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ANGLETERRE.

Professeur de Gynécologie dans I Uninersité de Vermont

et professeur de Gynécologie clinique dans U'Uni-

versilé de Bishop, @ Montréal; chirurgicn en

chef de Uhépital Saemarilan pour les
femmes ; gynécologue a Uhépital West-
ern Uieneral, ol aw Dispensaire de
Montréal; gynécologue consul-
lunt & Uhépital des femmes
pour les accouchements:
membre honoraire de la Sociélé des Gynécologues
Italiens; membre de la Société Brilannwque et
de la Société Américaine des Gynécologues.

L’importance de fermer riéme les petites déchirures du vagin
et du périnée n’a pas été jusqu’a présent suffisamment reconnue
par 1a professior. en général. D’aunée en année, nous compre-
nons de plus en plus que les morts, pendant le puerperium, sont
dues & une variéte de causes, et nous voyons qu’d mesure que
now d&liminons ces causes la mortalitd de accouchement. di-

minue. : s .
I7infection reste encore le plus grand danger et mous avons
encore beaucoup & faire avant que tous les accoucheurs réali-
sent. Pimportance de faire le plus petit nombre possihle
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d'examens vaginals, of méme de faire ceux-ci aussi aseptiques
que possible.  Mais puisquen pratique it est impossible dar-
river & la perfection sous ce rapport, nous devous tourner notre
allention aux voies d'infection pour veir si nous une pourrions
pas les diminuer en fermant hmmédiatewment toutes déchirures
afin de ne laisser exposée aucune surface en connection dirvecte
avee les lymphatiques. 11 y avait un femps ot on eroyait que
Uinfection puerpérale entrait seulemen’ par Iutérus et les
tubes, ou par le site du placenta; mais Jepuiz que nous avons
ouvert abdomen «i souvenl pour Ja seplicémic puerpérale.
nous avons appris qite Vinfection entre dans le sang trés sou-
vent par les lymphatiques qui regoivent le lymphe du périnée
vagin et cervix. Daus presque tous les cas ot j'wi ouvert le
ventre pour la septicémic pucrpérale, jai remarqué que la
chaine de lympathiques qui coure le long de Fulérus était pleine
do pus. Plus @’wic fois j’ai vu la température baisser bientot
aprés le lavage de Futérus et un pansement du vagin avee de
la gaze stériliste, afin d'arrtéter l'absorption du pus.

Quant a la suture inundédiate des déchirwres dw col, je suis en
faveur, et je suis content de dire qu’il y a au moins une mater-
nité ot cest la régle, of avec grand suceds. Quant aux ddchi-
rures du vagin, elles doivent &tre cousues par une sulure con-
rante de catgut fin ehiromncise. Vu la [facilité avee laguelle
le cervix peut élre tiré en bas, en avant ow en arriére par lo
tire-balile ¢t vu la grande distensibilité de la vulve, surgont
quand le périnée est déehirg, ¢t facile de voir ces déehi-
rures du vagiu ot de les répaver. Avant de condre le périnée, le
chamyp d'opération peut &tre tenu net par un courand d'eau
stérilisée, ou l'utérus pzut 8tre pactd temporairement avee e
la gaze stérilisée. Pour la néme raison, c¢est-a-dire pour
¢viter Pabsorption seplique, 1! est important de fermer méme

des putites déchirures du périnée.  Depuis quinze zis, jai con-

tume do wmetire une ou deux sutures dans tous les cas o il y
a une petite déchirure méme d'un demi-pouce de la fourchette,
avee le résultat que mes accouchées ont déchappé & la petite
élévation de tempoérature le troisidme jowr, qu'on a coulume
®attribuer au lait, mais que je soupgonne fortement étre di
A une légére absorption sepbique par ces palites lacérations. Je
suis certain que les femmes qui ont eu cette petite précaution
ont fait des convalescences meilleures que celles qui ne Pont

N



MONT#B8AL-MEDICAL 341

pas cue. Dans les cag do déchirures trds considarabies du péri-
née; qui s'étondent & travers lo sphineter, la question de perte
de fouction des museles du périnée et du fascia pelvien est
cucore plus imporiante; Bmmet o si bien déerit les résultuts
déplorables de cel accident qu'il 1’y o pas besoin en dire
plus long. La naturve, il est vrai, essaic de gudrir ces bles-
sures, mais elle est incapable do le fuire scule au moyen de gra-
mudations el des tlissus cicatriciels qui se contractent plus
tard ot comprimeni les nerfs, ce qui, dans une région si pleiae
de nerfs, dJonne liow & beaucoup do phénomenes réflexes.  Jai
opéré une foig ln Lemme d’un médecin qui, avait 66 prisonnidre
dang sa chambre pendant vingt ans & cause de déochirure du
périnée et perte de contrdle des intestine. I« malheur de se
femme g 66¢ la cause du naufrage doe la vie de mon confrére.

J'avoue que la réparation immédiawe du col et du périnée
chee les pauvres gens ou la lumicre et les assistants sont défec-
tucux est trés diffieile. 1l serait micux de chercher un experl
dans Vouvrage plaslique qui pourrait avec 'aide d’un garde-
malade ot du médecin de famille, rapidement coudre towbes
les lésions.  Mais dans les cas ol ¢'est impossible d’avoir un
spécialiste, lo médecin de famille lni-méme, s'il est pourvu de
catgut et d'aiguilles stérilisées et de quelques fils de Ilorence,
d'un bon porte-niguille, et swibout d'une .grande eiguille du
périnée, peub obtenir des bons résubtats. La plns grande
difficulté consiste & trouver les bouts du releveur de lanus et
du fasein pelvien, losquels se vétractent aussitot qu’ils sont
déehirés, car c’est inulile de coudre la peau sans amener cn-
semble les muscles séparés.  Celte difficulié pout &bre vaincue
copendant jar une méthode trés simple que j'ai inventée,

Avant que la téte de I'enfant descende sur le périnte, la ma-
lade est ancsthéside ot elle est amenée & travers le lit, avee les
genoux tonus par un drap de lit ou un instrument pour tenir
les jambes. Alors «¢ périnée est sbérilisée avec une brosse et
du savon, et, cnsuile, avec du bichlorure de mercure. Puis on
prend la grande aiguille & manche dans la wnain droite et avec
le doigt ot le pouce dans I vagh eb le rectum pour sentir si
Paiguille 1’y entre pas, o1 lintroduit 3 la base de la petite
lévre du cdt6 gauche de la malade, et on l¢ ‘eit passer rapide-
mens en dessous le vagin. et & peu pros denw pouces et demi
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en haul de la fourchebte, faisant sortir la pointe au bas de la
petite iévre droite.  Sans sortir le doigl du reclum, on file un
crin de Florence dans 'wil de Uniguille, prés de la pointe, b
on retire Paiguille avee le erin,  Les deux bouls du crin pen-
dent légérement dans le mord d’une pince. Un sccond fil est
introduil de la méme maniére, mais un pouce plus bas. On
prend grand soin de prendre les muscles du périnée avee cotte
pointe.  On peut génémiement dire davance, par ia rigidité du
périnée, si la déchirure doit Cure grande ou non; dans le pre-
mier cas, on passe un troisidme {il qui passora A lravers le
sphinater & un quart de pouce a peu prés de chaque ¢ié de la
lizne médiane.  1/accouchement peul alors continuer naturel-
fement ou A 'aide des instruments si ces derniers sont indiqués,
mais aussitél que le placenta est délivré, le périnée doil élre
inapeeté par une bonne lumicre et sous un Lon courant d’eau
chaude stérilisée, ious los caillots étant enlevés par le doigl;
les fils sont alors attachés de haut en bas of alors nous trou-
verons qu’il y a coaplation absolue des parlies déchirées.

Nous avons parlé de la lumitre dans la chambre d'accou-
chement surtout des pauvres, nous devons nous arranger d'a-
vanee pour avoir une honne huniére pour deux raisons: premié
remend, afin de voir combien les plaics sont infeciées, et deuxid-
mement, pour hien voir ee que nous faisons. Régle générale.
une chambre noire esl une chamnbre sale of mal veatilée. Dabs
le jour, arrangez la malade devani un chiissis bien 6elairg ot
si aceonchement a lien Ja nuit, arrangez d’avance de bonnes
lampes pour bien éclairer le périnée. Quand nous enfendons
des médecins dire quils n’ont jamais vu une déchirure du péri-
né , nous pouvons les croive, parce quils ont towjours fait leurs
accouchements dans des chambres noives.

1 présence des fils de silkwormgut, placts comme j'ai dit
avant que Ja téle passe le périnée, ot les bouls retenus par les
pinces Péan, n'empéchent pas la terminaison de Paccouchement
d’aucume manidre; pas méme si les foreeps sont requis.  Si,
cn retardant les tranchées el en gardant o 18te bien en avant.
on peut éviter une déehirure du périnée, les fils que nous avons
posés ne feront aucun dommage. Nous navons qu'a Jes rebi-
rer. Au contraire, si le périnée a été déchiré plus ou moins
c’est un grand avantage d'avoir les fils posés d’avance cxacle-
ment. dans Ja homne place et comprenant les museles séparés

-
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qui, antrement, auraiont échappé aux sulures. Bien des fois
j'ai 6Lé obligé de refaire des opérations primaires & cause que
la peau seulement avait é6é cousue.

En concfusion, je recommanderai fortement & tout accoucheur
d’avoir dans son sac obstélrical une bouteille de catgut, des
crins de Tlorenec of des aignilles dans Paleool, anssi bien
qu'un porte-aignille et une aiguille, pour le périnée, sur manche.

Placer les sutures du périnée dans los eas ot 'on g’attend i
ung déehirure est une assurance ou unc once de prévention qui
vaut mieux qu’ane livre de guérison. !

PATHOGENIE DE L’ATHEROME ARTERIEL.

PAr M. LE PROFESSEUR JOSUL.

Linjection répétée de petites quantités d’adrénaline daus les
veines du lapin détermine des lésions athéromateuses des artéres.
1’examen histologique des capsules surrénales de trois athéro-
mateux a permis & aubeur de coustater dans ces eas des indices
manifestes de suractivité de ces glandes. Tous ces faits sont
en faveur de Porigine surrénale de Pathérome artériel qui se-
rait it & la suractivité des capsules surrénaies qui déverseraient
une trop grande quantité d’adrénaline dans le sang.

Comment ces [aits nouveaux se coneilient-ils avee les théories
anciennes ?

1° Contrairement & Popinion classique, I'athérone et Par-
tério-sclérose doivent &ire sépards; jamais les animaux atleints
@athérome expérimental n’ont présenié d’artério-sclérose; 2°
il 0’y avait pas de lésions des vasa vasorum aun niveau des
plaques d’athérome, ce qui est contraire & la théorie d’Hippolyte
Martin; 3° les intoxicalions et les infections peavent produire
Pathérome; clles agissent d’une fagon indirecle en provoquani
@abord la suractivité des capsules surrénales qui, séerétant {rop
Padrénaline, déterminent ure auto-intoxication qui tient elle-
méme sous sa dépendance Phypertension artériclle et Pathérome.

I’hypertension suffit-clle & produirve Pathérome, comme le
prélendent certains autemrs ? Bst-ce griice & son adion hyper-
tensive que Padrénaline débermine Iathérome ? Ou bien Padré-
naline posstde-t-clle, outre des propriéiés vaso-constrietives et
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hyperlensives, une sorte de nocivité apéeifique tendant & faire
Pathérome artériel 7 Telle est la question que Vauteur a cher-
ché a résoudre en faisant, chez des lapins. des injections infra-
veineuses répétées pendant (rés longtemps d'une substance tres
hypertengive, la nicotine,

Les animaux ainsi traités n'ont pas présenté de Iésions athe-
romatenses; il semble done que adrénmuline exeree une action
spbeifique sur Ja paroi des artéres,

Expérimentation ot anatomic  pathologique, tout  concorde
pour démontrer origine surrénale de Yathérome ariériel,

LES DOSES CONSIDEREES EN TANT QUE FACTEUR
VARIABLE EN THERAPEUTIQUE

La différence d'action thérapeutique dun médicament, sui-
vant Ja dose ¢ laquelle il est adininistré, n’s jamais fait Pobjet
d"études apprefondies ot les traités spéeinux de matitre médicale
et de thérapeutique ne s'en occupent que trop légdrement. La
question est cependant de celles qui méritent qu'on y attache
une attention toute particulicre ob certainement des observations
trés préeises nous fourniraient lexplication de bien des échees
e de bien des guérisons inatiendues,

Hippocrate conseillait pour guérir la folie * une potion faite
avee «le ln racine de mandengore en gquantité bien plus petite
quil n'en faut pour déranger un cerveaun ~.

Hahnemann ayant, lui aussd, observé elniquement que beau-
coup de drogues changenient complétement leur action quand
colles dtaient adininistrées & petites doses, en conclut la théorie
«rronde, improprement appelée loi, du similia similius curantur.

I’expérience clinique nous :démontre que Pangmentation de
la dose d'un médierment donné n'est presque jamais en rapport
avee Paugmentation correspondanie de Veflet de ce médicament.

Ainsi, avec une dose de 30 & 60 centigrammes de calomel on
obtient un effet purgatif; mais si on double ou trip’e cette dose,
on W pas doublé ou triplé son action purgative, mais on obtient
des offets entitrement différents.

Tia dose usuelle ('une drogue ou d'une préparation officina’e
est celle indiquée par sa caldgorie en posologie, malgré e fait
indéniable que cette m@me drogue ou cette méme préparation
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of ficinale - produit égalsment une adtion thérapewlique tout
autre quand elle est employée en quantité diflérente.

Lipéea, par exemple, est employée a la dose officinale de 1
a1 gr. 1-2 et elle est considérée en posologic comme un émélique;
cependant nous savons qu'a Ja dose de 3 4 G centigrammes nous
calmons Pirritation gastrique et nous nous en xervons comme
un excellent expectorant et diaphorélique,

On peut dire, en rdgle générale, quo les grandes doses produi-
sent des effets locaux et que les petites doses données a de courts
intervalles produisent des effets généraux dans Porganisme,

Sur cotte régle est basée la plus grande partic des médica-
ments que nous appelons altérants, car ils sont généralement
domnés & de petites doses souvent répétées.  De cotte facon cos
médicaments entrent dans le courant sanguin, et leurs parti-
etles vonl, petit & pelit, mais sans cesse, se distribuer dans
Forganisme. )

Tous les praticiens savent que quan. un corps est affecté d'une
maladie chronique, il jent résister & 'action thérapeutique de
certains médicaments: guun climat différent de cclui ot Pon
esb né et ot on a véeu modifie les habitudes, les coutumes, le
golit, ks inelinations du sentiment et je dirai méme les idées
par Finfluence du ilien, et que Uidiosynerasie de certains indi-
vidus, leur age, lour sexe, leur tempérament, Pémotion sous la-
quelle jls so tronvert an moment de prendre la médication aussi
bien que Theure a laquelle clle est adminisivée, tout ceci ot bien
d'autres choxes encore =ont des facteurs thérapeutiques dont Pin-
fluence sur la guérison est presque aussi considérable que cel'e
du médicament employé. C’est surtout a Pétude de toutes ces
modifieations thérapeutiques bien plus qu’a leurs doses infinité-
simales que les homéopathes doivent les suprenantes guérisons
que quelquefois véritabement ils obtiennent.  Quelques ex-
emples pratiques peuvent servir 4 Pargumentation :

1° Tc calomel, & la dose de 6 milligrammes chaque heure,
produit en huit ou dix heures un: décharge intestinale aussi
abondante que celle produite par une seule dose de 30 a GO cen-
tigrammes ;

2° Le tartre émétique A Ja dose de 4 & 10 milligrammes est
‘vds employé  comme expectorant et diaphorétique; 4 Ia dose de
6 & 12 centigrammes, il est un puissant émétique, mai. il est un
anti-phlogistique & ce’le de 12 & 24 centigrammes,
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3% Lo kermos minéral, sulfure d’antimoine hydraté, ou le
pancréas antimonialis ou universalis, est un bon expectorant ot
diaphorétique a la dose de 8 & 10 milligrammes, a cel'e de 6 4 30
centigrammes, un kon altérant, et i forles doses un émétique;

£ Tlesprit de nitre doux, & Ja dose de V' goutles est un ex-
cellent diaphorétique;

3% la sulfate de cuivre & la dose do 1¢ & 60 milligrammes
est astringent et tonique;

6° La teinture de lobélia cst, & la dose de X & XV gouttes,
trés efficace dans le traitement de Pasthime comme antispasmo-
digque et expectorant, mais 14 ou 5 grammes de cebte méme ten-
ture produisent un eflet émétique treés utile dans le croup ou la
coqueluche; .

9° Le vin d’antimoine & la dose de \" it X gouttes est expec-
torant ot diaphorétique ot trés utile dans les maladies exanthé-
matiques aigués, dans le rhumatisme wrticulaire et les affections
catarrhales des organes respiratoires, et 4 la dose de <L 4 8 gram-
mes il est bien connu comme émétique:

8° La rhubarbe & la dose de 12 & 24 centigrammes est un
exeellent tonique dans le traitement des dérangements des orga-
nes digestifs spécialement dans Paffection que les Anglais et tos
Américains appellent “iorpeur du foie” (torpor of the hver)
cependant & la dose de 2 & 4 grammes il est purgatif;

9° La magnésic & la dose de 60 centigrammes & 1 gramme
est probablement 1+ meilleur médicament anti-acide connu et &
la dose de R & 4 grammes c’est un purgatif;

10° L'essence de térébenthine est un diurétique a la dose de
1T & VI gouties, un stimulant et un diaphorétique a la dose de
VIII & XV gouttes et 4 la dose de 2 & 8§ grammes un drastique
antihelmintique;

11° Le soufre sublimé, ou fleur de soufre, & la dose de 60
centigrammes & 1 gramme, est un liaphorétique altérant; a celle
de 4 4 8 grammes un bon purgatif contre les engorgements vis-
céraux ;

12° Le chlorure de sodium, 4 Ja dose de 60 centigrammes u
1 gramme, est un tonique et un altérant, 4 la dose de 4 &4 8
grammes un astringent et un antithelmintique, tandis que 30 4
60 grammes dissous dans 200 grammes d’eau le transforment
en un émétique;
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13° Le sulfate de soude & forles doses est un purgalif; i
petites doses, souvent répétées, il est dinrétique;

1% La digitale & grandes doses est un éméto-calhartique, o
a petites doses fréquentes un exeellent diurdtique;

15° La liqueur de Fowler a la dose d'une demi-goutte chaque
demi-heure pendant trois ou quatre heures de suite, soulage les
vomissements de 1. vresse et est trés utile contre les vomissements
incoereibles de la grossesse;

16° 1extrait fluide d'ergol e seigle est employé dans le trai-
tement des régles excessives, mais on obtient également une sen-
sible amélioration Ge I'aménorrhée en donnant une seule goutte
de la méme préparation -mtes les deux ou trois heures pendant
la journée qui précede Parrivée du flux menstruel;

17° I’ammoniaque, Palccol et Péther pris en quantité modé-
rée excitent Pection cwrdiagre, of & de grandes doses ils paraly-
sent le coeur;

18° Les trés petites doses «atvopine diminuent la fréquence
du pouls, ct les doses relativeinent élevées Iaccélérent énormé-
ment ;

19° lLes doses modérées” de digitale, agissant.comme tonique
cardiaque, diminuent -es pulsations, tandis que les grandes doses,
si clles n’agissent pas comme Ginéto-cathartique, augmentent <e
heaucoup les pulsations et peuvent méme provoquer I'hydro-
pisie; ,
20° Les principaux alcaloides de Fopium présentent trois
propriétés thérapeutiques différentes : wue action soporifique
(narcéine, morphine et codéine); une action excitante et con-
vulsivante (thébaine, papaverine, narcotine) ; et une action toxi-
que (ces 3 derniers & plus forbtes doses).

On pourrait présenter encore un grand nombre d’exemples
pratiques. D’une fagon générale, on peut dire que les alealoides
végétaux sont rapidement absorbés et liminés, mais les médi-
caments dont I'énergie thérapeutique dépend de glucosides ne
le sont que petit & petit. Les substances minérales s’accumu-
lent dans Faganisme beaucoup plus facilement que celles qui
appartiennent au régne végétal.

11 faut donc a\oir une conecption claire du rapport qui existe
entre Pabsorption et Pélimination des médicaments,

Les propriétés médicinales <les drogues varient, elles aussi,
sous influence du climat, de la manipulation, de la qualité du
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terrain, du mode de culture, do age, de la saison, de la récolte,
de emnballage, efe, Done I'action thérapentique d’une cértaine
dose d’un produit obtenu avec des drogues végétales dans des
condilions diflérentes, sera certainement variable. Ie procédé
pharmaceutique employé i .In fabrication de eo produit exerce
lui aussi son influence sur Yaction thérapeuntique de la dose.

Les différentes parties d’uno plante médicinale ne possédent
bien souvent pas la méme propriété thérapeutique, quelquefois
méme on trouve dans la méme plante des propriétés opposées.
Ainsi les feuilles du Ricinus communis sont émollientes et les
semences sont drastiques et méme toniques. Toutes les parties
du Papaver somniferum (pavot) contiennent de Popium oxcepté
les semences qui sont employées comme nourriture ; les fleurs de
la Viola odorata (violette) sont expectorantes ¢t émollientes ot
les vacines sont émétiques; les fleurs du Sambucus canadensis
{(surcau blanc) sont diaphorétiques et méme diwrétiques; le jus
des baies est un altérant 4 la dose de 4 & 8 grammes et un laxatif
a la dose de 15 grammes, les bourgeons tendves sont wn énergi-
que et méme un dangercux purgatif, 1écorce est un cathartique
hydragogue et finalement le jus des racines est un émétique,

Duns PAmérique du Sud, il y a wne plante, dont parle Hum-
boldt. dont les fleurs provoguent une forte dpistaxis par simple
aspiralion. Pour la faire cesser, on applique les feuilles de
cette méme plante (un peu michées) sur les narines.

11 y a des plantes qui, tont en appartenant 3 la méme classe,
i la mdme espeéce et & lo 108me famille ont cependant des propri-
étés tros différentes; ainsi les racines etf les fonilles de la Daucus
carotd (Ia. earatte) et celles de la Conium maculatum (la cigus),
les premidres nutritives, celles-ci essentiellement vénéneuses,
appartiennent 4 Pordre des Umbelliféres. '

D’autre part, nous trouvons des plantes médiginales qui, quoi-
que avant une structure différente, produisent des subatances
dont les propriétés sont analognes et méme parfois compléte-
ment identiques.

La térébenthine, par exomple, g'obtient de la Pistacia téré-
binthus (Térébenthacées) cb ses propriétés thérapeutiques sont
exactement les mémes que celles do In térebenthine extraite des
familles Pinus, Lavix, Abis (coniféres). Ie baume de copshu,
qui Tessemble par beanconp de sos propriétés A la téréhenthine,
provient d’une Légnmineuse,
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L/Helleborus niger, ellébore noir (dicotylédon de la famille
‘des Renonculacées) et Je Veratrum album, Ellébore blane (mo-
nocotylédon de la famille des Melantacées) ont des effets théra-

peutiques semblables.

Tous ces exemples semblent =3sez curactéristiques pour prou-
ver d’une fagon absolue que Penseignement actuel de la matiére
médicale et de la thérapeutique n’offre pas une base assez solide
pour que le médecin puisge Jjuger exactement en tous les
cas de maladie, quels sont les effets thérapeutiques d’un grand
nonbre de nu,dlcaments Teurs doses et leur forme d’applcation
et que les sculs moyens de conflance sont sa propre expérience
«clinique et son sens pratique.

La différence des procédés chimiques et pharmaceutiques doi-
vent entrer en ligne de compte dans les effets thérapeutiques, et,
par conséquent, dans les doses.

Ii arrive trés souvent que on essaye-avec insucces un médi-
cament que d’autres préconizent et mamient avec d’excelients
résultats. Avant de nous prononcer défavorablement & leur
sujet, ne vaudrait-il pas mieux nous renseigner sur ce grand
nombre de détails qui, comme nous Vavons vu, sont tous suffi-
samment importants pour modifier et méme pour changer com-
plétement Paction des drogues et des médicaments.

FERNANDEZ DE YBARRA.

LE BAUME DU PEROU DANS LE TRAITEMENT DES
FRACTURES COMPLIQUEXS : :

La plupart des chirurgiens traitent aujourd’hui les fractures
exposées récentes par Youverture large du foyer, qui en permet
la toilette; par Pablation des esquilles ou la résecuion des frag-
ments osseux, suivant les cas, par la coaptation bout & bout
des extrémibés fracturées, avec ou sans suture osseuse, et pa;
le tamponnerient superficiel.

M. van Stockum, chirurgien en chef de Phopital municipal
de Rotterdam, c’est-d-dire d’un port de mer important, o les
accidents et, partant, les fractures compliquées, sont nombreux,
a commencé par traiter ces fractures de la manidre que nous
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venons de dire. Peu satisfait, ccume dailleurs nombre de chi-
rurgiens, des résultats obtenus, 1 a songé & recourir 4 une mé-
thode de traitement vestée légendaire dans son service depuis

les beaux suceds quelle y avait donnés entre les mains d’un de

ses prédécesseurs, J. van der Heeven. La légende prétendait
que, dans tous les cas de fracture compliquée traités par lui, la
guérisoi avait été obtenue sans la moindre suppuration. Les
résultats obtenus depuis quatre ans par M. van Stockum &
Paide de cette méthode ont été si surprenants qu’il a cru bon
d’en faire I’objet d’une communication au récent Congrés fran-
gais de chirurgie.

La méthode est des plus simples : elle consiste dans 1’impré-
gnation du foyer de fracture par le baume du Pérou. Quant
a son applicatior, voici la pratique swmvie par M. van Stockum:

Aussitdt le blessé étendu sur la table d’opération, et la frac-
ture diagnostiquée, on commence pav enlever, avec ume pince
stérilisée, les corps étrangers qui se trouvent a la surface de la
plaie. N1 le membre blessé, ni la peau avoisinant la plaie, ni
la plaie elle-méme ne sont lavés ou désinfectés d’une fagon quel-
conque. On ne fait aucune ligature pour hémorragie, 4 moins
que ce ne soit une grosse artére qui donne. On remplit ensuite
tout le foyer de la fracture, toutes les infractuosités de la plaie
d’une grande quantité de baume du Pérou stérilisé, en écartant
les lévres cutanées a4 'aide de pinces. On favorise la pénétra-
tion du baume par de légers mouvements quun aide imprime
au membre pour obtenir un déplacement des extrémités frac-
turées. On réduit ensuite la fracture comme il s’agissait
d’une fracture fermée. Lorsque Porifice cutané est trés petit,
on remplit le foyer de la fracture & I’aide d>une seringue stéri-
lisée. En aucun cas, il ne faut introduire de méche de gaze
dans la plaie. :

Aprés la réduction, on applique un pansement aseptique 4
la gaze, dont la premiére compresse seulement est imbibée de
baume, qui coule ainsi & la surface de la plaie et de la peau
environnante. Par dessus les compresses de gaze on met une
couche épaisse de coton hydrophile; puis, le tout est fixé pat
quelques tours d’une bande également de gaze. Le pansement
terminé, le membre est placé aussitdt dans un appareil platré
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ou un appareil 3 extension continwe. M. van Stockum préfére
Pappareil platré, parce qu'une immobilisation rigoureuse lui
parait le plus précieux auxiliaire de la méthode employée.

Le premier pansement reste ordinairement en place durant
trois semaines. Dans les premiers jours, la température s'éleve
régulidrement ; souvent, le quatriéme ou le cinquiéme jour, elle
monte jusqu’d 39° centigrades, mais, aprés le cinquidme ou
sixiéme jour, elle descend le plus souvent mpldement pour
rester ensuite dans la normale.

Lorsqu’au bout de trois semaines on enléve le pansemant, on
trouve une plaic qui est déja cicatrisée ou qui bourgeonne sans
la moindre inflammation. Xes tissus mortifiés se trouvent
comme momifiés au milieu des bourgeons. Les bords de la plaie
ne sont ni tuméfiés, ni rouges, et la pressior la plus énergique
ne parvient pas & faire sourdre du pus ou le moindre liquide
louche. Dans la profondeur, la réunion osseuse est parfaite
ou en voie de consolidation.

Un ou deux pansements au baume - rarement plus —, faits
comme le premier, suffisent ensuite & parfaire la guérison.

Les résultats obtenus par M. van Stockum avec cette méthode
opt été, suivant sa propre expression, ¢ merveilleux”. On ne
peut quétre de son avis lorsqu’on jette un coup d’ceil sur le
tableau statistique qu’il a produit au Congrés.

D’aprés ce tableau, on voit, en effet, que, sur 90 cas ainsi
traités, comprenant toutes les fractures compliquées, sans
exception aucune (58 de jambe, + de cuisse, 9 -d’avant-bras, 6
du bras, 2 du bassin, 1 de rotule, 2 du calcanéum, 8 du maxil-
laire inférieur), qui se sont présentées A la clinique de Rotter- -
dam d’aofit 1899 & octobre 1903, le traitement n’a écheoué com-
plétement que dans 4 cas (4,5 pour 100), ol les foyers de
fracture suppurérent. De ces 4 cas, 3 (1 fracture de jambe, 1
de cuisse. 1 de bras) guérirent cependant sans opération secon-
daire; une seule fois, une gangréne gazeuze nécessita l’ampu-
tation secondaire: ld malade guérit également. Dans les 86
cas restants, c’est-a-dire dans une proportion de 95,5 pour 100,
la fracture se consolida et la plaie compliquante guérit sans la
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moindre suppuration. sauf dans 8 cas ou il se fit une fistule.
Dans la plupart de ces cas, la fistule était entretenue par la
présence, dans la profondeur du foyer, d’un corps étranger
infeeté — morceaux de bois, brins de paille, esquilles osseuses
— qu'il fallut extraire. Dans les 3 cas de fracture du maxl-
laire inféricur qui rentrent dans cette catégorie, on dut extraire
une fois les extrémités fracturées qui avaient été réunies par
un fil d’argent : la consolidation était cependant déji com-
pléte; dans les 2 autres cas, on se contenta de curetter la petite
fistule.

Comme on le voit, Tes résultats obtenus par M. van Stockum
sont tout 4 fait remarquables, et il suffit, comme il Pa fait lui-
méme devant le Congrés, de les comparer & ceux que fournis-
sent toutes les autres méthodes de traitement des fractures
cornpliquées, pour se convaincre qu’ils sont vraiment supérieurs
et que la méthode “ d’embaumement des plaies” mérite d’étre
essayée par tous les praticiens. D’autant plus qu’elle est d’une
simplicité telle qu’elle peut étre appliquée partout et par le
médcein le moins habile en chirurgie; elle peut se passer de la
narcose; enfin, pour le blessé, elle diminue notablement les dou-
leurs et tous les désagréments qui résultent des pansements

fréquents.
* % %

Quel st le mode d’action du baume du Pérou ? Agitil sur
les microbes en les tuant ou en diminuant leur virulence ? M.
van Stockum ne le pense pas, la puissance baetéricide du
baume du Pérou étant presque nulle. "aillenrs, la tempé-
rature élevée des premiers jours qui suivent le premier panse-
ment, el qui monte encore davantage aprés un changement
prématuré du pansement, prouve bien que la plaie est infectée.

Le baume agira##-il done simplement en aidant la défense
organique naturelle ?  C'est trés possible. On peut rappeler,
dans cet ordre d’idées, les expériences de Landerer qui, aprés
’injection de baume du Pérou ou de l'un de ses éléments,
Pacide cinnamique, chez les tuberculeux, a vu survenir une
leucocytose abondante.

Ce sont la questions encore & résoudre. IL’essentiel, pour
Pinstant, était d’avoir moniré Vefficacité de ¢ ’émbaumement”
des fractures compliquées.
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LES EFFETS DES RAYONS X SUR LES TESTICULES

8i les rayons X agissent d’une fagon élective sur les cellules
£pithéliales, leur action ne s’en exerce pas moins sur d’autres
cellules dont elle amdue également la dégénérescence. Clest
ainsi, du moins, que s’explique le résultat des expériences fort
curieuses que MM. Albers, Schonbe.y et Frieben nous font
-connaitre.

Des laping et des cobayes méles furent mis dans des cages
-disposées de telle fagon que leur fond pouvait étre traversé par
les rayons d’une ampoule de Crookes. Aprés plusieurs séances
de radiation, dont chacune ne dépassait pas quinze & vingt-
cing minutes, les animaux furent accouplés avec 4es femelles
qui n'avaient subi aucun traitement. Bien que les cuuples aicnt
été gardés en cage pendant un temps allant de quinze jours &
cinq mois, aucune femelle ne devint grosse, aucune ne mit has.
Cependant, les animaux miles qui avaient été soumis & l'action
des rayons X n’ont présenté le moindre trouble dans leur état
général et ont conservé leur appétit sexuel ainsi que la faculté
de copulation.

L’autopsie fit' connaitre la cause de cette stérilité aszez sur-
prenante. Chez tous les animaux méiles, on trouve en effet une
atrophie des testicules dont le volume avait diminué de moitié
ou méme de deux tiers. L’examen microscopique a montré, en
outre, que la plupart des cellules qui tapissent la lumiére des
conduits séminiféres avaient disparu et quielles étaient rem-
placées, dans certains endroits seulement, par quelques cellules
rétractées dont le protoplasma était atteint de dégénérescence
muqueuse ! Nulle part, on ne trouvait de spermatoblastes, ni -
Te mr*ndre signe de spermatogenése. Enfin Pexamen du liguide
recueilli dans les vésicules séminales montre Yabsence compléte
de spermatc.oides.

Les rayons X avaient provoqué, chez les animaux, une dégé-
nérescence de Vépithélium des conduits séminiféres, laquelle
-dégénérescence a eu forcément pour résmltat une azoospermie
<compléte.
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DOUBLE KYSTE PAPILLAIRE DE L'OVAIRE AVEC DEGE-
' NERESCENCE FIBRONMATEUSE DE L'UTERUS.
ABLATION. GUERISON. (!).

g Par M. LE DOCTEUR Fraxgots pe Marriexy.
|

‘ Jai été appelé au mois daolit 1903, par un confrire, auprés
; de Mile. V.agée de 33 ans, souffrant d'un kyste de ovaire.
y Je ne découvris rien dans les antéeédents familianx.

Mlle V. fut réglée & 14 ans régulicrement, avee des rdgles
abondantes et incolores,

Iin 1899, attaque dappendicite guérie par le traitement mé-
dical. il a tonjours persisté wune douleur sourde dans le flanc
droit.  Depuis cette attaque dappendicite Jes régles devinrent
’ dounlourcuses et apparurent tous les vingt jours.

kit En 1902, au mois de juillet, la ma'ade remarqua pour la
i premicre fois que son ventre était gros et commenca & peu prés
e

dars le méme temps & ressentir une douleur vagre dans tout
le ventre. Elle nous dit que son venire augmenta réguliére-
l ment et lentement de volume jusqu'en avril 1903; qu'a ce
' moment ot & Ja suite dune crise trés doaloureuse du ventre
4 survenue bruggquement, entre les régles. et sans cause apprécia-
ble, Pangmentation de volume fut rapide jusqua dépasser au
moment ol je Féxaminai la dimension du ventre d'une femme
a terme.

A Pinspection il est globuleux, mat jusquau-dessus de Poni-
bilic sans que la matité change de place suivant les diilérentes
b positions de la malade. Thymen existant. je fais le toucher
" rectal ot je sens une masse fluctuante avee, en certains endroits,
E des parties dures qui bombent dans le rectum. Nous portons
d’accord. mon confrére et moi, le diagnostic de kyste de Povaire
A pédicule tordu. Ta crise douloureuse accusée par la malade
1 expliquant la torsion du kyste supposé.

% Nous décidons VPopération immédiate, opération faite a
N PHstel-Dicu le Jendemain 14 aofit. avee, comme le docteur
! Verner an chloroforme et Vaide des docieurs Bourgeois et
i Hamelin. '

i A louverwire du péritoine, il s'écoula an pen plus de 15
)r litrez de liquide brun pale et je tombai sur deux kystes papil-
:,:‘, (1) Communication faite & la Société Médicale de Montréal. le 22 novembre 1904,
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lomateux des ovaires, kystes rompus et dont les papilles fai-
saient hernies dans le ventre et un utérus fibromateux. J'en-
levai ces masses au prix defforts ardus que je nessairai pas
de décrire. Voiei comment s'exprime Labadie, Lagrave et
Legueu, au sujet de lopération de ces kystes papillaives: “Llex-
tirpation de ces twmeurs est complexe; les adhérences de ces
tumeurs, leur infiltration i la fois & la surface ot au-dessous
de la séreuse, leur pénétration dans le ligament large exposent
& des difficultés sans nombre; la vessie, le rectum peuvent 8tre
perforés, des vaizseaux ouverts, les manceuvres de Uextirpation
ne peuvent otre déerites.”

J’cus la bonheur de ne déchirer ni la vessic ni le rectum, de
wouvrir aucun vaisseau. Je nme remarquai aucune greffe des
tumeurs sur les organes voisins.

a malade guérit trés bien de Fopération et, aujourd’hui,
quinze mois aprés I'intervention, I'ascite ne s'est pas reproduite
et la malade conserve son embonpoint.

Je vous donne de suite lecturs du résultat de Pexamen his-
tologique faite au laboratoira de 'Hétel-Dien par M. le Dr.
Daigle, chef de ce laboratoire, dond la compétence ind'scutable
vous est connue depuis longtemps.

Laboratoire de pathologie de I'Hotel-Dicu, mars 1904

Piéce kyste parillaire de Uovaire. — Nom de Vopérée :
Demoiselle V.; opératewr, Dr de Marligny.

La piéce soumise A I’examen appartient & la variété des kystes
de Tovaire dits kystes papillaires. Tes papilles nombreuses
qu’elle présente ont pu se développer & Vintérieur des kystes
jusqu'a déhiscence de ces derniers leur donnant laspect en
choux-fleurs. Des papilles ont pu se développer & la swrface
de Yovaire en méme temps qu'a Pintérieur des kystes, ce qui
constitue une variété plus rarve,

Ces néoplasies sont souvent malignes, on leur donne alprs
le nom de cysto-carcinomes papillaires. Cependant, ici, outre
le fait que le revétement épithélial est sinple, il n’y a pas
d’une facon appavente, en aucun endroit, écoulement de la
membrane basale, il n’y.a pas de nids de cellules dans le
stroma conjonctif qui ne paralt nullement envahi par I'élément
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épithélial et, malgré le développement luxuriant des formes
papillaires, la structure de ces papilles peut étre cons dérée des
plus simples comme formation histologique. '

A Popération, on a trouvé des adhérences, mais il n’y avait
pas de greffes métastatiques véritables sur les organes voisins,
ce qui viendrait corroborer l'examen histologique quant & la
nature bénigne de la tumeur.

Nous concluons a la mnature bénigne de la tumeur comme
formation histologi jue et & la possibilité de non-récidive si
‘outes les parties en ont #té enlevées exuctement.

C. A. DAIGLE.

Messieurs, lorsque j’ai fait annoncer que je vous présenterais
ccette si intéressante piéce, un de nos collégues a cru a la der-
nidre séance que je venais de faire une découverte importante
de révéler, au monde scientifique de I’Europe et de I’Amérique,
Pexistence d’une nouvelle variété de kystes de lovaire.

Je dois avoucr humblement, et & mon grand regret, qu’il n’en
est rien. Dailleurs, vous mémes, vous serez forecés d’admettre
dans un moment avec moi que notre collégue s'est totalement
trompé. Voici Popinion de quelques auteurs qui se sont occu-
pés de cette question des kystes papillaires papillomateux ou
papillomes des ovaires. Ces kystes sont d’une excessive rareté.
Aprés avoir fait faire le relevé de la statistique de !’Hétel-Dieu
pour ces dix derniéres années, je nen découvre aucun cas
opéré d-cet hopital.  Je n'ai découvert non plus aucun cas
mentionné dans les statistiques de Thépital Notre-Dame ou
Fhépital Victoria, et, d'aprés mes renseignements. il en est
de méme & Phopital Général.

A. Auvard. — Traiié de gvnécologie. Paris 1894, page 538,
559, 560 :

“XKystes ouverts ou papillaires. Aun liew de ces tumeurs
essenticllement kystiques et fermées dont il vient d’étre ques-
tion (kystes fermés ou glandulaives) on peut trouver au niveat
de Tovaire des tumeurs constitnées par des amas de végétatizze
papillomateuses analogues a celle que montre Pétat isolé de la
figure 569.

“Ces tumeurs peuvent prendre Paspect représenié par Jes
figures 570 et 571, c’est-A-dire que les végétations sont tantdt
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accumulées, amoncelées, autour delovaire, (figure 571) tantdt
plus ow moins répendues swr les organes voisins du pérrtoine.

“ Ces tumeurs semblent ne pas mériter le nom de kystes, car a
Tétat de compliet développement, elles ne rappeilent en aucune
facon la constitution habituelle de ces tumeurs, c'est-d-dire
une poche remplie de liquide, mais cette dénomination sera
expliquée et justifite quand nous connaitrons leur mode de
formation. Ces végétations prenment en effet naissance -dans
des cavités kystiques analogues & celles des kystes multilocu-
laires de Povaire, de telle sorte qu’a une période de leur évolu-
tion, il est impossible de les distinguer de ces derniéres tumeurs
qui c niiennent parfois, ainsi que nous l'avons vu, des végé-
tations papillomateuses. Mais ces végétations prennent un dé-
veloppement considérable, ellee font éclater la poche qui les
+nfermait, of s'épanouissent a Pextérieur, de telle sorte que,
Penveloppe kystique ayant disparu, on ne voit plus que les
végétations.

“ Les kystes papillaires ou ouverts de ’ovaire, qui sont rares
relativement aux formes précédemment étudiées, ne constituent
en somme qu'une variété des kystes multiloculaires de ’ovaire.
Cles végétations peuvent exceptionnellement prendre naissance
dang lez kystes multiloculaires, mais les ]\vstw multiloculaires
sont: leur origire habituelle.

“ (es végotations semblent S'inoculer de proche en proche, de
telle sorte qu'elles envahissent le péritoine en une trainée pro-
gressive.

“ Le péritoine irrité par lewr présence et par lo hqmde kys-
tique répandu dans leur intérieur donne naissance & du liquide
ascitique, de telle sorte que Vascite est la compazne habituelle
de ces tumeurs, bien qu’elles ne soient pas de nature maligne,
et quextirpées elles n'aient pas de tendance & la récidive 3 la
condition que Vextirpation soit bien. complete.” '

Joseph Taber Johnson, M.D. Au chapitre des affections
<hirurgicales des ovaires et des trorapes, dans “ System of
Surgery,” edited by F. S. Dennis, New York, 1896, vol. IV,
page 649 :

“Les kystes de Povaire peuvent &tre uniloculaire, multilo-
culaire, glandulaire, papillaire, proliférart, folliculaire, der-
moide on paraovarien.”
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Samuel Pozzi. — Gynéeologie.  Paris 1867, page 871, cha-

pitre des tumeurs solides de lovaire,

* Quelques auteurs v joignent les papillomes, les enchon-
dromes et s tubercules; je n'imiterai point leur exemple. En
effet, j'ai présenté Phistoire des premiers avee les kystes papil-
laires dont ils ne sont en réalité qu'une dépendance.”

Méme auteur, page 776 :

= Je diviserai les kystes de Povaive de la fagon suivante :

(1) Kystes proliféres glandulaives;

(2) Kystes proliféres papillairves;

{3) Kystes dermoides;

(4) Kystes paraovarien. Comprenant cux-mémes diverses

speces @ hvalins, papillaires. dermeides,

“ Le kyste prolifere papillaire présente les indices d'une pro-
lifération conjonctive prédominante, le tissu conjonctif forme
des hourgeons qui font saillie dans la cavité kystique, en re-
poussant I'épithélium et en se divisant en ramuscules déliés,
papilliformes.  C'es excroissances dendritiques peuvent remplir
et distendre le kyste aw point de le crever et de faire =aillic a
Pextérieur, soit par une étroite éraillure. soit par une large
déchirure.  Alors le kyste peut pour ainsi dire se retourner;
son fond convexe dtale les végétations nées & sa surface, et la
tumeur change complétement d'aspect. En méme temps, ses
produits de séerétion tombent dans le péritoine et v provoquent
avee 1ascite la production métastatique des masses papilleires.

* Les tumeurs de ceite origine ont été souvent décrites comme
des papillomes superficiel: de Tovaire, tandis qu'ellcs recon-
naissent pour cause un kyste antérieur dont la déhi~vence avait
amené la disparition. Toutlcfois les végé.ations peuvent, en
apparence, nalire d'emblée a la surface de Uovaire. Prochaska,
Guszerow et Eherth, Birch. Hirschfeld, Marchand. Coblenz en
ont c¢ité des exemples.” ‘

Lt plus loin : “On est autorisé & dire que l¢ papillome su-
perficiel de Povaire n'est lui-méme que le produit de la déhis-
conce de trés petits kystes superficiels papillaives.  Ainsi ex-
pliquent les cas ol Pon a obszervé d’un edté un kyste papillaire
et de lautre un papillome de Vovaire.”

Webster. — Dizeases of women.  Montreal, 1898 page 376:

“Kystes papillomateux. Ces kystes sont souvent bilatéraux
et en regle générale natteignent pas la dimension des kystes
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multilocu'aires.  Les différentes cavités sont peu nombreuses,
souvent il 0’y en a u’une, ete., ete.”

Labadie, Lagrave ct Legueu. — T'raité Médico-chirurgical de
gynécologie. Paris 1898, page 1035 :

“8i, au point de vue de Panatomic microscopique et de 1’his-
togéneése, il est impossible de séparer les tumeurs végétantes
ou papillaires des kystes de Vovaire, il est certain qu’aun point
de vue clinique clles constituent une classe 4 part de fumewrs.”

Plus loin : “Ces tumeurs ont été depuis longtemps obser-
vées; la plupart des auteurs ne les mentionnent qu’a propos de
kyste de Tovaire. Cependant Péan, en 1836, en a fait objet
d’une intéressante clinique; Pfancenstel] (Liepsig 1877), Du-
ret (Congréz de Bruxelles 1892), Cazenave (des tumeurs pa-
pillaires de lovaire avee métastase péritonéale, 18935, Paris)
leur ont consacré des-travaux plus importants.”

Paul Second. dans le tdme VII, page 338, du traité de chi-
rurgie de Duplay et Reclus, Paris, 1899,

Tumeurs solides.

“Variélés. Sous le nom de tiuncurs solides de Tovaire on
déerit ¢ii géneral, les tuberewles, le Papillome, Penchondrome,
le fibrome. le sarcome et le cancer. Dans le: cysto-¢pithéli-
omes simples ou de variété plus maligne, on rencontre fréquem-
ment des végétations conjonctives ou épithélials qui affectent
une dispositivn papillaire.” '

A. Lutaud. Manuel de gynéeologie. Pars 1900. DPage
634, 635.

Kysies Paillaires.

“A cdté des kysies proliféres fermes, il convient de déerire
une variété heaucoup plus rare qui est constituée par des amas
de végétations papillomateuses amoncelées autour de ovaire,
fig. 363, 364.

Quoique ne présentant pas les caractéres anatomo-patholo-
giques des kvstes ovariens lorsquielles ont atteint un certain
développcment, ces tumeurs semblent s'v ratiacher par leur
origine.

Il a été en offei démontré que ces kystes peuvent débuter,
soit & la surface de Vovaire. soit dans des caviiés analogues &
celles des kyvstes multiloenfaives.

Les. kysles papillaires sont done des tumeurs fer:ées dans



362 MONTREAL-MEDICAL

la premiére période de leur évolution; ce n'est que lorsqu'ils
prennent un développement considérable, quils font écater
la poche et se répandent autour de l'ovaire powr prendre l'as-
pect végétant.  Ces tumenrs peuvent atteindre un volume
considérable, g’inoculer deproche en proche ot envahir le péri-
. wine. Eiles donnent alors naissance & une ascite.”

Ledentu et 8. Bonnet dans le tdme X page 860, fig. 22¢ du
Traité de Chirurgic de LeDentu et Delbet, Paris 1901.

(Végétations) de méme nature que celles quon rencontre
a la surface des kystes, mais plus fréquentes & Fintérieur, ces
végétations sont tantdt sessles tantdt pédiculées, ou méme
libres isolées ou confluentes, elles sont molles et friables ou
dures fibreuses, comme cartilagineuses. {fransparentes ou opa-
ques, blanc grisitre ou nacrées évoquant la comparaizon A
choux-fleur ou rouges et charnues, comme wune framboise.
Peu nombreuses dans certaing ~as, clles cmplissent dans d'aun-
tres, toute la cavité, au point de simuler une tumeur solide;
leur développement est parfois fel quellles font éclater la pavoi,
deviennent extra-kystiques et peuvent s'effriter dans le péri-
toine. Illes répondent aun kyste vigétant de Cruvelier, au
kyste prolifére papil'aire de Pozzi. On lewr a donné anssi le
nom de papillome.

DE L'INTERROGATOIRE D'UNE MALADE AU POINT DE
VUE GYNECOLOGIQUE

La précision du diagnostic en gynécologie tient autant 2 la
connaissance des anamnestiques qu'a I'exploration loeale. Clini-
quement réolé -dans ses différents temps, Pexamen physique est,
sauf quelques détails particuliers, pratiqué suivant une technique
presque invariable. Tout au contraire, I'étude des anamnestiques
reste livrée aux inspirations personnelles et, dés lors, ne bénéficie
pas des avantages d'une méthode rigoureusement établie. II en
résulte qu'an cours de linterrogatoire, d'une part, on risque de
se perdre dans les récits incomplots ou superfius des malades, et,
d’aulre part, on s’'expose 3 oublier de poser des questions de pre-
miére importance,

Dans le but de rendre l'interrogatoire en quelque sorte systé-
matique, j'ai rédigé il y a une dizaine d’années un questionnaire

A S A
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dont l'expérience m’a montré l'utilité. Aucune initiative n’est
laissée A la malade, et ses réponsc¢s qui, souvent, se bornent & un
oui ou un non, ne comportent jamais d’explication prolongée. Ce
questionnaire comprendu essentiellement cing parties.

La premidre o trait aux antécédents utérins. Les questions doi-
vent &tre dirigées dans le but de dépister une infection post-
puerpérale ou gonococcigue antérieure.

L’examen des régles vient ensuite. Il y a tout avantage d.
n'étudier les rdgles qu'aprés la connaissance du passé physiolo-
gique et pathologique de I'utérus, parce qu'on pe-1t mieuy. établir
les modifications qu'elles ont pu présenter & la suite de I'accou-

chement, de la fausse couche, de la blennorragie dont on a déj
relevé I'existence.

La troisidme partie se rapporte aux symptémes locaux qui sont
de deux ordres : les pertes, les doulzurs. A l'endroit des pertes, il
faut savoir qu’elles peuvent passer inapergues si elles sont pew
abondantes et surtout si la malade prend des injections fréquentes.
Relativement 2ux douleurs, it importe de rechercher un début
plus ancien que celui qu’indique la malade ; la plupart du temps,
les malades, ne songeant qu’a leur crise actuclle, oublient les
crises analogues qu'elles ont pu avoir quelques années auparavant.
Il est, en outre, important de noter si les douleurs disparaissent
complétement et trés rapidement par le repos ou si, au contraire,
le décubitusdorsal les calme & peine; les douleurs symptomatiques.
d'inflammation péritonéale ne disparaissent pas en effet totalement
dés que la malade est couchée, tandis qu'au contraire les douleurs
dues & la congestion pelvienne et en particulier & la dilation vari-
queuse des veines du ligament large, 8'évanouissant pour ainsi dire
dés que la malade s'étend. .

La quatriéme partie est consacrée & la recherche de symptdmes
d'insuffisance ovarienne. Lo recherche de ces symptomes permet
seule de se rendre compte du bon fonctionnement de Yovaire; et
tant au point de vue du diagnostic que du traitement, il est

nécessaire de se rendre compte de élat physiologique de cet
organe.

La cinquidme partie comprend ['étude sommaire des divers
appareils. 11 est, en effet, d’importance capitale de ne pas se borner
A I’étude de V'appareil utéro-ovarien. Il est indispensable de recon-
naitre le reteniissement que peut avoir une affection génitale sur
des organes éloignés. Il est non moins utile de savoir que suivant
I'état du systéme nerveux, que d’aprés le temperament arthri-
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tique, lymphatique, sanguin, un certain nombre de maladies géni-
tales comport. un pronostic et une thérapeutique en cerlains
points différents.

Ce questionnaire n'a pas la prétention de supprime: tcutes les
difficultés de linterrogatoire. Il ne faut le considérer que comme
un guide-indicateur ; les questions sont simplement posées suivant
un ordre méthodique, de mani¢re & ne commeitre aucun oubli
important. Il appartient & chacur do savoir approfondir, selon les
malades, les points plus particulidrement intéressants que le
-questionnaire ns fait quindiquer.

.

Questionnaire

BEO o tevene e Quel -ge avez-vous ?

[ Avez-vous eu des enfanis ? Combien ?

A quelle date ?

Iraccouchement a-t-i! été facile ?

L’accouchement a-t-il été suivi d"hémor-
ragie ? Quand ?

a Accouchements. { L'accouchement a-t-il été suivi de pertes
jaunes ?

L’accouchement a-t-il été suivi de fievre?

L’accouchement a-t-il été suivi de cou-
leurs, de ballonnement du ventre ?

L de vomisscinents graves ?

( Avez-vous fait des fausses couches ?

t Combien ? A guelle date?

Quel éuait le mois de votre grossesse ?

Qui a vu le feetus ?

Lia fausse couche a-t-clle été suivie de
pertes rouges? de pertes jaunes? de
douleurs ? de fievre ? de ballonne-

{ ment du ventre ?

( Avez vous perdu en jaune? en vert?
Quand ?

Ces pertes sont-clles survenues brusque-
ment ? (chez les jeunes femmes, re-
chercher si elles ne sont pas conséeuri-

c) B/e”ﬂorrag[g. '{ ves an Z’Ill?'iage)?

| Etaient-elles accompagnées de douleurs

! ala miction ?

Avez-vous eu des douledrs avticulaires
3 cette époque? (rhumatisme blennor-

{ { ragique?

b) Fausses couches 3

Antécédents utérins
e e




MONTREAL-MEDICAL -865

(A guel 4ge avez-vous été réglée ?

. Avez-vous eu des irrégularités, de I'ané-
Régles. ..o ceivvieen cevenrn . , .
mie, au moument de [’établissement
l des régles ?
Avant d'étre malade : Depuis que vous étes malade :

Vos régles étaient-elles régu- [ Sont-elles régulidres? en retard?
lidres ?
Vos rigles étaient elles abon- | Sont-elles abondantes ? avec
dantes ? avee caillots ? caillots ?lo sang est.il ronge?
Vos régles étaient clles doulou | Sont-elles douloureuses? quand?
“reuses ?
Combien duraiont-olles de jours? | Combien durent-elles ?

A quelle date avez vous eu vos derni¢res régles ?
Ces dernidres rigles ont-elles prégenté leurs caractéres habituels ?

( ( Avez-vous des pertes blanches ? depuis
l | quand ?
; Avez-vous des pertes jaunes ? depnis
! [ quand ? 1
J: 3 Avez vous des pertes vertes ? depuis
i I quand ?
| i Avez vous des pertes rouges ? depuis
L Pertesoeeeneoo.... L quand ? )
( [ Ces pertes sont-elles abondantes 1
Ces pertes ontselles-de T'odeur ?
o <. Ces pertes sont clles irritantes ?
3 { Ces portes sont-clles continues ?
2 { Souffrez-vous dans le ventre ?
o i Depi is quand ? (Rechercher un début
(§ ancien.)
s A quel endroit précis du ventre ?
f? Les douleurs s'irradient-clles dons les
cuisses ? Les douleurs g'irradicnt-elles
J l vers l'anus ? Les douleurs s'irradient-
| | elles dans les reins ? Les douleurs
Dorlett's covvnennnn. { s'irradient-clles vers Pombilic ?

' Ces douleurs svrviennent-clles par cri-
ses ? Souvent ?

Disparaissent-elles complétement par le
repos ?

| Disparaissent-elles 4és que vous. &tes
couchée ? '

Sont-elles lancinantes, trds vives ou

i sourdes ?

e e e
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[ Avez-vous des bouffées de chaleur, des
l poussées de sang 1 la téte ? Souvent ?
A quel moment? Depuis quand ?
Aprés les repas ou méme le matin,
| la nuit? Ces bouffées s’accompagnent
olles de sueurs ? Depuis quand ?
Avoz vous mal 4 la téte et fréquemment?
Depuis quand ?
Dormez-vous bien ? Avez-vous des cau-
chemars ? Depuis quand ?

Symptémes d’insuf- J] Votre mémoire a-t-elle faibli ? en quoi ?

Symptoémes généraux

s e —— e e — [ S

fisance ovarienne. Depuis quand ?

‘ Votre caractére a-t-il changs ? [ites
vous plus irritable? L'avez-vous tou-
jours 6té ?

Avez vous des idées noires ? de suicide ?
In avez-vous toujours ou ?

Vos forces ont-ellos diminué? Depuis
quand ?

Avez vous engraissé ? maigri? Do com-

L bien ? Depris quand ?

( ( Avez-vous eu une maladie de cceur?

Appareil cardia- ¢ des rhumatismes ?

que. {1 Avez-vous eu des palpitations? (Aus-
{ culter.)
{ Avez-vous eu quelque affection pulmo-
i naire?

— pulmonaire ? Toussez-vous ? Depuis quand ?
| Crachez-vous du sang ? (Ausculter).
( Comment sont vos urines? (Les ana
| lysor).

— wrinaire < Quelle en est la quantité?

! Urinez-vous souvent ? La nuit ?

Souffrez vous en urinant ¥

{ Montrez voire langue. (Kxaminer la

! base.)

{ Digérez-vous bien ? (Rechercher les
signes de lenteur do digestion : ren-
vois, aigraurs, sommeil, etc.)

[ Allez-vous bien 4 la selle? Les matiéres

, sont-elles dures ? Y a-t-il des glairves?

) Bites vous nerveuse ? émotive ?

Systéme nerveux. \ pyez.vous eu des erises de nerfs ?

Examiner la sensibilité générale.
| Examiner les réflexcs. .
( Avez-vous maigri ? Btes-vous anémide ?
| Avez-vous de la fidvre ? Quel dogié de

Etat général...... { température?

Avez-vous des sucurs, des frissons le
L soir ? Comment sont-ils ?

—  digestif

Dr JAYLE.
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TUBERCUILOSE ET BLANCHISSERIE
Le Linge vecteur du bacille de Koch.—(Congrés frangais de
Médecine, Paris, 4-27 oclobre, *04).
Par M. 1z rrorEsskUr SAMUEL BERNHEIM, PaRris.

D’apres Pauteur, le linge sale est, & ¢oté du logement malsain
et surpeuplé, de Palcoolisme et de la misdre, Pun des plus puis-
sants facteurs de la contagion tuberculeuse. Il rappelle avee
quelle négligence le linge sale est recueilid par les familles; pen-
dant plusieurs jours il croupit dans une caisse noire et per-
méable ou encore il traine dans un coin de apparterent. Puis
desséehé. il est compté et dparpillé sur le parquet de la chambre
ou il répand des gormes dangerenx. Comne il existe dans un
tres grand nombre de familles un: tuberculeux, on peut juger
du danger de ve linge, qui est enlevé sans précavtion par le
blanchisseur pour trainer & nouveau dans latelier de ce der-
nier. Lenlevage de ce linge sale dars une voiture se fait simul-
tanément avee la livraicon dautre Mnge propre et blanchi. 1l
¥ a done une promiscuilé continuelle ¢t une contagion mathé-
matique certaine.

M. Bernheim affirme qu'un trés grand nombre de blanchis-
seurs ¢l de blanchisseuses sont bacillisés et fréquentent les dis-
pensairves antituberculeuxy de 'QSuvre de la Tuberculose Hu-
maine.  Comparativement aux autres métiers, ce corps de pro-
fession est plus éprouvé.

Pour éviter le danger, qui menace public et blanchisseur, il

“ vaudrait mieux réglementer les blanchisseries qui sont des éta-
blissements @’utilité publique. Le linge sale recueilli par la
famille avee précaution dans des caisses hermétiques, et établies
dans chaque logement, devrait 8tre enlevé dans des saes impermé-
ables et il devrait étre désinfecté dés son arrivée & la blanchisse-
rie. L'opération de Denlévement du linge sale ot celle de la’
livraison du linge blanchi devraient s'oplrer s¢parément ot dans
des voilures spéciales et différentes. KEnfin, dans les grandes
cités, dans les vil'es importantes oft fleurit la Tuberculose et out
les tuberculeux indigents sont nombreux, il faudrait eréer des
baanderies municipales modeles destinées au blanchiment dn’
linge provenant des phtisiques pauvres soignés dans les Dis-
pensaires antituberculeux. En prenant ces simples mesures de
propreté ot d’hygiéne, on éviterait, d'aprés ‘e Dr S. Bernheim,
un trés grand nombre de contagions tuberculeuses.
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ly DE LA TEMPERATURE DU NOURRISSON PENDANT LES
i REGLES DE LA FEMME QUI L’ALLAITE

£ Ie professcur Weil, de Tyon, examinani un béhé au mois
;t; de juin 1903, fut frappé de Pirrégularité passagére que présen-
i} tait la courbe de: température. Une cnquéle minuticuse Iui
P’?T% permit d’incriminer les régles, chez sa nourrice.  Sur son con-

seil, M. A. Plantiez s¢ livca & une élude mélhodique de celte
particularité ct, de sa ithése, on peut détacher les conclusions
suivantes : )

1° I’élévation de température cst conslante chez tous les
nourrissons observés pendant la durée des régles.

2° T/ ascension thermique est probablement due A des toxines
thermogénes passant dans le lait au moment de la période
menstruelle, si Pon admet comme probable intoxication, ou
4 une altération dans la composition du lait. Mais ce ne sont
1d que de simples hypothéses encore A vérifier.

3° Cette élévation de température est passagére. sans incon-
vénient ni danger pour le nourrisson. Elle ne doit pas faire
exclure une nourrice dont Uenfant présente quelques troubles
pendant la période menstruelle. .

SUR LE PASSAGE DANS LE LAIT DE LA GRAISSE DE
I’ALIMENTATION

Il n’y a pas longtemps encore, alors que les idées de école de

Voit sur I'origine de la graisse dans Torganisme animal étaient

dominantes, on pensait gne la principale source de la graisse du

lait se trouvait dans Palbumine de P'épithélium des glandes mam-

maires. Mais bientdt il devint douteux que la graisse piit sc for-

mer & parir de V'albumine, et U'on commenga & rechercher do

: nouvolles origines ala graisse du lait. Les recherches faites 3
ce sujet ont été peu nombreuses, les résultats t.ouvés fragmen-

taires, et los expériences trés restreintes. [)’aprés los idées nouvel-

les, ce me sont pasles substances albuminoides de 1'épithélium

‘ f: glandulaire, mais les réserves de graisse de I'organism~, ou bien
Ef sans intermédiaire la graisse de Palimentation clle-méme qui
’; ’;‘ constituent la source principale de la graisse du lait.
b Résoudre le probléme de Porigine de la graisse du lait serait
? d’une grande importance, particulitrement pour la connaissance
&
!

it 1oy e

o




v

VMONTRE A L-Mt)IC L 369

du mode do formation de la graisse dans V'urganisme; ot aussi,
on le voit fucilement, au point do vue pratique, s'il ust vrai quo
les graisses alimentaires passont on plus au moirs grande partie
dans la graisse du lait,

Duns I'étude de ce probléme, éuude qui, pcur étre compléte,
devrait étre faite au point de vuemorphologique commo au poiut
de vue chimique, Gogrrinsg distingue deux parties : d’abord
établir si Uintroduction de graisses étrangéres ders Lorganisme
influe sur la composition des maticres grasses du lait, et ensuite
rechercher Uorigine de la totalité des matidres grasses du lait.
(Pest 4 la premitre partie de cette étude que Pauteur apporte
iel une contribution.

Aprés avoir passé en revue les auteurs qui ont traité le ques-
tion avant lui (particuliérement HENRIQUEZ, HANSEN et Laznn-
DEW) et indiqué les principales articulations de la question
(comment aussitol aprés Pingestion et avee quelle intensité les
graisses Glrangéres passent-clles dans le lait 7 — ce passage
s'epere-t-il dircctement, ou par Vlintermédiaire des dépdts de
graisre 7 combien de temps les graisses étrangéres provenant
de lalimenlation demeurent-elles dans le lait ? les matieres
grassgs ingérées passent-elles in toto ou se retrouvent-elles dans
le Jait aprés avoir subi une dégradalion préalable de leur molé-
cule ? guel est, aprés ingestion de graisscs étrangéres, le rap-
port entre les modifications des matidres grasses du lait et celles
des maticres grasses de réserves ? ) &. passe 4 Pexposition de ses
propres recherches qui ne répondent qu'a une partie de cos
questions.

Dans Pimpossibilité pralique de déterminer & chaque fois
ious les vomposants des substances 4 analyser, G. s’est borné
& deéterntiner ™indice diode ™. On appelie ainsi la quantité
pour 100, exprimée en poids diode nécessaire pour saturer les
af(inités libres d’une matiére grasse donnée, nombre yui serc
ainsi de symbole pour designer la tencur en acides gras non
salurés de la matiere grasse wn question. Liauteur, aprés avoir
déerit la technique chimique qu’il a suivie, donne les tableaux
et les courbes de ses quatre séries d'expériences (les trois pre-
miéres aur des brebis, la derniére sur une chienne).

Les animaux regoivent pendant quelques jours de Thuile de
lin, dont I “indice d’'iode ™ est le plus élevé (180,13). Chaque
jour on analyse le lait (au point de vue de sa teneur en acides
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gras non saturés). Un certain temps aprés que lamims] a
cessé d’absorber de I'huile de lin, ou bien au milicu de la pé-
riode méme ol il regoit cette nourriture, on le zacrifie, afin de
faire Tanalyse des réserves graisseuses.

Les résultats de ces expériences montrent que 1' “indiee
d'iode " du lait monfe trés rapidement apres le début de Pali-
mentation & I'hnile de lin (de 30, 40 & 60, 80, au bout de trois
jours), se maintient & peu prés & ce niveau tout le temps que
dure cette alimentation, puis, une fois quelle a cessé, descend
progressivenient. et lentement. Il faut conelure que les acides
gras non saturés conlenus dans huile de lin ont passé dana le
lait, et s’y retrouvent soit tels quels, soit sous forme de glyeé-
rides (quantitativement, il peut ¥ on avoir jusquia 33 % dans
le lait). Le fait que 1" *“ indice d'iode 7 descend lentement apres
qu'on a cessé de donner de P'huile de lin, s’interprete en sup-
posant que les éléments de Vhuile de lin sont déposés dans les
réserves graisseuses et. refenux Ja un certain temps, ne passent
que peu & peu dang le lait.  En effet, & Panalyse, vingt-quatre
jours aprés cessation de lalimentation & I'huile de lin, I “in-
dice d'iode ™ était, pour les dépdts de graisse, de 47.81 en
moyenne, et pour le lait. de 4080 sculement. .

Si on compare les résultats des analyses de la graisse du lait
et de la graisse des dépdts en pleine période d'alimentation
'huile de lin, on voit que les graisses du lait s’enrichissent en
graisses ingérées bien plus vite que les graisses des réserves. Il
faut conclure de la que les graisses ingérées passent dars le
lait par deux voies différentes : 1%) par Vintermédiaire des
téeerves, et 2¥) imméaiatement. — Cette cunclusion est encore
vérifiée si, au lieu de Panalyse chimique, on emploie des métho-
des de coloration : en faisant ingérer & Panimal, par exemple,
des graisses colorées en rouge par le Sudan ITT, on voil (me fes
graisses des réserves prennent une coloration ros¢e beaicoup
plus faible et beaucoup plus tardive que celle des graisses du
lait.

Les recherches de G. ne permettent pas de répondre a la ques-
tion de savoir si les graisses ingérées passent dans le lait sous
forme de graisses meutres, ou décomposées en leurs éléments.

Tn fait intéressant, mais dont on ne peut fournir jusqu’a
présent que des explications hypothétiques, c’est que pendant
Palimentation & Thuile de lin, la lactation (particulidrement
pour les chiennes) subit une diminution considérable.
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TRAITEMENT DES CONTUSIONS DE I’ ABDOMEN

I’accord n'est nas absolument fait sur Ia conduite que l'on
doit tenir dans lo cas de contusion do I'abdomen. Certains chi-
rurgiens considdront que I'on doit toujours intervenir quand un
traumatismo atteint I'nbdomen, et que cotte intervention deit &tre
faite immédiatement. D’autres chirurgions, remarguant la termi-
naison heureuse de quelques cas de traumatisme non suivis d’opé-
rations, préconisent l'abstention. D’aprés ces derniers,il ne fau.
drait opérer que quand des symptémes nets indiquent une 1ésion
profonde. On peut penser que cette conduite ne permet pas de
parer & tous les accidents. En effet, quand un appareil sympto-
matique reldve des troubles graves, Vintervention chirurgicale
est presque toujours inutile ; elle vient trop tard et ne peut répa-
rer des lésions dont ’évolution est trop avancée.

On serait donc tenté de dire que toute cortusivn de I'abdomen
nécessite une laparotomie. Cette formule est évidemment exagé-
rée. Si les chirurgiens qui attendent les signes de la fin ont tort,
ceux qui opdrent toujours et quand méme autorisent presque par
Jeur exagération la pusillanimité des premiers. Il n’y a, pour les
contusions de 'abdomen, pas plus de formules absolues que pour
Pappendicite. C'est dans I'étude atlentive du méeanisme du trau-
matisme, dans I'étude de '’évolution clinique des signes que pré-
gentent les malades atteints, qu'on doit puiser les indications opé.
ratoires. _ .

Dans quelles circonstances un traumatisme qui atteint l'abdo-
men est-il dangereux ? pour répondre avec précision & cette ques-
tion, il est néeessaire de tenir compte de plusieurs facteurs. Ces
facteurs sont les suivants: 1) la force du traumatisme; 2) la di-
rection do ce¢ traumatisme par rapport 3 la paroi abdominale; 3)
le point de la paroi atteint; 4) Iétat de reldchement ou de con-
tracture dans lequel se trouvent les musecles abdominaux au
moment du choe.

I} est évident que la force avec laquelle le choc est produit
a une grosse importance : un sujet qui regoit un coup de pied
de cheval éprouve fatalement des lésions plus profondes qu’un
homme qui regoit un simple coup de poing.

Mais Yimportance de la force du traumatisme est moindre
que celle de la direction de cc traumatbisme; exemple : un
maréchal ferrant regoit un coup de pied de cheval dams le
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ventre; ce coup arrive fangeniiellement & la surface de la paroi
abdominale antéricure; la peau a été enlevee el Uhomme a été
renversé. Cependant, il est &vident qu'il ne stagit pas d'un
traumatisme grave. Les visclres situés en arvicre de la paroi
soni indemnes, ot il ne peut pas en #re autrement.

Au contraive, au cours d’une rixe, un homme regoit un coup
de téte dans le ventre, dans ce cas le coup vient toujours per-
pendiculairement 3 la surface de la paroi; le coup porte
d’aplomb.  Cette fois, les viscéres abdominaux pourront étre
pineés entre le corps traumatisant et la colonne vertéhrale; il
y 4 done des chances pour que de graves désordres se produi-
sent.

On voit qu'il faut attacher une importance consdérable &
la directiom du traumatisme.

La connmssance exacte du point traumatizé n'est pas sans
importance : quand un coup frappe ja région ombilicale, il
presse directement les anses intestinales sur la colonne verteé-
brale, et peut ainsi les sectionner,

Au contraire, lorsqu’un coup atteint la paroi latérale de
Iabdomen, le flane, e¢ coup ne peut que difficilement déchiver
les anses intestinales qui ont beaucoup de place pour fuir le
traumatisme.

L>état de contracirre ou de relichement dans lequel se trou-
veni les muscles de la paroi, constitue encore un facteur tres
important pour appréerer la gravité d'une contusion.

Quond un choe surprend la paroi dans un éat de reliche-
ment complet, il se transmei d'une fagon intégrale aux viscéres
sous-jacents, Ces viscéres ont, par cux-mémes, peu de résis-
tance; done il suffira, dans ce cas de relachément de la paroi,
Qun petit traumatiste pour que des désordres considérables
se produisent. Au contraire, quand la paroi abdominale est
contractéo, clle gacantit d’une facon tres eflective les viselres
situés on arridre d'elle.  I8n effet. pour que les anses intesli-
nales soient appliquées par le traumalisme contre la colonne
vertébrale, il faut que les muscles cédent, se laissent enloncer;
souvent la vésistance musculaire est telle, que les sujets trau-
matisés sont projefés en arriere, avant la rupture des muscles,
On croit qu'il y a lésion profonde 1 cause de la vigueur du
coup, cf, cependant, il 1’y a pas de blessure viscérale. Cest
ainsi que les hoxeurs professionnels américains regoivent jour-
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cellement des coups qui seraied mortels si leur paroi n'était
en Matb de contracture constante,

1Ty a doue un certuin nombre de facteurs trés importants &
connaitre pour apprécier Impertence d’un iraumatisme abdo-
minal.

Que se produit-il dans le cas de traumatisme grave ?

Un ou plusicurs visetres de la cavit¢ abdominale se rompent.
Parmi ces viscores, les uns sond 1rés riches en vaisseaux ({oie,
rate, rein), les autres sont creux et ont un conlenu plus ou moing
seplique (fube digestif, vessie, ele.).

Siun organe du premier groupe est blessé, il se produit une
hémorragie, L'hémorragic n’a aucune tendance 4 starrdter
paisque 1 sang peut s'épancher lilrement dans une grande
cavité séreuse. (Une simple fissure de la rate peut étre mor-
1elle,)

Quand un organe du second groupe est atteint, ses parois se
rompent et son contenu seplique se répand dans la cavité péri-
tondale, déterminant une infechion généralisée rapidement mor-
telle,

La réaction symptomatique d'une contusion de Pabdomen
grave sera done celle d’une hémorragic interne abondante, ou
celle d'une péritonite généralisée.  Malheurcusement, ’hémor-
ragie interne el la péritonile généraliste ne se révélent d’une
fagon netle qu'a une période avancée de leur évolution. Les
chirurgiens qui attendent que lours malades ¢€prouvent des
bourdonnements d’oreille, de la décclovation des téguments ef
de la tendance aux syncopes, operent souvent {rop tard. Quand
ils attendent les signes {ranes de la péritonite, ils opérent encore
trop tard. 1. dissociation du pouls et de la température, le
refroidissement de la langue, le pincement des narines, Uarrdt
des gaz, dans lc cas de Tupture infestinale, n'apparaissent pas
d’une fagon assez hative pour constituer des signes dun grand
secours.

Los signes physiques qui traduisent la présence d™un épan-
choment liquide ou gazeux, intra-abdominal, fournissent des
renseignements plus utiles.  La matité de la fosse iliaque, la
sonorité pré-hépatique s'observent souvent dés e début. Ce
sont des signes oMirs qui auforisent une inferrention.

S e S 2 s e 8 M A =
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Parmu les signes physiques, il en est un dont la constatation
a une importance primordiale, et qui s'observe dés le début des
accidents @ c’est la conlracture de la parot.

Quand, apré:s un coup sans importance, un malade présentc
de la contracture de la paroi abdominale, il faut opérer, méme
si on ne découvre aucun autre signe, si Pétat général est parfaii
et si le pouls est bon. Par contre, Pabsence de contracture de
la pavoi abdominale n’implique pas forcément une bénigniié
des 1ésions.

On voit donc que la recherche des signes physiques donne
des renseignements beaucoup plus siirs et beaucoup plus pré-
coces que la recherche des sigmes généraux.

En résumé, les indieations opératoires précoces doivent &tre
tirées de l'examen physique du malade. Il ne faudra pas
attendre, pour prendre un parti, quunc réaction générale de
Torganisme indigue la gravité des lésions.

Quand un malade vient de recevoir une eontusion de abdo-
men, avant méme que Pélat de choe, dans lequel se trouve e
malade. soit dissipé, 11 faur essayer de trouver une indication
opératoire. S’il y a de la contracture de la paroi, hésitation
n'est pas permise. S’il ¥ a des signes d’épanchement sanguin
ou gazeux. Phésitation est encore moms permise. Si Ton ne
trouve aucun de ces signes physiques, il faut procéder a linter-
rogatoive du malade, et ticher de reconstituer, avec antant de
précision que possible, la seéne de Vaccident. Si I’on apprend.
pir exemple, que le choc a éé violent, quil a frappé la région
ombilicale, perpendiculairement a sa surface, ot que le sujet
wayant pas vu venir le coup & laissé ses muecles abdominaux
dans I'état de relichemenrt, on a acquis la presque cerfitude
qu’un ou plusieurs viscéres abdominaux sont lésés. I1 faut
alors intervenir d’emblée.

Done, lorsque Pétude des signes physiques ne fournit pas de
données préeises, au lien d'attendre Vapparition de signes réac-
tionnels généraux, on pént encore essayer de trouver des indi-
cations 2 Popération dans Uétude du méeanisme de Paccident.

. M. M.
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LE DELIRE VACCINAL

M. Régis a publié derniérement trois cas de délire vaccinal
aigu et transitoire observés chez deux adultes et un enfant de
trois ans. Les faits de ce genre n'ayant pas encore été signalés
et leur pathogénie étant des plus obscures, il nous semble inté-
ressant de résumer une de ces observations, lesquelles, au point
de vue clinique, se ressemblent point par point.

Donc, un gargon de vingt-deux-ans, ni alcoolique, ni névro-
pathe, qui s’dait fait revacciner huit jours auparavant, était pris
brusquement, dans la nuit, aprés un ou deux jours de cépha-
lalgie, d’un délire furieux, et terrifiait littéralement, les person-
nes de son entourage.

A moitié couché sur un lit dont il avait rejeté les couvertures
et les matelas, la face congestionnée, les yeux hagards, il criait
qu'on voulait assassiner. La scéne, avee des intervalles de
calme et d’agitation, durait déja depuis plusieurs heures.

Aussi le malade fut-il transporté¢ & Phopital et enfermé pro-
visoirement dans une cellule.  Le malin, quand on alla voir le
malade, on le trouva caline, élonné de se voir enfermé et sur-
veillé, ne se souvenant pas de la scéne de la veille.  Admis dans
ia salle comumune, il y resta deux j'oum, absolument calme, ne
demandant qu’a sortir et & reprendre son travail, ne présentant
avecun sympiéme morbide. Il a quitté hépilal en pariait état
de santé.

Sauf quelques variantes dans la forme du délire, les choses
se sont passées exactement de la méme fagon dans la scconde
observation qui se rapporte & un enfant de trois ans, et dans la
troisitme qui a trait & unc fille de vingl-deux ans. Dans tous
ces cas, il stagit d’individus qui, en absence de tout antéeédent
alecoolique ou névrosique, présentent, pendant la période in-
flammatoire de ’éruption vaccinale, un délire onirique, hallu-
cinatoire et terrifiant, préeédé d'une céphalée de durée variable
et suivi d’'une amnuésie complete. Dapres M. Régls, ces carac-
teres suffisent pour faire reconnaitre le type clinique du délire
toxique ot infecticux, tel qu’il Pa formulé ot déerit dans ces
dernitres années. Et ce serait la vaccine qui, dans ces trois cas,
jouerait le role de Pagent toxique et infectieux.
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DE IA FIEVRE CHEZ LE NOUVEAU-NE SYPHILITIQUE
PAr M. LE DOCTEUR SCHWAAB.

La fievre est fréquenie chez les nouveau-nés hérédo-syphili-
tiques. Su cause est irés variable suivant les cas.

a) Le plus souvent, clle dépend dinfections secondaires qui
se déveleppent trés facilement sur le terrain syphilitique, d’au-
tant plus que nombre des hérédo-syphilitiques sont des préma-
turés débites.  Ces infeclions secondaires se font par les mu-
queuses nasale, broncho-pulmenaire, digestive, ele.

b) Dans une seconde catégorie de cas, la fitvre semble lide
d Péruplion cutanée ou muqueuse. I’¢lévation thermigue se
wmontre surtout quand l'éruption est confluente eb peut réap-
paraitre lors de chayue nouwvaelle poussée.  Ceble ficvre peut
tlre rapprochée de celle qui accompagne les pyrexies exanthé-
matiques (scarlatine, rougeole, elc.).

¢y Dautres fois, la fidgvre peul exister indépendamment de
toute infection surajoutée ou de toute éruption culanée : clie
semble coincider alors avec une syphilis viseérale appréciable
(gros foie, grosse rate, état chloro-anémique).

d) D’autres fois enfin, on ne peut déceler aucunc lésion de
syphilis, mais la courbe de.poids présente les caractéres sur les-
quels le professeur Budin a appelé Pattention (chute rapide et
considérable), en méme temps que la fidvre apparait. T/exis-
tence de la fievre et la diminution brusque du poids doit [aire
soupconner ’hérédo-syphilis.

Ainai Pélévation thermique, qui affecte une allure irrégulicre,
peul metire sur la voie du diagnostic.

Quelle gven soit la cause, el'c semble céder rapidement au
iraitement mercuriel.

LE COEUR DANS LE RHUMATISME CHRONIQUE.
Par M. L1 nocrevr M. 1. Bamif.

M. M. E. Bari¢ montre que le rhumatisme chronique deéfor-
mant peut se compliquer de cardiopathies organiques. (“est en
se basant sur un grand nombre dobservations que Pauteur en
établit les modalilés cliniques.
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La polyarthrite déformante chronique compliquée de cardio-

pathie s'observe & tout Age @ plus fréquente chez les sujets
dgés, elle peut cependant se rencontrer chez enfant.

On ohserve le pius souvent Pendoeardite avee prédominane?
des lésions sur les sigmoides aortiques of la péricardite séche
on avee épanchement, ce dernier parfois hémorragique; puis
viennent d’autres affections cardiaques, mais que on peut re-
garder plutdt comme associées au rhumatisnie que nées sous
son influence; ce sont la cardiosclérose, la dilatation, la poly-
sarcie du coeur ot certaines altérations dégénératives du myo-
carde.

La pathogéniv des cardiopathies qui compliquent e rhuma-
tisme chvonique déformant est complexe et doit ¢tre examinée
suivait les cas.

Dans certaines ecirconstances, le¢ rhumatisme chronique a
suceédé peu & peu A des atlaques de polyarthrile aigué; on
retrouve alors des maladies infectienses graves dans les antéeé-
dents. Il s’agit de pseudo-rhumatismes de natuve infectieuse
et les cavdiopathics qui les compliquent sont fa conséquence de
la méme infection qui a déterminé préalablement la polyar-
thrite.

Dans d’autres cas, le rthumalisme déformant a débuté avee
unc allure chronique chez des individus indemnes de touie
poussée vhumadismale wotéricure mais par contre ayant ¢té
atteints autrefois de maladies infectieuses diverses.

Erin dans wn dernier groupe de cas. le rhumatisme chro-
nigue aéformant a déhuté spontanément chez des sujets n'ayant
présenté antérieurement auncune maladie infecticuse.  Tei Paf-
fection n’a d< rhumatisme que le nom, clle procdde d'un tout
autre facteur, elle se rattache a des troubles par nuirition
relardante of vient prendre place & c6té de la gountte of du dia-
bete qui comme elle peuvent se compliquer de maladics organi-
ques du caur. Ces affections cardiaques sont QPovigine toxique.

En résumé, les cardiopathies organiques qui peuvent com-
pliquer la polyaribrite chronique déformante procedent de
deux facteurs différents : I'infection ou Vintoxicalion, suivant

les cas.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

PreEsipEnce pE M. LE pocteur O. F. MERCIER
Séance du 22 Novembre 1904.

M. le docteur Frangois de Martigny présente un double Ikyste
papillaire de l'ovaire (voir page 356.)

M. Marien attache une grande importance & I’examen micros-
copique de toutes les pidces anatomiques que lon présente 3 la
Société et croil que I'on ne devrait pas appeler cette tumeur pa-
pillome de I’ovaire mais bien kyste papillaire.

M. StJacgues dit que les deux expressions sont également
admises mais que les papillomes siégent surtout 3 la peau et aux
muqueuses. Quant aux kystes papillairves, ils ne sont vas aussi
rares qu’on le dit puisqu’on les rencontre dans 25% des kystes de
I'ovaire. .

M. J. N. Roy rapporte un cas trés intéressant d'évidement
pétro mastoidien pour Cholestéatome, décrit minutieusement tous
les détails de cette délicate opération et donne le résuitat de I'au-
topsie qui a montré qu'une gangréne du poumon futla seunle
cause de la mort du malade ; des petits abeds furent aussi trou-
vés desséminés dans le parenchyme pulmonaire.

M. LeCavelier fait remarquer que la gangréne pulmonaire n’est
pas une entité morbide, mais bien une complication d’'une autre
maladie, on la rencontre non seulement dans le broncho pneumo-
nie, la pleurésie, le diabéte, le brightisme ou 2 la suite du cancer
de I';esophage, ete., mais aussi dans les cas de mastoidite en voie
de guérison. Il cite M. Fabricant qui a opéré pour gangréne
pulmonaire et guéri son malade soufirant aussi de mastoidite.

2 Dubé lit quelques notes concernant un malade observé avec
M. le docteur Asselin. Le ceeur était placé & droite sans quelon
puisse trouver dans I'histoire du patient aucune maladie pouvant
en expliquer la raison ; il n’a eu que la fidvre jaune et se porte
aujourd’hui trés bien. M. Dubé passe en revue les causes patho-
logiques qui peuvent amener ce déplacement et I'état congénital
qu’il ne peut admottre 3 cause de la position normale de tous les
autres organes, )

M. Hervienx pense que le foie ou unoe affection du médiastin
aurait pu produire ce déplacement du coeur.

M. Asselin est d'opinion qu'il existe une ectocardie partielle
médiane.
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M. 0. F. Mercicr présente 'observation clinique d’un cas do
lithiase biliaire traité pour appendicite ot opéré avec succes pour
lithiase biliaire. Il enleva trois calculs de la vésicule et fut obligé
d’en broyer un quatriéme sur place caril était trop adhérent dans
le canal cholédoque, La circulation biliaire est maintenant réta-
nlie, le teint sub-ictérique disparait ct la malade est on bonne voie
de guérison,

M. Derome a opéré une walade souffrant d'une rupture de la
vésicule biliaire chez laquelle on avait porté le diagnostic d’ap-
pendicito. Il y a toujours beaucouy de douleus lorsque la vési-
cule ego prise.  Dans uno seconde intervention chez cette méme
malade il fut obligé d’enlever une partie da canal cholédoque ot
d’aboucher la vésicule biliaire au duedénum. La patiente est
aujourd’hui en bonne voie de guérison.

M. Dubé parle du traitement médieal et de 'absence, dans bien
des cas, de symptomes subjectifs.

M. St-Jacques dit que 1'élément douleur n'est pas toujours pré-
sent dans la lithiase biliaire pas plus que duns la lithiase rénale ;
3 P'autopsie on trouve souvent dans les reins des caiculs n’ayant
causé aucune dou'eur au malade.

INFORTATIONS SCIENTIFIQUES.

LA DIIMINUTION DE LA "ORTALITE PAR
TUBERCULOSE EN ALLEMNAGNE

D’APRES UNE STATISTIQUE DU Dr MAvET.

Cette statistique portesur des villes ayant plus de 15.000 habi-
tants. Sur 10.000 personnes, on compte, pendant les périodes
quinquennales suivantes : 1837.1881, 357.7; 1882-1886, #46,?
1887-1891, 304,0 ; 1892-1896, 2355 ; 1897 1991, 218,17,

De 1897 A 1901, il est mort 1, 6 fois moins d'individus par tu-
berculose que de i877 & 1831,

Ce qui est tout en faveur des efforts déployés chez les Allemands
pour lutter contre la terrible maladie.

TUMEUR TUBERCULEUSE DE FOIE

Par M. Rosert R. RoME.

11 g'agirait du premier cas connu d'intervention chuulglcale
pour tuberculose hépatique. La tumeur, heureusement excisée
par I'auteur, avait les dimensions d’un @uf d'oie et fut reconnue.
hlstologlquement de nature tuberculeuse.
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M. le docteur Pottmg)ll do la ville do New-York, a trouvé,
aprés plusicurs expériences, que les tablottes d’antikamnia et salol
sont deg excellents antiseptiques de Ia voic intestinate.

M. Ilirtz. dans une séance & la Société de thérapeutique rap-
porte l'observation d’un malade gudéri de sa cirrhose hépatique
par ingestion de foie de pore.  Cet homme continue aujourd hui
3 se bien porter.

PRETENDU SERPENT VIVANT DANS UN OEUF,

Un coursier de la poste, 3 Beaune, en faisant une omelette, ¢
trouvé dans un ceuf un serpent vivant, de 6 centimeétres de lunrr ;
il I'a porté chez M. Blondin, pharmacien, qui I'a cons :rvé dans “do
I'eau-de-vie.

Le populaire désigne cela sous le nom de “cocatrie” et atiribue
ces eufs & des cogs.

M. le professeur Blanchard a bien voulu faire savoir & la NVo-

ture que le fait signalé est loin d'étre raro, L’“hétérakis papil-

losa” (un ver et non un selpent), qui vit dans le coecum de la
poule, descend souvent jusqu'au cloaque et remonte parfms dans
Foviducte. Il peut alors 8tre saisi et englobé soit par I'albumiiie
soit mé&me par la coque. On le trouve dans lintérieur méme de
cetle derniére, comme le démontre un spéumcn du Musée zoolo-
gique de Turin

STATISTIQUE DES ETrPOISONNEMENTS
EN ANGLETERRE.

T/année 1902 a donné un total de 1 195 décas ainsi GCax tis :

ACCIALILS cevviver vierrnarivuonee vereveans vassuee soan 495
Aliments.. . 94
Prol’essionnels 36

Morphinomams..
Meurtres..
Suicides...... ...
Sur 495 empo'sonnements pzoven-mt de causes accxdentelles, on
en trouve 150 dus 3 P'anet thésie chirurgicale, dont 101 par le ¢hlo-
roforme.
Les autres accidents sont produits par I'acide phénique, I'opium,
le plomb, 'ammoniaque, etc.

s suicides proviennent de I'emploi de I'acide phénique (140
sur 504), 'acide oxalique, 'acide prussique, lastrychnine, l'arsenic,
le phospore, etc.

Les deux empoxsonnements criminels doivent étre attribués I'un
:1 'antimoine et I’ Qutre a I'acide phénique.

Le secret des caracteres énargiques, c'est I'énergie des convie-
tions . TA od les principes ne commandent plus, 1o+ volonté tourne .
au «né des intéréts personnels et matériels.



