour amener une miction. Lorsgue Mmcontmence sur-
vient au cours dune attaque d'épilepsic le diagnostic est facile, muis pen-
dant Tu nuit la chose n'est pas aussi facile. Bien chercher i le prép\m nest
pas wop long ou adhérent. &l 7'y @ pas un phmm sis, un cpnmm.n on hy-
pospadias. Chercher T'urethrite »t la vulvo-vaginite. et ex umncr les séeré-
tiems purnlentes au microser pe. Lurine doit étre bien examinée au point
de vue chimique & 1).1C!{ri-‘~:ngiquc

Lorsone Tage de Fenfza de permet, i1 ost hon de faire un examen cy<ims-
copique snus e chloroiorme.

Recherehier Fonanisme « S'efforcer de corriger le pcm malade.

Traitement — De méme gque tout le dingnostic se résume @ trouver des
rombles de Puréihre et de T vessic avoe Tes causes qui les ont produits, de
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méme toute Ja médication se résume au traitement de ces troubles et de
lenrs causcs.

Pour Jacobi il faut d tout prix surveiller en premier licu I'élat de santé
du petit malade et Faméliorer au besoin par le régime, par une bonne hygié-
ne et de Phydrothérapic. Il faut éviter absolument les punitions corporelles
qui ne servent qu'a augmenter le mal. I faut en plus éviter le surmenage
intellectuel.  L'estomac et l'intestin bien surveillés. Le fepas du soir doit
étre léger.

Ii faut apporter beaucoup de soins aux organes génitaux: réduire le phi-
mosis, et détruire les adhérences, laver tous les jours le pénis et le prépuce
de facon a éviter l'infection de l'uréthre. Fraiter la vaivite. ou la vaginite
et Furéthrite. Lorsque IMuréthrite est 4 gonocoque. Fauteur emploie le pro-
torgol ¢n solution a ! pour 100. Dans les autres formes d'uréthrites une
solution de bichlorure de mercure & 1 pour 15.000, donne d'excellents résul-
tats. Dans la bactériurie, I'trotropine i Iintéricur agit bien pourvu que Fon
fasse en méme temps Uirrigation de la vessie an moyen d'un cathéter et d'u-
ne solution de nitrate d'argent & 1 pour 5.000, ¢t méme plus forte, si le ma-
lade peut endurer. Le traitement de Ja cystite dépend des causes qui Tont
produite.  S'il sagit d'un caleul, d'un corps étranger. ou d'une pyélite, il
faut y rémédier de suite, et traiter la vessic ensuite par des lavages & Teau
boriguée et des instillations au nitrate d'argent en solution & 1 pour cent.
Il faudra surveiller enfant dans ies cas d'onamisme. Lorsqfte la congestion
pelvienne <orvenant 4 chague menstruation s'accompagne de 'incontinence
nocturne. il faut recommander les bains de siége chands. 11 fant égajemem
faire enlever les tumeurs adénoides, amygdales hypertiophiées, L'auteur n'i
jamais employ¢ Ia faradisation du col et de l'urcthre, 11 donne en passant les
médicaments les plus recommandés par les auteurs: les bromures, le chlo-
ral, rhus aromatica. la belladomne et atropine, Tergot, la noix vomique ¢t
strychnine.

Lauteur donne en dernier licu le traitement qui lui a réussi le micux
chez Tadulte ¢t chez Yenfant. Quand le malade est trop petit pour permet-
tre Templol d'un traitement local. il conscille le bain de si¢ge chaud, une
ot deux fois par jour, remédier en meéme temps aux causes indirectes, telles
que phimosis, ctc.. retrancher les liquides le soir au moment du coucher,
permettre un léger repas sculement le soir: coucher le malade dans wm it
dont on a cu som d'¢lever le pied de fagon & ce que Ia t8te soit plus hasse
que d'habitude. Lorsque le traitement JTocal est possible. il faut se servir des
irrigation~ ot des instillations dans la vessie et dans luréthire,

De cette fagon sculement un diagnostic précis pend etre fait et Je wraite-
ment aménera la guérison dans quelques jours et au plus quelques semaines,

J. E. Dunt.

FORMULAIRE DE THERAPEUTIQUE CLINIQUE
(5. Lyox, Revue de Thérapewtiqne mético-chirnrgicale, 15 octobre 1900)
HEMOPTYSIE
AL TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE.

Quelle que soit fa cause. il existe un traitement symptomatique applicable
2 1ous Jes cas.

1. Voyens grécentifs & emplover chez les malades ayant déja éé atteints
Tune e de plusicurs hémoptysies,

Eviter les efforts de toute nature, iex exercices violents, Jes exces de
chamt, les rapports génitaux a intervalles rapprochés, Pexposition anx ray-
ons ardents du solal, le séjour dans les locaux surchanffés, les veillées,
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les repas trop copieux. les excés alcooliques, les médicaments prédisposang
i Ja congestion comme liodure de potassium, le fer et méme la créosore
¢t ses dériveés. .

Prescrive le repos absolu aux femmes au moment des époques meng-
truelles,

Recommander d'éviter les efforts de défécation en assurant la libenié gy
ventre au moyen de lavements, de laxatifs doux. :

2° Moyens durgence & employer dés que se produit 'hémoptysic:

Enlevement des vétements, des lens susceptibles de comprimer e thoray
ct la région cervicale.

Faire asseoir le malade, en soulevant sa téte et le tronc aun moyen duy
coussin on d'un oreiller assez dar.

Lul recommander le silence.

Ouvrir largement les fenétres.

Appliquer des cataplasmes sinapisés ou des sinapismes sur les membres
inféricurs ou des ventouses séches sur le thorax. .

Appliquer une vessie de glace sur les bourses (en ayant soin d'interposer
une flannele).

Donner du chlorure de sodium (sel de cuisine), a la dose de 1 2 2 cuillé-
rées a thé,

En cas d’hémoptysie trés abondante, appliquer des ligatures § la racine
des membres.

3° Interzestion médicamenteuse:

Avoir recours en premier heu & lepium sous forme dextrait thébaigue,
plus rarement sous forme de Dover ou d'injections de morphine,

Donner cing 4 dix centigrammes (1 4 2 grains) d'extrait thébaique, par
doses fractionnées. en pilules ou en potion:
Extrait thébaique.... ... ... ... ..... ogr 40
Eau de Rabel... .... ... .. ool 4 gran.
Eau... . o0 L0 ool o0l ael....100 gram.
Par cuillérée 4 soupe & toutes les deux heuves.
La poudre de Dover. s¢ prescrit 4 la dose de o gr. 30 4 0 gr. 50 centig.,
soit seule. soit associde i l'ergot de scigle, aux astringents:
grs.)
grs.)
gr)
gr.)
gr.)

Extrait de ratanhia.... .... .... o gr.
Ergotine.... ... .... ... ... o gr.
Poudre de Digitale.... .. .... 0 gr. 03
- * Dower.. .. ... ... o0gr. 03
Extrait dz jusquiame.. .... ... 0 gr. 03
pour une pilule. 6 par jour.

v tu

Bt ot B Y

_— -~

L’ergot de <eigle est moins utile que opium. mais néanmoins trés an-
ployé.

On utilise la poudre associée habituellement 3 d'autres substances exer-
¢ant également. a des titres divers, une action sur Uhémoptysie: extrait de
ratanhia. acide gallique. poudre de Dower. sulfate de quinine:

Poudre fraiche d'ergot.... ceee eeeee. O gL 20

Sulfate de quinine.... ...

pour un cachiet. Un & toutes les } hrs jusqu'a effet.

Exwrait de ratanhiac... ... .. oL Ll ... g ogT.

Ergot de seigle.. ... e oL L

Poudre de digitale. .. coov vons oo .l
pour 40 pilules, 6 & & par jour.

11 vaut micux prescrire Vergotine Yvon (qui représente son poids d'ergot)
on mjections sous-cutandes i Ia dose de 1 a4 3 grammes.
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On peut aussi prescrive ergotinine de Tanret, soit en sirops dont chaque
ciillérée & café contient un quart de millig, soit en injections sous-cuta-
nées: L

Ergotinine.... .... ... oo coe siis ved ... O 8P OL
Acide lactique.... ... ciov. ciis cve whs o.. O T 02
Zau de laurier-cerisc.... ... ... .. .10 ghL

l.a solution contient un milligramme par centimetre cube: mjecter 1 de

millig. @ la fois, soit 3 gouttes. L'injection & cette dose peut étre répétée
445 fois par jour. . .

Capitan préconise I'injection sous-cutanée d'une solution complese. comt
prenant :

Ergotine Yvon, antipyrine, sulfate de spartéine, chlorhydrate de morphine,
cest-d-dire des médicaments vaso-constricteurs, modérateurs cardiaques ct
généraux hémostatiques:

Ergotine Yvon.... ... ... ool el .5 g

Antipyrine. ... ..ol ciil il cien ees venees 2 M 30
Sulfate de spartéine.... ..... ... o " 30
Chlorhydrate de morphine.... .... .... .... 0 " 03

Eau distilliée gs. pour volume total de 1occ. N

Injecter (dans les muscles) 1 4 4 cc. de ceute solution. en vingl-quatre
heures.

Les astringents: fannin, acide gallique, extrait de ratanhic n’ont qu'unc
valeur douteuse.

La digitale peut étre utile dans les cas qui se prolongent: on preserira 20
gouttes de I solution de digitaline cristallisée au 1000¢ pendant deux ou
trois jours de suite.

Le chlorure de sodinm a éé vanté récemment comme hémostatigue:

Chlorure de sodium . o -
C e A4 0 wr. 50
Sucre de Tt coveeeiieceeeevencen coneennercsans § i O gr. 5

pour un paquet. 4 par jour dans unc infusion de tilleul.

Dans les hémoptysies wrés abondantes qui résistent A Popium ¢t a Tergo-
tine. il faut avoir recours aux vomitifs, c'est-a-dire i ipéca associé cu non
aw darire stibié:
cee --e-230 grawmmes
I gramme
o gr. 10

Ean distillée.... ... .0 L
Ipéeac. o il cin vl i e e s s
Tartre stibié.... ... ... ceelsieer ceeens

Une cuillérée & café d'heure en heure jusqu'a cffet bémostatique. Sides
vomissements surviennent sous Pinfluence de cette meédication, donner 4 a
5 gts dalcool mentholé 4 10 ¥ dans une cuillérée a café d'eau glacée.

En cas de collapsus. injections d'éther, dhuile camphrée au 1-10c.

Les injections de séron gélatiné sont peu employces,

B. TRAIUTEMENT CAUSAL.

1° Hémoptysic  des tuberculeny: L
_Tout ce qui précede sapplique d cette variété d'hémoptysic. La médica-
tion nest cfficace que dans les hémoptysies du début on des poussées con-
gestives: inutiles dans les hémoptysies de la période des cavernes, dues i
Ia rupture d'anévrisme.

En cas de ficvre associer le sulfate de quinine a Topium. i I'ergotine.
Susperdre les médications et la suralimentation quand Phémoptysic sur-
vient.

2° Pas de traitement spéciad pour les hiémoptysics qui surviennent dans
I gangréne pulmonaire, la dilnation des bronches. les kystes hydatiques
du poumon, Ia syphilis pulmonaire,
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3° Chez les cardiaques, relever avant tout Pénergic du myocarde au moyen
de la caféine, en injections sous-cutanées, puis de la digitale.

4° Chez les artério-scléreuy avec insufhsance rénale, régime lacté, purga-
tifs drastiques (eau de vie allemande).

H. 1L
PHARMACOLOGIE
Formulaire.
ANOREXIE :
Teinture de noix vomique .......... e '
decapsicum.. .o - Lia 1 drachme.
“ dequinguina Lo .
¢ degentiane... ... ,

1 drachme avant chaque repas. (1)

BLENNORERHAGIE — (contre dysuvie) :
Salyvealate de soude.... ... Ce e iee. ... 10O grammes.
Toxtrait de belladome.... ... ... ... ... ... 0 g 30 centig.
CAM. oot e e e e e e e e -2 [QF gTAMMES,
Teinture d'¢écorces d'oranges amere s .. 3 grammes.

Une enillérée a bouche toutes les deux ou trois heures,

Broxenires — (Potion expectorante et calmante) -
Sirop dpecac. ... o0 L0 o e 8 4 10 gramues.
Sirop de Tolu. oo Loo0 oo oo 20 grammes.
Bromure de potassiumi. ... .... .... .... ....... 1 gramme.
Lau de vie ou rhum.... . e e e e 20 grammes.
Hydrolat de Tilleal.... o0 o0 oo s o 73 grammes.

Une cuillérée a soupe toutes les deux heures. Pour les enfants on dumi-
nue la dose d'ipecac a 5 grammes ainsi que Peau de vie. (2)
CHANCRE MOU :

Alcool. oo o L oL e e ... 30 granimes.
Fau. ... o e e ol e e ieee . .. I3 grammes.
Acide borique..., oo o0 L0 L o Ll 3 granumes.

n application durant 24 heurces.

CONTRE DA GOUTTE

Benzoate de lithine, ... ..., ... .. ... ..., ... 12 grammes.
Carbonate de lithine. ... ... .... .. 12 grammes.
Sirop de Hmon. ... ... oo Lol 30 grammes.

lau gazeuse (. s.p..... e e e e e oo T litre.

Une & trois cuillérées par jour. (3)

(1) On peut preserive anssi avee avantage le Tannate d'Orvixine de Kalle & la dose de 0 p. 25 centig.
avant chaque repas. .

{2) On conseille la Pulmolyse de Grasset, 344 cuillerées par jour.

(3) L'extrait fluide de Pichi, Lithine, Limousin, & la dose un petit verre i vin, matin et soir avant
les repas, donne d’excellents résultats,
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Comsultations medicales, pur le Dr Ilvcuarn, médecin de Phapital Necker,
membre de PAcadémie de médecine, prisident de.Ja Société de Phern-
peutique.—I vol. in-S de 496 pages, $ fr. (Librairie J.-B. Balli¢re & fils,
19, rue Hautefeuille, & Paris).

Le praticien n'a que faire d'une érudition d'emprunt, d’une exhibition
scientifique, de théories foujours renaissantes et sans aucune sanction pra-
tique: il ne veut pas se complaire dans U'ceuvre fastidicux et stérile de Pénc-
lope ¢difiant anjourd’hui ce qui sera détruit demain; il a besoin de savoir
pour agir. non pour discourir. Il s¢ désintéresse des legons magistrales ou
Ja plus simple des questions est traitée en dix longues séances alors qu'elle
peut étre ¢épuisée en quelques heures, ot du haut d'une chaire les profes-
sears terminent @ peine en trois ou quatre anndes leurs cours de médecine
théorique ; cours dignes d'un enscignement supéricur des sciences médicaies.
mais inatiles aux éléves comme aux praticiens, puisqu'ils ont tant de livres
a lire et que pour Ia clinique ou la thérapeutique ils ont un grand livre tou-
jouts ouvert, a '"hophal.

Depuis longtemps, tous les vendredis. dans ie service du Dr Huchard a
hépital Necker, et autrefois & Thiopital Bichat, les ¢léves assistent a des

" consultations médicales iimmédiatement suivies de lexposé trés simple du
diagnostic. des indications thérapeutiques. du traitement.

Voici un apercu des maticres traitées:

La méthode en thérapeutique.— Principes d’hygiéne alimentaire.— Mas-
sage de 1'Estomac. — Diyspepsie. — Chlorose. — Pneumonies  pulmonaires, —
Congestions pulmonaires.— Qidéme du pommon.— Frottement péricardique,
~Ceur de bicyclette. — Palpitations. — Traitement de la cardicsclérose, —
Traitement des maladies du ceeur aux stations hydrominérales.— Retrécis-
sement mitral.— Anévrysmes de 'aorte.— Rein hépatique.— Rein gastrique,
Albuminurie  gravidique — Urémies. — Epilepsie. — Neurasthénie  locale. - -
Inertic hy<térique du  diaphragme. — Goitre exophtalmique. — Maladic de
Stokes - Adam.— Fiévre typhoide.— Srippe.— Goutte.—  Diab¢te.— Rhuma-
tsme infantile.— Délire alcoolique.— Todisme.— Médication  diarétique.

Les consultations médicales de M. Ie Dr Huchard présentent un tableau
des cas que le praticien est appelé a tout moment a rencontrer dans sa clien-
ttle: Maladies du tube digestif, de Uappareil respiratoire. de Pappareil cir-
ailatoire, du systéme rénal. du systéme nervenx. intoxication des maladies
genérales. Les faits sont exposes dune fagon claire et précise ct les ensei-
gnements quw'on ¥ puisera pourront étre utilisés journellement. M. e Dr
Huchard. doat le sens clinique est si apprécié en France ct & I'Etranger,
professe depuis plusicurs années, dans les Hopitaux de Paris, un cours im-
provis¢ sur les maladies qui Viennent réclamer ses soins. Ce volume est Je
resumé méthodique de ses consultations hebdomadaires.

Commeat on se défend contre les maladies d'estomar, par le Dr Vicror Aup'siotr,
médecin des Hopitaux de Paris. — Prix, 1 frane. — P:ms: Société A'Edi-
t.ons scientifiques, 4, rue Antoine-Dubois, et Place de PEcole de Méde-
cine, 1900.

On ne visera, ici. que les maladies de Festomace primitives, constituant une af-
fréetion izolée: of telle que Je dG:ordre gastrique cossant. le sujel se retroutve
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dans Pétat normal, 1 est trop évident, en effet, gue les troubles Jastriques se
condaires ot symplomatiques. dépendant, néeessaivement d'une miladie ante.
eodente, of ids & elle commue & leur cause innndédinte ou maédiate, il est trop évi.
dent. dis-je. quils ne pourront étre dissipés, ou présenus, quautant que la ma.
ladie qui les eanse de seva. EL des o, Sl fallait. envieprendre de raiter dang
cot ouvrage, de ces alfections ustriques symplomatiques et secondaires, tapt
vandrail <e propo~er d'indiquer, & propos destomae, les moyens de se défendpe .
contre toute la pathologic.

Les maladies destomae primitives. dont nous nous proposons de nous defen.
dre. ont wn sympiome commun, Findigestion.

Lindigestion est isolée, fortuite, ou bien se renowveluant, elle forme conme
une chaine d'indigestions: et cet étad muabide, plus ou moins complexe et du
rable, sTappelle la dyspepsie,

L'indigestion fortuite et la dyspepsie. vues sous lenr forme doualourvense, en la
séparant autant que possible des coliques hépatigques et intestinales, porte Je
nom de gastralgie,

Qui Roppose A Tindigestion, qui en interrompt la chaie, ~'oppose A la dys
pepsie, &l gastralgies enfin aux naladios destomae valgaires ou primitives,

Pour obtenir ces résultals et torcher au but. il conviendra done de guérie
Findigestion actuelle: et. ensuite. dannuler ou d'dloigner ~es causes habituelles,

Do ces canses, les unes <ont inconnues. inaceessibles, on inattendues : les
antres sont <ans cesse instantes, connues ou promptement décelées: et il nows
est loisible de les éoigner, de les annuler méme., avee un peu d'attention et de
honne volonté, Une surveillance atlentive de ces dernidres sert de jondement
a Fart de e défendre contre les waladies de Pestomae.

Et cet art a linfluence la plus étendue ~ur le développement de la vie, En
etfel, Phemme qui digéee mal pense de travers, devient bizavre, movose, ivascible,
désagréable & lui-meéme, odicux aux antres. 11 vemplit inégalement, imparfaite-
ment ~on emploi. Enfin, <atfaiblissant par degrés, il est la proie facile de toute
indisposition, de toute mafadie: et il abrége lui-méme une existence rendue pré
citire.

Jo diviserad ee traité en denx parties. La premidre sera consaerée it histoire
de Vindigestion: la seconde, @ des considérations étiologiques et prophylacti-
qres qui nous conduivont an but proposéc.




