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MEMOIRES

—

NOTE SUR UN CAS D'INTERVENTION GYNECOLOGIQUE
CHEZ UNE ALIENER

. Par E.-P. CHAGNON

Agrége, wmédecin de I'Hopital Notre-Dame, membre associé étranger de 1a Société médico-
psychologique de Québec, membre honoraire de 1a Société de médecine
mentale de Belgique,

T.e titre de cette communication delimite parfaitement notre
sujet. Notre intention est d’ajouter a la littérature des inter-
ventions opératoiers chez les aliénés, par le rapport de I'ob-
servation d’'une malade soumise a un traitement chirurgical, et
de présenter les réflexions qu'on peut en déduire.

Obscrvation. — Caraqline L...., 40 ans, célibataire, se pré-
sente A notre cabinet le 28 mai 1900. Elle est amaigrie et trés
anémiée. Ses traits expriment de sombres préoccupations.
Elle nous d™ ses craintes de ne pouvoir fuir le sort qu’elle a mé-
rité par ses fautes; il n’y-a plus pour elle de miséricorde di-
vine, elle est irrémédiablement damnée. Son insomnie est
constante. L’interrogation que je lui fais subir nous apprend
que, depuis les sept derniéres années, elle a présenté cing atta-
ques de mélancolie, d’'une durée variable, 2 intensité plus ou
moins grande. Les périodes intermédiaires, durant lesquelles
elle se sentait elle-méme, ont toujours été trés courtes. Elle
nous dit de plus qu’elle souffre de ménorrhagie depuis plusieurs
années.

Chez ses ascendants, nous relevons que son pére est me.: a
76 ans d’une bronchite chronique, et que sa mére mourut i 67
ans, apres avoir été paralysée dix années durant.

Notre malade réagit peu sous le traitement auquci nous la
soumettons. Son insomnie, que nous avions jusqu'a un certain
point réussi a faire disparaitre, s’établit 3 nouveau. En méme
lemps surviennent des hallucinations de I'ouie qui lui laissent
peu de repos. Elles ont pour effet d'aggraver son €tat en la
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confirmant dans ses idées de culpabilité et d’abandon de Dieu.
Pour obéir a ses voix, elle dit sz confession en public: son agi-
tation devient incessante. Elle éprouve un besoin irrésistible
de mouvements qu’elle ne peut contréler. Son état est alar-
mant. Ses hémorragies utérines deviennent si abondantes que
i nous songeons a une intesvention chirurgicale. Notre col-
. legue, le docteur Harwood, fait un diagnostic de fibréme utérin,
et propose d'iniervenir. La famille permet l'intervention, et la
malade est transportée i I'Hopital Notre-Dame.

Le 13 juillet, le docteur Harwood lui enléve, par voie abdo-
minale, utérus et annexes Les suites immédiates de l'opéra-
: tion sont excellentes: réunion par premiére intention de la
: plaie abdominale, et intégrité des culs de sac. Par malheur
‘ notre malade dans la suite, fut atteinte de phlébite .Elle pré-
sente pendant plusieurs semaines une température assez élevée.
En méme temps existait de la constipation et un état saburral
tres marqué. Durant 'évolution de cette phlébite, les symp-
tomes intellectuels ne s’amendérent guére, les hallucinations
de Touie continuérent a exister, et enfin survint du gatisme.
Le 20 aoft, elle pouvait laisser 'hdpital légérement améliorée.
Deux ou trois semaines aprés son retour dans sa famille, les
hallucinations disparurent, le sommeil se rétablit, et 1'état gé-
néral s’améliora. En novembre, elle était bien, intellectuelle-
: ment et physiquement. Nous avons eu occasion de la voir
tout récemment, elle a pris un embonpoint considérable, son
intelligence est parfaite, et elle nous ditne s'étre jamais trouvée
aussi bien, dans les périodes intermédiaires & ses attaques de
folie, qu’elle ne I'est 4 présent.

Ce n’est pas dans notre intention de faire ici I'historique de
la question des interventions gynécologiques chez les aliénés,
non plus de faire voir les résultats obtenus dans les asiles ol
Pon a mis en pratique systématiquement ce mode de traite-
ment. Qu’il nous suffise de dire que les résultats en ont été
bons. Mais nous tenons a imentionner,— et nous somines
convaincu sur ce point d’étre d’accord avec tous les aliénistes,
— que nous n’'opérons pas une aliénée pour la guérir de ses

conceptions délirantes, mais nous I'opérons parcequ’il existe
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une condition pathologique bien déterminée dans son systéme
génital. Nous I'opérons pour les mémes raisons qu'un gyné-
cologiste consciencieux intervient chez ses malades dont l'in-
telligence n'a pas sombré. Si, chez l'aliénée, nous trouvons
un ovaire sclérosé, une tumeur, soit ovarienne, soit utérine, ou
enfin, une lésion quelconque, nous I'opérons, comme chez une
femme ayant toute son intelligence.

L'efiet d'une opération étant de relever I'état physique tou-
jours appauvri par des lésions pathologiques, il s’en suit qu’en
les faisant disparaitre, qu’en donnant au corps sa vigueur pri-
mitive, 'état mental s'améliore.



INFECTION PUERPHERALE, SERUM DE MARMORECK
ET ABOES ARTIFICIELS (1)

Par E.-A. RENE DE COTRET, M.D.

Accoucheur de-la Maternite, Professeur a.'djoixlt d'Obstetrique,

Rosina est agée de 17 ans. Elle est blonde et de taille
moyenne, mais bien constituée. Son cceur et ses poumons
sont sains. Elle a marché 32 18 mois. Son intelligence n'est
pas des mieux douées, et sa mémoire semble faire défaut sur
Jes souvenirs du bas age. Elle prétend avoir toujours joui d'une
excellente santé. Son pére et sa mére sont morts depuis quel-
que temps et elle ignore complétement le nom et les symp-
tomes de la maladie qui les a enlevés.

Je I'examine pour la premiére fois le 2 septembre 1900. Le
fond de I'utérus est & 'ombilic et par conséquent la grossesse
doit étre agée d'au moins cing mois. Cependant je n'entends
pas les doubles battements du cceur du fcetus.

Rosina n"a jamais présenté durant sa grossesse aucun ocede-
me, et les urines examinées régulierement «leux fois par mois
n’ont jamais eu les moindres traces d'albumine.

Ie travail de I'enfantement se déclare le 14 décembre i 7 hrs
a.m. L'eafant est en O.L.G.T. IL.e méme soir a 6 hrs le col de
I'utérus est effacé et la dilatation a la grandeur d'une picce de
235 cents. Elle est excminée et touchée par la garde-malade, le
meédecin et 2 étudiants.

La dilatation est terminée & 1%4h., am., le-15 décembre. A
2 hrs a.m., un étudiant fait I'accouchement ¢t produit une dé-
chirure au 2¢ degré qui est suturée immeédiatement. Il n'y 2
aucune hémorragie, ni avant, ni pendant. ni aprés I'accouche-
ment et la rupture des membranes est  spontanée et intempes-
tive.

L enfant, un garcon, pése 7 Ibs et 4 onces, et le placenta. nor-
mal, une livre,

A T'examen le placenta parait enticr; 11 ne semble pas y man-
quer de partic de cotylédon. Les membranes sont complgtc-
ment sortics. Je souligne quelques mots et jen expliquerai l¢
‘sens dans le cours de cette chronique.

Il est 2 hrs am.. quand T'accouchement est terminé. A

o fcation & 1z Société Madicale, janvier 1901,

8
s
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7 hrs am., Ia température de la malade est de 100° F., et le
pouls de 78. Tout est donc nornial jusque 1a. Je dis normal
parce qu'il est assez naturel qu'il y ait élévation de tempé-
rature chez "accouchée pendant les douze premiéres heures des
suites de couches. Les émotions chez les primipares, surtout
quand elle sont examinées par les étudiants, les fatigues de la
périod¢ de dilatations et surtout de la période d'expulsion en
sont les principales causes. Mais si la température s'est éievée
quelque peu pendant les douze premiéres heures, elle doit s'a-
baisser et descendre en dessous de la normale dans les heures
qui suivert et s’y maintenir pendant plusieurs jours. L expé-
rience de tous les jours est ki pour me prouver la vérité de cette
assertion.  Les statistiques de la maternité et de ma clientele
privée sont assez nombreuses pour que j'en parle en toute con-
naissance de cause. En regle générale la température sa-
baisse, aprés I'accouchement a 9635 ° ou 97° F.. excepté quel-
quefois pendant les 12 premiéres heures quand le travail a été
long et difficile. Le 13 aun soir au lieu d'avoir 97°. Rosina a une
température de ;02)4° et un pouls de 106. Voila qui est plus
‘inquiétant.  Clest tellement inguiétant que de suite je songe
aux fiévres puerpérales d'autrefois, a la septicémie aigué. a cette
infection qui est d'autant plus dangereuse qu’elle débute plus
pres de Iaccouchement.  J'examine attentivement tous les or-
ganes, en commengant par les parties génitales. Du coté du
pérince, il v a une déchirure mais elle est bien suturée. La
muqueuse du vagin est enlevée sur une assez grande surface.
La téte de I'enfant assez volumineuse I'a éraillée dans son pas-
sage L’utérus est bien contracté et parait exécuter son invo-
lution plus rapidement qu'a Vordinaire: il est déja petit. Je
N’y remarque aucune sensibilité a la pression. . Les annexes
sont en bon ordre. Du caté de ces organes, je ne trouve rien
d’alarmant et d'autant enoins que I'utérus se contracte bien. Le
point d'interrogation je le place avec quelque peu d'hésitation
sur la muquense du vagin. Mais. cependant I'accouchement a
€té fait amtiseptiquement. Tous mes doutes ici viendraient
d'un toucher que les étudiants ont pratiqué en mon absence.
Je continue mon examen général et je ne découvre rien du
0té des reins dont les urines ont été examinées; le cceur est
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en parfaite condition, mais du coté de la poitrine je pergois les
symptomes d'une légére bronchite du coté droit. La malade
tousse légérement.

Je prescris 4 8 hrs p.m. une dose de sel et sené au cas o I'é-
lévation de température dépendrait d'une intoxication intes-
tinale.

16 décembre, 8 hrs am., la température est montée a 103" et
le pouls marque 114 pulsations. La malade a eu plusieurs sel-
les et Iz température a continué a s'élever. donc pas d’infection
intestirale. La bronchite n'est pas aggravée et est de peu
d'importance. Du coté du vagin. on remarque une couenne
blanchitre & I'endroit olt la muqueuse a été enlevée. L'utérus
continue son involution rapide. Je donne une injection intra-
utérine au bichlorure de mercure au 2 millieme que je fais sui-
vre d'une injection & I'acide borique. Je prescris 10 grains de
quinine.

Jordonne une injection vaginale au permanganate de po-
tasse, .4 fois par jour. et je fais placer dans ie vagin des tampons
iodoformeés.

4.30 hrs p.m.. température 104 */;°. pouls 106. Nouvelle
injection intra-utérine au bichlorure de mercure au 2 millieme.
suivie d'une injection a I'acide Lorigue. 10 grains de quinine, I
verre de brandy. La malade n'a pas eu de frisson. Son appétit
est bon. Elle boit beaucoup de lait. EHNe urine bien et ne se
plaint pas.

17 décembre, 8 hrs a.m.. température 103° pouls 98.  Injec-
tion intra-utérine au bichlorure de mercurc et acide borique.
10 grs de quinine.

4 hrs p.m.. 103 pouls 104. Injection intra-utérine au per-
manganate de potasse, 10 grs de quinine.

8 hrs p.m.. 103", pouls 103. Je prescris la formule suivante
qui a réussi souvent i abaisser la température beaucoup plus
que la quinine ne I'a fait dans ce cas et dans beancoup d'autres.
Mais il faut surveiller les malades de prés parce quelle agit
assez rapidement sur le cceur. qui sc¢ ralentit beaucoup. Les
lévres et les extrémités se cyanosent et si I'on ne cesse le médi-
cament a temps la mort pourrait s'en suivre. Avec cette for-
mule seule. j'ai réussi a sauver plusicuis malades quand tous les
autres traitements avaient échouné. La voici:

, Antikammmia . . L L L L L L L L Lo e e e
Amifébrine .. . . . .. L Lo L L. o
Calomel . . . . .. e e e e e e e e e

i
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M. Diviser en 20 paquets. — Dose, 1 paquet toutes les 2
heures.

Cette formule me vient d'une «de mes anciennes gardes-ma-
lades rendue au Manitoba. Elle I'appelait * une prescription
merveilleuse pour casser les fiévres.” Cette prescription lui
avait seret dans plusicurs cas bien critiques qu'elle await réusst a
guérir. J'eus I'occasion de I'employer en la recevant. Il s'a-
gissait d'un cas de septicémie sans localisation. chez lequel la
quinine et [l'antipyrine n'avaient pu abaisser la température.
Cette septicémie fut vaincue par elle. Depuis j'en ai obtenu
souvent des résultat; vraiment merveilleux. Eile agit mieux
que tous les autres antithermiques. Son action est trés marquée
dans la septicémie généralisée quand il n'y a pas de foyer d'ab-
sorption dans I'utérus ou quand T'utérus a été débarrassé des
débris de cotylédon ou de membranes. Quand 1'utérus contient
des corps étrangers d’ou partent les microbes ou leurs toxines
elle n'a gu'une action momentanée.

Comment agissent les médicaments qui la composent? D'a-
bord. le calomel agit sur l'intestin comme antiseptique et pur-
gatif. Quand T'effet purgatif est trop marqué ou qu'il est suf-
fisant. j’enléve le calomel de la formule et je donne les deux
autres médicaments seuls. C'est ce gque j'ai fait ici, comme
vous le verrez plus loin.

L'antikamnia et I'antifébrine que font-ils? Peut-étre, pour-
rait-on remplacer I'un de ces médicaments par l'autre et en
doubler 1a dose. soit 6 grains d'antikamnia seule ou 6 grains
d'antifébrine seule. puisque "antikamnia n'est rien autre chose
que «de Tantifébrine. et obtenir les mémes effets. Tout de
meme, voicl les résultats que jai obtenus. Quand on I'emploie
pour la premic¢re fois les effets sout assez leuts & se faire sentir:
te n'est généralement qu'aprés 7 ou 8 doses que les malades
commencent a transpirer, que la température s’abaisse et que le
pouls diminue sensiblement. On surveiile les malades et on
cesse ces remcdes aussitot que la température approche de la
normale, et que le pouls devient lent. I action est plus sen-
sible sur le pouls que sur la température.

Quand on est obligé de revenir a ces remedes. quelques
doses, méme ume ou deux. suffisent pour obtenir un effet aussi
marqué.

Notre malade commence, d ¢ hrs p.m., & prendre un paquet
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de calomel. antikamnia et antifébrine. Le pouls est alors a &R et.
la température 102°.

Les paquets sont continués toutes les 2 heures avec les ré-
sultats suivants: :

11 hrs p.m.. pouls 88, temps, 10034 — 1 paquet.

18 décembre, 1 h a.m., pouls 88, tempéraiure 100 — 1 pa-
quet: 4 his am.. pouls 100. température 103° — 1 paguet:
6 hrs a.m., pouls 100, température 103 — 1 paquet; 8 hrs
a.m.. peuls g4, température 103 — I paquet: on cesse ces

paquets, parce que le médicament produit ses effets sur le
ceeur: il ¥ a cyanose des I¢vres et des extrémiteés.

9 hrs a.m., injection intra-utérine au permanganate de po-
tasse aun ', j500- 10 grs de guinine.

La quinine est continuée i la dose de 3 grains toutes les 4 hrs
jusqu'au 19 décembre a 4 hrs p.m.

L utérus fait bien son involution. 11 se contracte fortement.
e col se referme petit & petit.  La malade n'est qu'an ge jour
des couches et déja le fond de T'utérus est & mi-chemin entre le
pubis et F'ombilic: ce qui n'arrive généralement que vers le
6e ou le 7e jours.

Le vagin est toujours de plus en plus malade. 11 est couvert
d’une couenne blanchatre beaucoup plus apparente. 1 est trés
sensible et tres chaud au toucher.  lees injections vaginales an
permanganante de potasse sont cependant données régulicre-
ment 4 fois par jour, ¢t des tampons iodoformés v sont placés
immédiatement apres.

I.a malade tousse toujours et la bronchite ne s‘améliore pas

beaucoup.
Le 18 décembre. i 4 hrs pan, le pouls est a 88, et la teinpé-
rature a 101 . Injection intra-utérine.

19 décembre, 4 hrs aam., température 103 . pouls g3: & hrs
am.. tempcérature 103 . pouls 112, Injection intra-utérine.

4 hrs pom., température 103 . pouls 110, — La quinine a ¢té
administrée a dose de 3 grains toutes les 4 heures depuis hier
matin. La malade prend beaucoup de lait depuis le commen-
cement des couches.

5 hrs p.m.. curcttage avec la curette tranchanic. [extrais
beaucoup de petits débris e Tutérus.  Linvolution rapide et
la fermcture aussi prompte du col me faisaient croire pourtant
‘que je n'en sortirais absolument rien.

Aprés le curettage. je badigeonne toute la surface utérine




INFECTION PUERPERALE 271

avec de la teinture d'iode pure. Je fais de méme pour le vagin
et j'enidve les points de suture du périnée. La déchirure de ce
dernier n'a pas pris par premiére intention.

Le curettage terminé, je tamponne l'utérus avec de la gaze
iodoformée.

La température prise alors, nous donne 106'/;° F., et le
pouls 128. — J'administre 10 grains de quinine dans un verre
de brandy. Puis la malade est chaudement couverte sous plu-
sieurs draps de laine,

g hrs p.m.. température 106°. pouls 128. Je reprends les
paquets de calomel, antikamnia et antifébrine, administrés ré-
gulicrement toutes les . heures.

11 hrs p.m., 104°. pouls 100.

20 décembre, 2 hrs a.m.. pas beaucoup d'amélioration. Il n'y
a pas de ballonnement du ventre, et il n'y en a jamais eu. Le
ventre n'est pas et n'a jamais été sensible. Les intestins ont
toujours bien fonctionné, 2 ou 3 selles naturelle, par jour. La
malade urine toujours normalement.

3 hrs am.. température 104, pouls 110: 6 hrs am., tempé-
rature 104 . pouls 100: 7 hrs a.m., température 104°. pouls
128: 10 hrs a.m.. température 104°. pouls 110. Jenléve le
tampon de I'utérus et je fais une injection intra-utérine au per-
manganate de poiasse.

Midi. température 102°, pouls 106: 2 hrs p.m.. température
101°, pouls 96: 3 et 4 hirs p.m.. 100%%. pouls g6. A 4 hrs p.m..
je cesse Tadministration des paquets d'antikammia, etc.. parce
quil v a cyanose aux I¢vres et aux extrémités. La tempéra-
ture cst beaucoup plus basse que la veille: il en est de meme du
pouls. Je remplace ce; médicaments par la quinine a dose de
5 grains, toutes les 4 heures. La température et le pouls s'é-

levent aussitot.

6 hrs p.m.. température 101°, pouls 108: 7 hrs pm.. tem-
pérature 1027, pouls 108: 11 hrs p.n., température 10357,
pouls 108.

Le cas me parait désespéré: la malade semble s'en aller ad
fatres; son facies est mauvais: sa langue est chargée, sale: le
pouls est faible. Le pronostic est trés grave. méme fatal et je
ne suis pas le seul médecin & désespérer du sort de U'infortunée
malade. Je veux tenter un dernier effort et essayer un traite-
ment héroique. Aux injections de sérum de Marmoreck, jai
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st peu de ~onfiance, car mon expérience assez étendue ne m'en
dit rien de Lon, que je n'ose y avoir recours. Je veux essaver
un traitement plus énergique et dont on a vanté les effets. Je
vais essaver pour la premiére fois de produire un abcees artificiel
ou abceés fixateur ou dérivatif.

Ces abcés peuvent se produire avec différentes matiéres: par
les injections hypodermiques de quinine ou de térébenthine.
Comime je n'avais pas sous la main cette derniére substance,
jinjectai 5 grs de sulfate de quinine dans la fesse gauche.

21 décembre, 3 hrs am.. température 163", pouls 120: ¢ hrs
a.m., température 103, peuls 120.

La malade va de mal en pis. Tout espoir est perdu. Cepen-
dant la malade boit encore une honne quantité de lait et je i
prescris la potion suivante dont elle prend une cuillerée a soupe
toutes les deux heures: cette formule est continuée tous les
jeurs suivants jusqu'a la convalescence:

R Extraitdequinquina. . . ... . ... ... rdrachme
Teinture decannelle. . . . . . . -+« .. . 2drachmes
Sirop dlorange. . . . .. . ... « e+ . ... lonce
Vinrouge. . . . . . .. ... .... P s

A "
Cognac . . . . . . . vu.. ‘aazoncc

M. — La quinine est continuée toutes les 4 heures. J'in-
jecte dans le flanc (sans prendre aucune précaution antisep-
tique. dans le but de créer le plus tot possible un abees quel-
conque) 20 centimetres cubes de sérum de Marmoreck. et dans
la fesse gauche je fais une injection hvpodermique de 6 gouttes
d’essence de térébentine.

6 hrs p.m.. température 105°, pouls 120. Comme on le voit le
sérum de Marmoreck n’a produit aucun effet salutaire.

le ne me décourage pas. je répéte le sérum a dose de 20 c.c.,
et la térébenthine a dose de 10 gouttes. Je cesse Pemploi de
quinine et je reprends les paquets d’antikamnia, etc.. pour trois
doses seculement, vi1 ses effets rapides sur le cceur et de suite je
constate une diminution marquée de la température qui s'éleve
de nouveau quand on cesse ces médicaments. Clest ainsi qua
6. 8 et 10 hrs p.m., 'antikmmia, 'antifébrine et le calomel sont
administrés et qu'a 10 hrs p.m., la température est 102° et le
pouls 100.

22 décembre, 2 hrs a.m., température. 103°, pouls 108; 7 hrs
a.m., température 104°, pouls 104.
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La malade expectore quelques crachats sanguinolents et
quelques crachats rouillés.  Je trouve des signes de pneumonie
i la base du poumon droit. Ces symptimes me réjouissent
presque, parce que j'v vois les signes avant-coureurs d'une
phlegmatia alba dolens, vous savez tous qu'une des formes de
la phlegmatia alba dolens s'annouce par les crachats de sang et
les premiers svmptomes locaux de la pneumonie et de la pleu-
résie.

J¢tais heureux a l'apparition de ces symptomes parce que.
me disais-je. si Ja malade peut avoir de la phlegmatia, peut-étre
cette localisation de 1a maladie l1a sauvera-t-elle.

Japplique un sinapisme  vis-a-vis Uendroit malade du pou-
mon et je prescris ainsi:

Carbonate d'amumtoniaque .. . . . . . . . ... .. 1 drachme
Liqueur d’acétate dammoniaque . . . . . . . . . . vi drachmes
Extrait fluide desenega . . . . . .. ... ... 11 drachmes
Siropde tolu. . . .. .. ... L. R
Siropdescille. . . . . .. .. .... ....r air1once

Teinture de camphseco . . . . . .. ... ...

M. Sig. 2 cuillérées a thé toutes les 2 heures.

L'examen des urines Jdonne deux grammes d'albumine (tube
d'Esbhach).

9 hrs p.m.. nouvelles injections de 20 c.c.. de Marmoreck et
de 10 gouttes d’essence de térébenthine. Cette derniére injec-
tion est tonjours faite au méme endroit de la fesse gauche qui
commence a se tuméfier et a s'enflammer.

La malade est an pire. La température ne baisse pas et le
pouls est trés mauvais. Cependant elle hoit encore assez de lait.

Jessaie les bains d'éponges i I'ecau froide teutes les heures.

2 hrs p.m., 1037, pouls 194. Je reprends les paquets d’anti-
kamnia. etc.. toutes les 2 heures.

6}: hrs p.m.. température 1042, pouls 110.

Injection de 10 c.c., de Marmoreck. et de 10 gouttes de téré-
bentine. La fesse est beaucoup pius rouge. Il parait se for-
mer un abceeés profondément.

23 décembre, 9 hrs am., température 1057, pouls 128, La
malade baisse tonjours. Elle a été administrée et on la veille
continuellement car on s'attend i sa mort. Cependant. je con-
tinue 'antikammnia. etc.. et la mixture expectorante, de plus je
fais répéter souvent la potion tonique au quinquina.
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Injection de sérum de Marmoreck, 10 c.c. Comme on le -
constate, ce sérum n’a pas eu d'effet sur la température.

Injection de térébenthine, 10 gouttes. La fesse est rouge,
cedématiée; il y a beaucoup d'inflammation. A la paroi abdo-
minale ot les injections de sérum ont été faites sans antisepsie,
on remarque de ’cedéme et de la rougeur. Je remplace les bains
d'éponge par l'enveloppement dans le drap mouillé.

La majade commence & avoir de la diarrhée; on continue
tout de méme les paquets d’antikamnia, d’antifébrine et de ca-
lomel. _

3 1rs p.m,, pouls 136 d'un mauvais caractére; température
10523.

6 hrs p.m., pouls 134, température 10423; 9 hrs p.m., pouls
140, température 106°.

La malade a du délire; elle ne dort pas. 4 gr. de morphine.

24 décembre, 4 hrs a.m., température 105, pouls 140. La ma-
lade a dormi un peu et elle a pris réguliérement toutes ses po-
tions et les paquets.

9 hrs a.m., température 104, pouls 140 excessivement faible.
Les symptomes du coté des poumons s'amendent. Je cesse
tous les médicaments, excepté la potion tonique au quinquina
Le lait qui est bu en assez grande quantité est bouilli vi1 que la
diarrhée persiste et méme augmente. Je ne combats pas la diar-
rhée autrement que par le lait bouilli.

I1 ¢'¢.: fait deux escarres i la fesse gauche a 'endroit des in-
jections de térébenthine. A I'abdomen il y a rougeur et tumé-
faction. Un abcés est en voie de formation.

La malade ne vaut pas grand chose et j’assurerais volontiers
sa vie en ma faveur a n’importe quelle prime.

La température se maintient i 105° et le pouls 4 150 toutle
reste du jour. La langue est mauvaise; la facics annonce une
mort prochaine. )

25 décembre, le sommeil a été un peu meilleur. La malade
ne refuse jamais les médicaments (c’est-a-dire le quinquina) &
le lait qu'on lui donne.

8 hrs a.m,, le pouls faible, presqu’imperceptible oscille entre
140 et 150 pulsations; la température est toujours i 103°-

Malgré sa faiblesse extréme, la malade se plaint de douleur
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dans les aines et les cuisses le long du trajet des veines fémo-
rales qui sont sensibles au toucher. Je crois encore a l'arrivée
heureuse et attendue de la phlegmatia. Les symptoémes pui-
monaires sont disparur.

s hrs p.m., pouls un peu plus fort et plus régulier, 132 pul-
sations; température 105°.

La diarrhée continue jusqu'a midi. Le lait bouilli est pris
en assez grande quantité par la malade qui n'a pas Leaucoup de
connaissance. Le quinquina est administré souvent. On donne
force brandy et vin.

Un cataplasme appliqué sur la fesse depuis le matin i fait
ouvrir I'abcés qui suppurent par deux endroits. Expectoration
de deux crachats sanguinolents.

26 décembre, tout ce jour la température se maintient a 105°
ct le pouls & 140. La malade est affaissée, elle est dans un état
de somnolence presque continuelle. A des selles nuombreuses
et involontaires. Ne prend presque rien: un peu de lait bouilli
et la potion au quinquina. La plaie a la fesse suppure un peu
plus.

27 décembre, 10 hrs a.m., température 10415, pouls 140. La
- malade est moins endormie; elle tousse un peu; a beaucoup de
diarrhée. Elle a du délire marmotant. Elle prend, quand on
lui en présente, un peu plus de lait que la veille. On lui donne
réguliérement son quinquina.

4 hrs p.m., pouls 160, température 105°; 6 hrs p.m., pouls
140, température 105°. On lui donne 1 paquet d’antikam-
nia, etc.

7 hrs p.m., pouls 132,, température 1011; 8 hrs p.m, on
répéte I'antikamnia.

28 décembre, 1a malade transpire beaucoup toute la nnit. Les
extrémités deviennent trés froides vers miauit, on donne force
quinquina, vin et brandy.

6 hrs a.m., la température est remontée i 105°, et le pouls a
140. On reprend l'antikamnia, etc., et voyons leffet de ces
médicaments sur la température et le pouls qui baissent:

7 hrs am., pouis 140, température 103%2; 8 hrs a.m., pouls
128, température 102. — 1 dose antikamnia etc.; 0} hrs am,,
- pouls 120, température 101.
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L’abcés est ouvert largement et coule facilement. Les deux
escarres se soulévent et donnent libre cours au pus qui s’échap-
pe en abondance. On dirait que cette décharge soulage la ma-
lade et on remarque un mieux sensible. Autour des plaies il
y a moins d’inflammation. La langue de la malade est moins
séche. La connaissance revient quelque peu. L'urine est plus
abondante. Mais la diarrhée n’a pas cessé la nuit derniére et
elle continue toute la journée. »

10 hrs a.m., pouls 120, température 10034.— I dose anti-
kamnia, etc.; midi pouls 120, température 10023. I dose an-
tikamnia, etc.; 1 h. a 4 hrs p.m., pouls 116, température 99° on
cesse les paquets d’antikamnia, et la température et le pouls
s’élévent de nouveau.

5 hrs p.m., pouls 128, température 100%3°.

Un peu de délire le soir.

29 décembre, diarrhée et délire toute la nuit. L.a malade
prend du lait et le quinquina.

5 hrs am., pouls 120, température 103°%; 7 hrs .m.. pouls
120, température 10323.

On donne une prise d'antikamnia, etc., a 7 hrs et g hrs.

11 hrs a.m., pouls 120, température 100%4°; 1 h. p.m.. pouls
140, température 102°; 3 hrs p.m., pouls 140, température
105°; 6 hrs p.m., pouls 140, température 104, on donne une
prise d’antikamnia, etc., & 6 hrs p.m.

7 hrs p.m., pouls 140, température 101°; 8 hrs p.m., pouls
116, température 100°.

La diarrhée n’a pas cessé, pas plus que le délire. On donne
beaucoup de lait bouilli. Mais je cesse le quinquina, car je
crois que c'est lui qui augmente la diarrhée. Je donne beau-
coup de brandy et de vin. .

30 décembre, ie délire a continué toute la nuit, mais la diar-
rhée a diminuée. La malade urine bearcoup, et 'urine ne
contient pas d’albumine. La langue est sale.

5 hrs a.m., pouls 140, température 105°; 7 hrs a.m., prend
de Yantikamnia, etc.; 8 hrs a.m., température 103°, pouls 120;
10 hrs a.m., température 101°, pouls 120; 1 h. p.m., antikam-
nia, etc.; 2 hrs p.m., température 103°, pouls 140; 4 hrs p.m.,

jtempérature 10334, pouls 132.
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Il n’y a pas eu de délire aujourd’hui, et 4 selizs diarrhéiques
seulement.

5 hrs p.m., un mieux sensible. La langue se nettoie; elle
est humide; 6 hrs p.m., pouls 132, temp. 10334. — Antikam-
nia, etc.; 9 hrs p.m., pouls 120, température 103°. — Anti-
kamnia, etc.

31 décembre, 6 hrs a.m., pouls 140, température 104°, je con-
tinue les paquets d’antikamnia et d’antifébrine auxguels j'ai
enlevé le calomel parce que la malade présente un liséré bleu
aux genciv.s.

8 hrs am., pouis 1106, température i01}5.-— antikainnia,
etc.; 11 hrs am., pouls 120, température g934; 1 h. p.m,, 120,
température 10134. — Antikamnia, ete.; 3 hrs p.m., pouls 120,
température 102°. — Antikamnia, etc.;6 hrs p.m., pouls 132,
tempér: ture 102°. — Antikamnia.

La malade prend beaucoup de lait. Elle se sent beaucoup
mieux. La diarrhée a comr ciétement cessé, ainsi que le délire.
La plaie coule abondamment. La malade demande & manger.

On lui domnne un peu de soupe claire qu’elle déguste avec
appetit.

ler janvier, 2 hrs a.m., pouls 136, température 104°, anti-
kamnia, etc.; 7 hrs a.m., pouls 120, température 102°, anti-
kamnia, etc.

Malgré la température élevée, la malade se sent bien. Elle
abonne apparence. La langue est nette; les yeux ont plus de
vie. L’appétit se réveille. L'intelligence revient.

10 hrs a.m., pouls 120, température 100°;midi, pouls 112,
température 9924°; 3 hrs p.m., pouls 120, température 101°.
— Antikamnia, etc.; 5 hrs p.m., pouls 120, température 102°,
— Antikamnia, etc.; 8 hrs p.m., pouls 116, température 100%5.
— Antikamnia.

‘La malade dort bien par intervalle. Elle a mangé de la soupe,
et de la bouillie. On lui a fait macher du bifteck.

. 2 janvier, 6 hrs a.m., pouls 120, température 103°. — Anti-
- kamnia; 7 hrs a.m., pouls 120, temperature 100%3; 8 hrs a.m.,
pouls 114, temperature 9933.

. La malade se sent trés bien, demande i se lever. On le lui

pennet ou plutét on 'assied dans une grande chaise, pendant
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une dizaine de minutes. Elle mange du bifteck, plus tard de 1a
scupe. Elle prend beaucoup de lait. du vin et du brandy. Je
prescris de nouveau la potion au quinquina qu’elle a prise pres-
que sans interruption toutes les 2 heures ou toutes les heures,
excepté le 30, le 31 décembre et le Ier janvier.

1 h. pm, pouis 112, température 10134°. — Antikammia,
etc.; 2 hrs p.m., pouls 112, température 100: 3 hrs p.m.. pouis
120, température 102.

Le soir elle mange de la bouillie.

3 janzicr. le sommeil 2 été trés bon.

7 hirs am., pouls 120, température 100%:°: 9 hrs a.m.. pouls
120, température 100°. — Antikammnia. etc.

La nialade ne se croit plus malade: elle demande a manger;
elie dévore ce qu'on lui donne.

Lescarre i 1a fesse tombe et laisse béante une plaie énorme.
profonde d’au moins un pouce et demi, et large de deux pouces
et demi. Cette plaie est couverte d'un pus verdatre. On iait
beaucoup d’antisepsie.

A Iz paroi abdominale, dans i¢ flanc'gauche. I'cedéme inflam-
matoire que jai fait remarquer quand je donnais les injections
de sérum. a toujours augmenté. Il v a un abcés de forme.
Jouvre cez abeés et il en sort beaucoup de pus.

Je me reproche aujourd’hui devant cette fiévre persistante
de n"avoir pas ouvert plus tot les deux abceés, celui de la fesse
et celui de Vabdomen. Je suis sur que ia malade aurait recou-
vré plus tot la santé. En cffet, aprés T'ouverture de I'abcés 3
1a fesse, on voit la fievre tomber ou au moins étre moins diffi-
cile 2 combattre par Pantikamnia et Tantifébrine. Et sila
fitvre persiste encore aprés louverture de ce premier abeds,
n'est-cc pas dit au seconil abeés qui n'est pas ouvert. Car apres
-tout, d'une seplicémic puerpérale généralisée sans maniiesia-
tion locale, javais fait une infection purulente facile a attcindre
¢t a combattre, et je n'ai pas su profiter i temps de l'occasion
propice de guérir vite ma malade. A une autre occasion!

Apres l'ouverture de I'abeés au flanc. la température baisse

t ne s'éléve plus au-dela de 99° F. Le pouls varie entre 100
«t 120. La malade entre en pleine convalescence. On ne peut
sufiire & lui donner a manger.
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Jai tenu a rapporter cette observation dans ses principaux
détaiis, parce que c’est une des plus belles par les péripéties de
la lutte de Ia vie contre la mort; c’est une des plus instructives
parce qu'a tour de role les divers traitements préconisés contre
I'infection puerpérale ont été essayés avec plus ou moins de
succés. Successivement on a vu échouer les injections intra-
utérines, le curettage, les antithermiques, la quinine, 'antikam-
nia et I'antifébrine, I'eau froide et le fameux sérum de Marmo-
reck.

Et quel traitement nous a réussi! Quelqu’un pourrait peut-
¢tre. dire, c'est un traitement inhumain. Hé bien! oui, on me
I'a dit: mais qu'importe, j’ai sauvé ma malade et si je n’avais
pas sa reconnaissance pour remerciement, jawrais, ay moins, la
satisfaction d’avoir accompli mon devoir jusqu'au bout. Ne
m’était-il pas permis de tenter un supréme effort pour sous-
traire cette victime a la mort par la fiévre puerpérale. J'ai été
surpris comme d'autres du résultat presqu’inespéré. C’est vrai-
ment le cas de dire ici avec e famewr Ambroise Paré: “Je la
soignai et Diew la guarit.”

La Iutte fut longue, le traitement héroique, le résultat mira-
auleux. C’eiit été ma fetnme que j'aurais mis le méme uchar-
nemciit A Ja martyriser pour lui sauver la vie et me la conserver.
Ah! je demande bien pardon a ines lecteurs de la brutalité de
ces mots, de 1a force de ces expressions; mais, est-ce ma faute,
4 moi, si j"aime tant la vie pour moi et pour les autres.

Hélas! je me rappelle encore, avec tristesse, les regands em-
preints de douleur et de désespoir de la pauvre infortunée
quang elle me voyait entrer dans sa chambre avec ma seringue
hypodermique contenant la térébenthine.

Dans une autre communication, je dirai un mot d’historique
du traitement de linfection puerpérale par les abeés artificiels,
du mode opératoire et des résultats qu'on doit cn attendre.

a7
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PLEURESIES PURULENTES

Variétés bactériologiques, pronoctic et traitement (1)

OBSERVATION
Par Ur C. A. DAIGLE

Toutes les pleurésies purulentes étaient autrefois confondues
sous le nom d'empyéme: les recherches bactériologiques en
ont éclairé I'étiologie et les ont divisées en plusieurs espéces
dont la marche, le pronostic et le traitement différent. D’ou
Pimportance. non sculement théorique. mais pratique de cette
classification.

Plusieurs micro-organismes peuvent donner lieu a la pleuré-
sie purulente. entre autres le streptocoque pyogéne, le pneumo-
coque, le staphylocoque et le bacille tuberculeux. que l'on
trouve seuls ou associés et formant des types généralement bien
définis.

De ces diverses variétés. la pleurésie i streptocoques est celle
que I'on rencontre le plus fréquemment. Clest elle qui a servi
de base aux descriptions de la plearésie purulente que nous
trouvons dans les auteurs. On T'observe surtout chez l'adulte
et moins souvent chez I'enfant, ot I'on rencontre la pleurésie a
pneumocoques 74 fois sur 100.

La variété tuberculeuse. tant chez I"adulte que chez I'enfant,
surtout chez 'enfant, occupe dans les pleurésies purulentes. ce
qui est le contraire de ce que on constate dans les pleurésies
séro-fibrineuses. une place moins importante qu'on ne l'avait
suppos¢ d'abord. Au début. les opinions furent partagées a ce
sujet: Aran, Sée. Siredey lui accordérent peu d'importance;
Kelch et Vaillard 'ont considérée, au contraire, comme une
des variétés les plus fréquentes. La bactériologic a trancié Ia
question: si la pleurésie séro-fibrineuse est fréquemment liée
i la tuberculose, la pleurésic purulente ne reste scus sa dépen-
dance ¢,- . uans un dixiéme des cas.

La pleurésie a streptocoques est généralement consécutive
¢t rarement primitive. Elle succéde, soi aux maladies géné-
rales infectieuses: érysipéle, scarlatine, diphtéric; soit a des

, affections localisées: maladies du poumon par exemple. D'a-

prés une statistique portant sur 56 cas, dans 23 des cas clie 2
Q) Communication 4 Ia Société Medicale de Montréal, séance du 12 mars 1901,
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succédé a des affections des voies respiratoires, qui ont été par
ordre de fréquence: broncho-pneumonie grippale, broncho-
pncumonie, pneumonie. tuberculose, cancer, dilatation des
bronches. Le germe peut encore provenir d'abcés de la région
cervicale, d’angines suppurées, de phlegmons de la paroi tho-
racique. abcés du sein et autres, de suppurations de la cavité
abdominale. On a aussi prétendu qu'il pouvait s'introduire par
la plaie du trocart, a la suite d'une ponction: mais ceci est con-
testé et parait aujourd’hui impossible, si I'opération est faite
suivant les régles établies par I'antisepsie. A l'autopsie. on
trouve quelquefois au voisinage un foyer de suppuration que
'on n'avait pas soupgonné, et d’on le germe a pénétré dans la
plévre.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

l.a pleurésie & pneumocoques succéde généralement i la
pneumonie, malgré qu'elle puisse apparaitre sans elle. La
pleurésie purulente tuberculeuse peut succéder i la pleurésie
séro-fibrincuse aigué ou étre purulente d'emblée. Dans le
premier cas. le liquide, d'abord transparent. prend une teinte
louche. puis il s’y forme un léger dépot qui tourne a la puru-
lence. Daus la variété streptococcique. 'épanchement est géné-
ralement d'apparence séro-fibrineuse. au début. et subit des
transiormations analogues dans un temps plus ou moins court.
Le liquide épanché a des caractéres particuliers: il contient
une proportion importante de sérum qui se sépare prompte-
ment du plasma et il s’y forme, par suite. un dépot qui occupe
le quart environ de la partie miérieure du bocal. Cc dépot est
plutot gris que vert: ses globules paraissent sans cohésion et
se répandent facileinent dans la masse du liquide quand on Ta-
gite. Cet exsudat différe totalement de 'exsudat de la pleurésie
a prneumocoques qui a un caractére purulent d'embléc. et se
présente comme un liquide épais. visqueux et verdatre. lci. le
sérum ne s'échappe pas du plasma comme dans la premiére va-
Tiété. et ii ne se forme pas de couches distinctes. dont 'une est
limpide et I'autre puruiente. Cet épanchoment est riche en élé-
ments cellulaires: on ¥ trouve Jdes amas de pneumocoques
entourc: de capsules et formant des masses qui ressemblent au
frai de grenounille.  On attribue i la capsule du pneumocoque
un pouvoir agglutinant et on la considére comme I'élément de
la viscosité des exsudats pneumoniques. Dans les formes hé-
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nignes et en voie de guérison, on observe souvent des figures
de phagocytose.

Les altérations de la plévre sont moins prononcées dans la
pleurésie a streptocoques que dans la pleurésie & pneumoco-
ques: les fausses membranes y sont moins épaisses et moins
résistantes. Quand la pleurésie succéde a une lésion de voisi-
nage, les lymphatiques sous-jacents ont une apparence blanc
nacré indiquant qu'ils sont gorgés de pus. On observe quel-
quefois des fusées purulentes aboutissant & des points assez
¢loignés. La formation de foyers métastatiques dans d'autres
cavités, telles que le crane, est plus rare: cependant on a ob-
servé de la méningite suppurée. ayant donné lieu a des acci-
dents épileptiformes et a des morts rapides.

Dans la pleurésie tuberculeuse. on trouve, dans la plévre
épaissie, des follicules tuberculeux. avec des cellules géantes et
le bacille de Koch. Les lésions prédominent du coté de la pleé-
vre pariétale, ce qui démontre que la tuberculose de la plevre
n'est pas ici consécutive a la tuberculose pulmonaire.

La dégénérescence des organes, quelque soit la variété de
pleurésie purulente, survient a une époque indéterminée de la
maladie: elle peut se manifester quelques mois aprés son début,
et il peut s'écouler des années avant qu’elle n"apparaisse. Jai
en occasion d'observer derniérement un cas ou la suppuration
existe depuis trois années, sans qu'il y ait aucun signe extérieur
indiquant une dégénérescence du foie ou des reins Il y a cu
dans ce cas nstéite ct carie des cotes avoisinant de nombreuses
ouvertures fistulenses. comme la chose se produit généralement
dans les suppurations prolongées.

Les déformations de la cage thoracique et du poumon. con-
sécutives aux pleurésies purulentes, n’offrent rien de particu-
lier : clles sont en tou: semblables aux déformations qui peuvent
succéder a la pleurésie séro-fibrineuse.

SYMPTOMATOLOGIE.

Pour ce qui est de la symptomatologie. les troubles fonction-
nels v sont également les mémes. Les signes physiques seuls
présemteront quelque différences: a I'auscultation par ex(ﬂ}lplﬁ
on entendra quelquefois le murmure vésiculaire avec un cpan-
chement considérable La pectoriloquie aphone sera abo}le
d'aprés quelques-uns, et on n'entendra plus la voix chuchotes,
dans les épanchements tenant en suspension des globules de
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pus: mais il y a ici une apparente contradiction; pourquoi en
effet entendrait-on davantage le murmure vésiculaire et moins
la voix chuchotée > Du restc le signe de Bacilli n’a plus 'im-
portance qu’'on lui avait d’abord attaché. L'existence d'une
voussure limitée de la paroi thoracique a plus de valeur, de
méme que 'existence d'un cedéme circonscrit, que I'on rencon-
tre surtout dans les épanchements a forme streptococcique, et
rarement dans les épanchements & pneumocoques. Les symp-
tomes généraux, une étiologie suspe- te et la marche de la ma-
ladie pourront éclairer davantage le diagnostic. Dans la pleu-
résie a streptocoques, la fiévre sera souvent trés marquée: ily
aura alors amaigrissement et affaiblissement prononcés du ma-
lade, avec apparence cominune aux états typhoides et aux in-
iections. La marche de la maiadie. rapide dans ces cas. pourra
cependant affecter des formes moins graves, suivant le degré de
virulence infiniment variable du streptocoque. Il y aura méme
des cas ou I'on ne pourra noter de fiévre. On constatera d’or-
dinaire un engorgement des ganglions de I'aisselle due a I'in-
fection streptococcique.

La pleurésie a pneumocoques peut étre primitive ou succé-
der 3 une pneumonie; Ja coexistence ou 'existence antérieure
de ceite derniére maladie pourra la faire présumer. Son mode
de début est variable et elle n'a de particulier, au cours de son
évolution, que l'absence d’cedéme et la fréquence des vo-
miques, qui s’y produiraient dans la proportion de 25 par 100
d'aprés quelques-uns, et de 40 par 100 d'aprés d’autres.

Proxosric.

La pleurésie tuberculeuse n'a rien de spécial. quant aux si-
gnes physiques. " Elle s'installe d’ordinaire avec moins de bruit
que les autres et son début est souvent insidieux. Elle a une
marche plutot lente, mais le pronostic n’en est pas moins grave,
car clle se termine exceptionnellement par guérison et conduit
généralement i la cachexie et a envahissement général par la
tuberculose.

Le pronostic de la pleurésie a3 pneumocoques est des plus fa-
vorables: cette particularité tient au fait que le pneumocoque
est doué de peu de vitalité: on constate que sa vie est limitée
¢t que sa virulence s’épuise dans un temps relativement court,
quiil s’agisse d’observations faites en vitro ou sur le malade.

'
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Cette variété de pleurésie peut guérir par résorption. par en-
kystement ou par vomique: ce dernier mode de terminaison
est particuliérement fréquent, surtout dans la pleurésie précé-
dée de pneumonie ou pleurésie métapneumonique. La vomique
se produit généralement vers la 3e ou la 4e semaine.

Le pronostic de la pleurésie streptococcique est en général
beaucoup plus grave que les autres, par suite de la nocivité plus
grande du streptocoque et de sa tendance a envahir I'économie
entiére, 4 y amener un état septicémique général, résultant de
la résorption des toxines. Le streptocoque se conserve mal
dans les cultures aérobies et y perd sa virulence: dans la cavité
pleurale, étant a I'abri de T'air. il trouve un milien éminemment
propre a son développement.

DiacNoOsTIC.

Le diagnostic précis de la nature de I'épanchement a une im-

portance. non seulement au point de vue du pronostic. mais
aussi au point de vue du traitement. qui nécessite parfois une
intervention prompte et opportune. On soupgonnera d'abord
la purulence de I'épanchement si la fievre persiste au-deld des
limites ordinaires. Les notions étiologiques. les accidents gé-
néraux et quelques signes physiques, tels que: résistance au
doigt, voussure limitée, cedéme des parois, pourront confirmer
cette opinion. Quant a sa nature bactériologique. la marche
de 12 maladie, I'ccdéme des parois, I'engorgement des gan-
glions axillaires. la concomittance d'une pneumonie ou l'exis:
tence d'un terrain tuberculeux pourront, suivant les cas. la faire
présumer; mais la ponction exploratrice et I'analyse de I'exsu-
dat pourront seuls donner une certitude a ce sujet. Le strepto-
coque y apparaitra. comme a l'ordinaire, en chainettes longues
et flexueuses. Le pneumocoque pourra aussi affecter cette dis-
position en chainettes dans I'épanchement pleurétique. mais
ses grains ou cocci seront plus gros, moins nombreux et de
forme allongée: ses chainettes moins longues et plus rigides
ne présenteront pas les flexuosités des chainettes a strepto-
coques: de plus les grains du pneumocoque auront ordinaire-
,ment une capsule facile & colorer. Cette disposition en chai-
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nettes, qui est de nature au premier abord a faire confondre le
pneumocoque avec le streptocoque, se retrouve dans 'es inflam-
mations des synoviales et des séreuses en général.

Pour préciser davantage la nature du micro-organisme et
constater s'il est associé ou non a d'autres espéces micro-
biennes, il est nécessaire de recourir aux cultures. Les inocu-
lations dans la cavité péritonéale du cobaye, pourront, si on le
désire, renseigner sur son degré de virulence.

Les cultures se pratiquent d’ordinaire sur bouillon, sérum,
gélatine et gélose. Le streptocoque se développe de préfé-
rence dans les milieux additionnés de sérum ou de sang: le
preumocoque est plus actif dans les milieux liquides que dans
les milieux solides: le bacille tuberculeux se développe sur les
milieux a base de sérum ou de glyoérine, a 'exclusion des au-
tres. La culture du streprocoque des angines, des broncho-
pneumonies des pleurésies purulentes, sur bouillon, se trouble
parfois trés rapidement aprés douze heures; elle peut s’éclair-
cir deux ou trois jours aprés ou rester troublée un temps plus
on moins long. Quelquefois le liquide n’est pas réellement
troublé, mais prend un aspect ondoyant que l'on attribue a la
présence de trés longues chainettes restant en suspension. Les
cultures sur bouillon sérum et bouillon sang présentent les
mémes caractéres. Sur gélose, en stries. il se forme de petits
mamelons blancs, de 1 & 2 millimétres, qui. en se développant,
peuvent former une bande blanc grisitre. ayant I'aspect d'une
fenilie. Sur plagues il se forme de petits disques jaunatres: on
voit apparaitre des prolongements formés de longues chainet-
tes de streptocoquec: ces prolongements se mélent les uns
aux autres et donnent i la culture un aspect caractéristique.
Le streptocoque, qui est anaérobie facultatif, parait cependant
conserver davantage ses propriétés, surtout sa virulence, quand
i est & I'abri de lair.

Les cultures de pneumocoques, en bouillon, troublent a
peine le liquide: on observe un trés léger nuage dans les vieil-
les cultures et un dépot grenu trés minime. Sur gélose on ob-
tient de petites colonies brillantes hyalines. ressemblant a des
gouttes de rosée. Dans les milieux artificiels, le pneumocoque
apparait dépourvu de sa capsule; il ne conserve tous ses carac-
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téres que dans les milieux liquides albumineux, sérum ou houil-
lon additionné de sang.

Le bacille de Koch, comme nous l'avons vu. ne se cultive
que sur un certain nombre de milieux, les milieux a base de sé-
rum ou de glycérine. L’examen microscopique et les cultures
sont quelquefois nuls et ne donnent aucun résultat! Ony
trouve méme rarement le bacille et Fraenkel disait: Si on ne
décéle aucun organisme dans I'exsudat, on a affaire a une plen-
résic tuberculeuse. La tuberculine ne peut s’emplover sans
crainte et I'inoculation est le ser'l moyen de contréle quand les
cultures n'ont rien donné. Le liquide a injecter est recueilli
avec de grandes précautions aseptiques, afin d'éviter que I'ani-
mal ne succombe a une péritonite banale. Le sujet est sacrifié
vers la 3e semaine, s'il n'a déja succombé. On lui trouve alors
des lésions tuberculeuses évidentes: le foie et la rate augmen-
tés de volume présentent des granulations, petites si I'affection
est au début, plus grandes et quelquefois caséeuses, si la mala-
die a eu le temps d’évoluer.

TRAITEMENT

Le traitement, de méme que le pronostic des différentes for-
mes de pleurésies puriilentes, varie: ce qui découle des obser-
vations faites précédemment sur la nature méme des germes
infectieux qui les causent.

La pleurésie & pneumocoques, qui est d’'un pronostic moins
sombre que les autres, par suite du peu de vitalité de cc micro-
organisme, a une tendance & se terminer par résorption, par
vomique ou par enkystement.

Je regois de temps & autres la visite d'une patiente. ayant
souffert de pleurésie, il y a quelques années, et dont I'épanche-
ment parait s'étre enkysté. Il y a matité, absence de vibrations
et de murmaure vésiculaire sur une certaine étenduc du thorax,
i gauche. Sa santé n’en parait pas affectée, si ce n'est que les
troubles de la digestion produisent facilement chez elle des
palpitations. et qu’elle souffre parfois de tiraillements et de dou-
leur au c6té correspondant. On n’a jamais osé plonger le tro-
cart dans cette cavité, de crainte d’aggraver un état, qui n'est

¢ pas mauvais, aprés tout.
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Cependant. dans cette variété, comme dans les autres, il ne
fau: pas laisser la nature a ses seules ressources, a cause des
complications ultérieures: déformation de la cage thoracique
et du poumon. dégénérescences, etc., qui peuvent suivre les
longues suppuration... [l vaut mieux pratiquer la thoracentése,
qui. 4 elle séule, réussit trés souvent i guérir le malade, sans
qu'il ¥ ait lieu de recourir a la pleurotomie. On aura recours
i cette derniére opération, seulement si le liquide se reproduit
cing jours aprés la premiere ponction. Si la reproduction de
Iexsudat est plus lente, une deuxiéme ponction sera peut-étre
suffisante.  Si le pneumocoque est associé a d’autres micro-or-
ganismes, la sitnation pourra différer ainsi que la ligne de con-
duite & tenir. Si I'inoculation a révélé un degré prononcé de
virulence il vaudra mieux recourir & la pleurotomie et ne pas
sattarder a la thoracentese.

Dans la pleurésie a streptocoques, ces derniers ayant une
tendance a déterminer une infection généralisée, par la tcicité
de leurs produits de secrétion, il vaudra mieuix recourir a une
intervention prompte et énergique. On sait que le streptocoque
est doué d'une grande vitalité et que le milien pleural privé
dair. est éminemment favorable & son développement; aussi la
reproduction du liquide sera-t-elle incessante aprés une simple
thoracentése: la pleurotomie devra donc étre pratiquée le plu-
tot possible: elle sera suivie de lavages antiseptiques si la tem-
pérature ne tombe pas aprés I'évacuation du liquide, si 1a secré-
tion est abondante ou s'il y a, subséquemment, tendance d la
putridité. On administrera en méme temps des toniques an
malade et on poeurra lui injecter le sérum antistreptococcique.

La plévre devra étre respectée. au contraire, et le traitement
sera plutot paMiatif, dans la forme tuberculeuse. On pourra
ponctionner si I'épanchement est assez abondant. sans cepen-
dant faire une évacnation compléte du liquide. de crainte de
blesser le poumon et de favoriser I'évolution des tubercules.
On pratiquera de nouveau la thoracentése aprés un certain
temps, s'il y a lieu, et il ne restera qu'a instituter le traitement
antituberculeux, & tonifier le malade. La pleurotomie sera évi-

téc; en effet le peu de tendance du poumon, longtemps com-
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primé, a combler le vide pleural, laisserait une plaie héante qui
pourrait s'infecter et devenir rapidement mortelle; le moindre
“inconvénient de cette opération serait la persistance d'une fis-
tule inguérissable.

Obscrvation. — 11 s'agit d'un cas de pleurésie purulente of-
frant quelqu'intérét par. I'énorme quantité de liquide épanché,
relativement a I'age du malade, et par les excellents résultats
obterus par l'intervention. La maladie débute le 24 janvier,
chez I'enfant de M. X. .., petite fille de 44 ans. Au moment
de la premiere visite, elle a de la fiévre, de l'agitation et elle
tousse. L'auscultation révéle quelques symptomes de broncho-
pneumonie, qui persistent les jours suivants sans cque rien de
nouveau n'apparaisse. Son état est d'abord attribué a I'in-
fluenza qui sévit. La fiévre se maintient dans la deuxiéme et
la troisiéme semaine, époque ou se dessinent les premiers
symptéomes d'un épanchement dans la cavité pleurale gauche:
il y a maiité, absence de vibrations. diminution progressive du
murmure vésiculaire, puis déviation du cceur i droite. La tem-
pérature oscille autour de 103 puis s'éléve jusqu'a 104. L'épan-
chement auginente toujours: il ¥ a bientot cedéme et voussure
de la paroi thoracique. Je propose la thoracentése: les parents
s'y opposent. Je demande alors une consultation dans 'espoir
de les convaincre de la nécessité de I'opération ou tout au
moins de dégager ma responsabilité. ILe médecin consultant
approuve l'intervention, mais comme les fonctions rénales sac-
complissent encore d'vne maniére satisfaisante et qu'il ne faut
pas brusquer les choses, il conseille la temporisation. tout en
administrant la pilocarpine durant quelques jours. L. état s'ag-
grave; la fievre se maintient toujours a 103 et 104: la dyspnée
est intense: le cceur dévié au-dela de ia ligne médiane hat avec
peu d'énergie: le ventre est ballonné par refoulement des or-
ganes abdominaux et la paroi thoracique hombe comme une
poche du c6té malade. La question de I'intervention se pose
de nouveau. J'avertis une derniére fois les parents que I'enfant
peut mourir d'un instant i l'autre et qu'il faut agir prompte-
ment. Ils se décident alors 4 laisser praticuer 'opération re-
, connue comme seule et derniére ressource. Le 16 mars la
ponction ¢-t faite avec I'aspirateur qui, au grand étonnement
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Ju pére, nous perme . de soutirer quatre chopines (2} bouteil-
les au-deld) de matiére purulente. On comprend maintenant le
danger couru par l'enfant et l'opportunité de lintervention.
Comme on est mieux disposé, je préviens immeédiatement les
parents qu'une opération plus importante sera nécessaire si I'é-
panchement se reproduit dans les huit jours qui vont suivre.
L'enfant est d’abord trés soulagé par cette soustraction de li-
quide; le cceur bat plus 4 l'aise et la dyspnée disparait; mais la
fievre ne tombe pas complétement et peu a peu la matité re-
vient. L'analyse bactériologique du pus, qui avait du reste
toutes les apparences d'un exsudat i streptocoques, laisse voir
de longues chainettes: le pronostic est enc: re défavorable.
Huit jours aprés la pleurotomie est jugée nécessaire et, le 24
mai, cette derniére opération est pratiquée aprés injection der-
mique d'une solution de cocair.. a 2 pour 100. Une large in-
cision est faite sans que l'enfant accuse de douleurs, si ce n'est
sur la fin, @ I'ouverture de la plévre. Une quantité considérable
de pus s’échappe de nouveau: un gros drain est introluit cans
la cavité et la plaie est recouverte du pansement antiseptique
ouaté enveloppant tout le thorax. La secrétion étant tres abon-
dante, le pansement est renouvelé tous les jours dans la semaine
qui suit. Deés le lendemain de 'opération. I'état de la malade
sest considérablement amélioré; c’est presque une résurrec-
tion. La dyspnée n'existe plus, le pouls s'est relevé et la fievre
est tombée a4 98°: il n'y a pas lieu de pratiquer le lavage anti-
septique qui avait été remis au pansement subséquent. Les
jours suivants, 'état général de la petite malade s’améliore
encore rapidement; elle ne demande plus a boire mais @ man-
ger; la vigueur, le teint et 'embonpoint méme reviennent
trés vite. L'enfant sollicite bientot le privilége de quitter son
lit; il semble ue le drain qu'elle porte ne I'incommode nulle-
ment et il faut attacher le pansement avec une certaine solidité
pour éviter qu'elle ne le déplace. Le 30 aviil, le drain est en-
levé; la suppuration est tarie et la plaie, toujours protégée du
contact de l'air par le pansement antiseptique continué jusqu’a
occlusion compléte, se referme bientot.

L’enfant parait maintenant jouir d’une santé parlaite, et il

'y a chez elle aucune trace apparente de la maladie dont elle
2 été affectée.
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REVUE GENERALE

TRAITEMENT DE LA DYSENTERIE

amm—

Nous entendons parler du traitement de cette maladie spé-
ciale causée par un agent infectieux spécifique. bien qu’incon-
nu encore. Nous laisserons de coté les autres affectionus au
cours desquelles le flux intestinal sanguinolent peut se montrer.

L’agent infectieux qui cause la dysenterie se trouve dans le
sol, dans l'air, dans l'eau; 1l ne se développe qu'avec le se-
cours de causes secondaires: climat, saison, mauvaise hygiene,
refroidissement, paludisme surtout.

La dysenterie est aigué oun chronique. ,

Les formes légéres sont les plus communes heureusement;
les formes graves sont caractérisées anatamo-pathologique-
ment par de la gangréne de I'intestin et cliniquement par du
collapsus algide ou par un état typhoide.

Prophylavic. — Usage exclusif d'eau filtrée ou bouillie et
fouettée, abstention des fruits verts et des aliments indigestes,
précautions contre refroidissements brusques (ceinture de fla-
nelle). '

Traitement. — La dysenterie est une maladie localisée at
tube digestif, aussi le régime occupe une place préponderante
dans le traitement a instituer.

Au début 'on donnera exclusivement du lait, du bouillon
dégraissé: l'on pourra couper le lait d'eau de chaux, d’eau de
Vichy ou d’un peu de thé ou de café. Plus tard, I'on permettra
les décoctions d’orge, de riz, la décoction blanche de Syden-
ham, Peau albumineuse, les potages au lait, les ceufs mollets.
D’aprés Watkin-Pitchfort, le régime qui convient a la dysente-
rie, c’est le bouillon et le pain rassis beurré; le régime lacté
n'aurait point {’influence heureuse, dans certains cas il serait
presque nuisible.

Quand les symptomes aigus se seront amendés, l'on conseil”
lera une alimentation plus substantielle qui cependant ne devrd
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comprendre exclusivement que des viandes tendres et faciles
de digestion (volailles, ris de veau, viande crue pulpée) les ceufs
peu cuits, les poissons maigres, les huitres, les pates et les pu-
rées de féculents au lait.

Seront interdits les crudites, les légumes verts, les sauces,
les graisses, les fromages, les patisseries, les sucreries, toutes
les boissons alcooliques.

Le traitement médical est presque essentiellement constitué
par la méthode évacuante; au début il est méme utile de join-
dre aux purgatifs un vomitif qui sera toujours Uipéca.

Les purgatifs modifient le caractére des selles, il ne faut pas
les donner & fortes doses et s'en abstenir au début des formes
graves. 1ls sont formellement contre-indiqués dans la forme
a collapsus algide.

Les purgatifs seront: le sulfate de soude, la créme de tarte,
le sel de Seignette et le calomel.

Depuis Annesley, les Anglais s'adressent au calomel. Il est
employé i doses massives (10 a 15 grains) ou a doses filées,
suivant méthode de Law (1 grain en 10 paquets, I d’heure en
heure).

Segond associe le calomel 4 l'ipéca:

Ipeca ... e e e C} grains.
Calomel ... ... ... .. . i e e 3% glains.
Extrait d’opiam. ... ... .occeno seeneseness e 17 grain.
Sirop de nerprun ..........eoiee e e q. 8.

Pour 6 pilules & prendre dans les vingt-quatre heures.

L'ipéca n'a pas seulement qu'une action vomitive. Donné
en infusion a petites doses pour éviter l'action vomitive, I'ipéca
excite 1a secrétion biliaire et la secrétion intestinale; ses effets
Cliniques se traduisent par la suppression des hémorragies, par
la modification des selles qui redeviennent imprégnées de bile
€t reprennent I'aspect fécal.

Segond avait remis en honneur la méthode brésilienne. Cette
Méthode ('administration est la suivante: Sur 30, 60 ou 120
g’l‘ains de racines concassées d'ipéca, on verse 1 verre, 8 onces
Qeayy bouillante; on laisse macérer pendant 10 a 12 heures,
pf‘is on décante et 'on fait prendre la macération. L'on ré-
Pete la méme opération pendant 3 ou 4 jours. La premiére in-



292 L’UNION MEDICALE DU CANADA

gestion provoque presque toujours des vomissements et des
évacuations alvines plus nombreuses. La tolérance s'établit
et les selles changent rapidement de caractére.

Delioux de Savignac a remplacé I'infusion par la décoction:

Pondre d'lipbea. ...ooviiiiiiet tiiiiiieiiiiieaiiaen. ... .60 grains,
Faire bouillir cing minutes dans : -

| P ...10 onces,
Filtrez ot ajoutez :

Sirop d’o‘-aium ......................................... . 1 once.

Eaudecanelle .......... .. oiiiiiiiiis tiier ciienn. 1 once.

A prendre par cuillerée A borche d'heurc en Meure. L'opium assure I tolérance,

Quant a 'opium comme médicament i employer contre la
dysenterie. il serait dangereux de l'administrer avaut d'avoir
modifié les selles. Nombreuses sont les observations d'hépa-
tites a la suite d'une brusque suppression du flux dysentérique.

L'opium ne serait permis que conjointement aux purgatifs
pour atténuer le ténesme.

Au debut pour calmer les doulenrs. on aura surtout recours
aux moyens externes: cataplasmes, compresses humides
chaudes. bains de siége. bains tiedes généraux, embrocations
huileuses.

Selon \.alkin-Pitchfort, I'ipéca sans émétique, la poudre
de Dower n'ont donné que des désillusions dans ies cas graves.

Les absorbants: sous-nitrate de bismuth, etc., sont comme
Yopium, dangereux au début de la dysenterie. Ils favorisent
ia rétention des matiéres septiques dans l'intestin.

La médication antiseptique par 'iodoforme, la naphtaline, le
salol. etc.. ne donne pas des résultats bien brillants. Lardier
et Pernet ont préconisé 13odoforme a la dose de 3 4 6 grains
par jour, associé 1 la poudre d'ovium en 3 ou 6 cachets: Kar-
tulis a vanté la naphtaline a 1a dose de 3 grains, 3 a 6 fois par
jour.

Les lavements médicamenteux ont tenu une place impor-
tante dans le traitement d'une maladie presque exclusivement
localisée dans ce¢ gros intestin.

" L'auteur déja cité Watkin-Pitchfort. qui rapporte dans le
¢ British Mcdical Javrrnal, du 10 novembre 1900, les résultats de
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ses essais thérapentiques faits au Natal, s’éléve contre I'emploi
des lavements accompagnés de massage abdominal qui peuvent
amener des ulcérations de la muqueuse intestinale; il n’est pas
trés enthousiaste des lavement antiseptiques.

Au début 'on n’emploiera que les lavements émollients: dé-
coction de graine de lin, de racine de guimauve, d’eau amidon-
néc, de solution saline. Ces lavements sont souvent mal sup-
portés.

Dans la forme gangréneuse I'on a préconisé les lavemernts
de décoction de quinquina (2 a 4 drachmes par pinte d’eau) de
liqueur de Labarraque (1 drachme pour 8 onces d'eau).

A une péricde plus avancée 'on peut s'adresser aux lave-
ments astringents: tannin. 30 a 60 grains; ratanhia, 20 i 150
grains: écorce de chéne, 1% once; extrait de saturme 45 a 75
grains pour 8 onces d’eau. L’on peut encore essayer des lave-
ments cautérisants modificateurs: nitrate dargent. 1 a 10
grains pour 7 onces d’ean, ou:

Teintured'opium....covvaeennnn. eease verasesecnn 2} a 5 drachmes.
Todure de potassium. ... . ... il Leaiaiiiall 1 15 grains.
Eaudistilée..o.ceoaaiiiit ciiiiiiiiiiiiiiaees ... .S OnicES,

. DELI0TX ET SAVIGNAC.

ou les lavements hémostatiques au perchlorure de fer (une cuil-
lérée a soupe pour 1 pinte d"ean).

Tous ces lavements sont administrés par le procédé de Ien-
téroclyse.

Cantani et Kartulis, s'adressent de préférence an tannin qui
est doué de propriété antiseptiques incontestables sans ctre
toxique ni irritant. ’

Il convieuit,. pour combattre le coilapsus algide des formes
graves de la dysenterie de faire des injections de caféine, d'é-
ther ~t sartout de sérum artificiel, etc.

Vil briévement donné le traitement a peu prés universelle-
men: reconnu de la dysenterie.

Queiques auteurs ont préconisé des traitements nouveaux
de 12 dysenterie.

Waikin-Pitchfort a obtenu de bons résultats de 'adminis-
tration d'un mélange de chlorure de mercure, de bismuth et
Qopium.

-~

9
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Mais la formule qui lui a donné le plus de succés est un mé-
lange d’/zal. de sous-nitrate de bismuth, de teinture de chloro-
forme et de morphine; elle a donné des résultats remarquables
au début ou & une période avancée.

Le docteur Berthier prescrit au début des lavements chauds
d’une pinte ou d'une chopine contenant en dissolution 2 a 4
grains de bleu de méthyléne. On donne deux & quatre lave-
ments par jour.

11 taut les donner aprés une garde-robe pour assurer leur to-
lérance. Le malade sera étendu sur le des, le bassin un peu re-
levé pour faciliter la pénétration dans tout le gros intestin. Le
lavement scera donné en plusieurs temps et sera gardé le plus
longtemps possible.

Le ténesme et les épreintes cessent rapidement. les garde-
robes deviennent plus rares. Au bout de un ou deux lavements,
de un a deux jours le plus tard.'1a bilc revient dans les sclles.
Ce retour de la bile est le meilleur indice de 'amélioration de
la dysenterie.

Polioff a. dans trois cas de dysenterie, employé des lavements
profonds d'ichthyol a 3%. Le nettoyage de l'intestin est d'a-
bord obtenu par une once d’huile de ricin. puis on donne un
premier lavement de 14 chopine, le deuxiéme lavement
(méme quantité de liquide) se donne six & huit heures plus tard.
Le nombre des javements n'a pas dépassé 3 a 7 pendant deux
jours dans les cas rapportés par I'auteur.

Poliloff déclare avoir constaté. sous Vinfluence de ce traite-
ment, une amélioration considérable de I'état général. surve
nant dés aprés le premic lavement. Le ténesme douloureux
cesse, les malades peuvent dormir, les douleurs de la fosse
iliaque gauche disparaissent rapidement, I'appA4tit renait ct le
pouls saméliore. Dans aucun cas on a constaté d’aggravation
de la maladie.

L’auteur explique action favorable de I'ichthyol par ianti-
sepsic locale. )

T.e docteur Saint-Philippe traite P'entéro-colite dyvsentér
forme des enfants par la poudre de guarana trés fraiche.
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C'est 4 ]a macération qu'il a recours:

Poudre fraiche de pite de guarana............ ..... ..10 4 30 grains.

Faire nacérer & froid pendant 24 heuves dans 2 ou 3 onces d'eau bouillie.
A prendre par cuillerée A café on A soupe sans interruption i toutes les deux heures.

La dose moyenne est de 10 grains, pour les 24 heures, pen-
dant les deux premiéres années et de 15 a 20 grains au plus
pour les enfants plus agés.

On peut sucrer ou ne pas sucrer. Il faut remuer le mélange
de facon a faire absorber la poudre. L.e gout n'est pas désa-
gréable et les enfants acceptent bien cette préparation. Le
traitement sera continué aussi longtemps qu'il sera nécessaire.

La dysenterie aigué de moyenne intensité est justiciable du
ou plutot dles traitements que nous venons de tracer.

La dysenterie grave a forme gangréncuse, phénomenes al-.
gides. exige la plus grande prudence dans 'administration des
purgatifs et I'abstention de lipéca. Les traitements locaux
par les Javements sont dangereux. Il faudra combattre les phé-
nomenes algides par les injections hypodermiques d’éther. de
caié, de sérum artificiel. Faire prendre les bains chauds a 38
degrés.

La dysenterie chronique se traite surtout par un régime
sévére prolongé et par les lavements de tannin. de nitrate d-ar-
gent. d’hypochlorite de soude. Ies purgatifs seront prescrits
aintervalles éloignés. C'est & cette forme que conviennent sur-
tout les pilules de Segond. ’

Le tamigéne a Ja dose de 5 d 10 grains 4 a 6 fois par jour
rend des services dans les formes chroniques de diarrhée dy-
sentérique. .
H. Hervieux.
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L'APPENDICITE A L'ACADEMIE DE MEDECINE
DE PARIS.

En février dernier, le professeur Dieulafoy, dans une com-
munication retentissante (!) a appelé 'attention des membres
de 'Académie de Médecine sur une complication nouvelle de
I'appendicite, ce cauchemar universel qui a agité tant de cer-
veaux et qui a fait le sujet de tant de discussions intéressantes
pour le plus grand bénéfice de la médecine moderne.

Il s’agit d'un autre accident non moins redoutable que les
autres, bien connus. et qui compte déja a son actif une sympto-
matologie d'une extréme gravité suivie, a bréve échéance. de
mort rapide dans la plupart des cas.

Un sujet quelconque est en proie & une attaque appendicu-
laire grave; bientét surviennent des vomissements, séreux,
noirs. hémorragiques pures, les symptomes graves se succé-
dent rapidement et la mort arrive i la grande stupéfaction du
médecin, désarmé, pris a I'improviste.

C’est pour prévenir de semblables méfaits que le professeur
Dieulafoy a tracé, de main de maitre, les signes précurseurs
de cette complication grave.

Jai analysé ce travail au chapitre des analyses, dans le pré-
sent numéro, a cause de son importance clinique et des com- .
munications ultérieures qui ont été faites sur le méme sujet par i
des maitres éminents de la science médicale francaise.

Dans ses conclusions. M. Dieulafoy insiste sur P'urgence de
I'intervention précoce en matiére d’appendicite. Il est inutile,
il est dangereux d'instituer un traitement médical qui masque
le danger et qui conduit sirement & la mort dans les 34 des cas.

Toute appendicite recomnue de bonne heure doit étre opérée dur-
gence. Clest 1a le dernier mot de 1a science franqgaise sur cette

+ question tant controversée au début.
€1) T2 ** vomito nogro appendiculaire,” voir plas bas analyens,

O
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APPENDICITE ET ALIMENTATION CARNEE,.

M. Lucas-Championniére, dont la haute autorité scientifique
est universellement reconnue, est venu apporter, dans une
séance ultérieure, le fruit de son expérience sur cette question.
Sans étudier a fond le mécanisme de production de ces hématé-
meses, il les rapproche des vomissements noirs observés chez
les malades opérés pour septicémie péritonéale, pour hernie
étranglée, pour cancers ovariens et péritoneaux.

Ces vomissements sont d'abord verts, puis noirs, puis marc
de café, puis enfin striés de sang.

Cependant, le traitement aurait donné des succés dans quel-
ques cas rapportés par 'auteur.

Il w'hésite pas a faire un lavage de 'estomac avec une eau al-
caline (bicarbonate de soude a4 1 p. 100) jusqu'au retour du li-
quide clair, et il n’hésiterait pas a ordonner ce traitement. méme
si Jes vomissements étaient sanglants, contrairement a M
Dieulafoy qui affirme, qu'en agissant ainsi. on s'expose a briser
le caillot en formation; chose gui arrive certainement dans les
cas heureux. A T'appui de ses avancés, M. Lucas-Champion-
niére rapporte 'observation d'une femme enceinte de six mois.
atteinte d"appendicite. qui fut opérée d'urgence; I'appendice
¢tait gangrené. Accouchement le lendemain; apparition des
vomissements noirs deux jours aprés 'opération. On fit deux
lavages i 12 heures d'intervalle; la malade guérit.

L'auteur ajoute que ces cas se rencontrent surtout chez les
malades dont I'intestin ne fonctionne pas, et chez ceux qui ont
été opérés ™ alors que l'infection du péritoine s’est encore éten-
due et généralisée du fait méme de I'ouverture du ventre.”

M. Lucas-Championniére est étonné du grand nombre de
cas observés dans ces derniéres années. Sans doute, dit-on,
Yappendice a existé de tout temps, mais on en faisait autrefois
des typhlites ct péri-typhlites mal interprétées; et, si elle n'ex-
istait pas officiellement c'est donc qu'on ne la connaissait pas.

Cependant cette affirmation ne renferme qu'une part de vé-
Tité car on est surpris que des faits aussi nombreux et aussi
variés ajient pu échapper a esprit si aiguis¢ de nos prédéces-
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seurs: il résulte. de Vobservation des faits, ue les accidents
graves gue l'on signale chague jour sont, pour la plupart. now-
veaux.

[ auteur donne une statistique treés suggestive. 11 a toujours
eu pour habituwde d'onvrir les abees de la fosse iliaque. Or de
1882 4 1899 le nombre des abeés ouverts est de 341 tandis que,
de 18a9 a 1900, il est de 1. Comment expliquer cette recru-
descence dans un si court espace de temps?  Une enquete gé-
nérale permettrait d'¢lacider ce point et d'établir & la fois i
réellement. Pappendicite n'est pas une maladie nouvelle «lue a
des caunses nonvelles.

AL Faisans a accuse Vinfluenza on la grippe de donner nais
sance a des ¢épidémies dappendicites.  Ft c'est vraisemblable.

Dautre part, les follicules et les glandes lymphoides (e Tap-
pendice, communiquant avee les lvmphatigues des ovaires et
de T'utérus, sont des voies toutes préparées i la propagaiion a
distance de la ficvre puerpérale.

Ailleurs. les injections intestinales (auto-intoxications par
encombrement) ont déja a leur actif plus d'un appendice gan-
arené, et I'influenza, favorisé par Vevecs d'alimentation carnée. a
pu trouver. trés souvent. un intestin tout préparé i la virulence
des germes anciens €t nouveaux.

L anieur pense que les excés dalimentation carnée <ont la
grande cause de tous les méfaits de Tappendicite et fudtt quanii.

En effet. en analvsant un peu ce qui se passe autour de nows.
il remarque que le régime alimentaire s'est predigicusement
transformé. O a fait disparaitre le maigre et le jetne pour le
remplacer par lo viande. Lt ceci est plus frappant dans les pays
olt ia consommation de viande est considérable.  Ainsi. en An-
gleterre et en \mérique. Fappendicite a régné a TI'état épidé-
mique. Un observateur éminent. M. Keen. de Philadelphic. 2
pu dire que le tiers de la population en ¢tait atteint.

M. Championniére, en faisant une enquéte spéciale sur les
habitudes des appendicités, a vu quils faisaient un usage o~
cessif de viande: " jai vu périr un adulte, dit-il, qui se vantait
de ne jamais manger ni frait. ni légumes. et ne consommait pas
de pain.”
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Sur ce point, Fauteur conclut done que l'appendicite est une
maladie plutot nouvelle due i Pexces «('alimentation carnée qui
encombre les intestins et provoque des crises d'auto-intoxica-
tions qui se propagent a distance, spécialement & 'appendice
vermitorme.

I APPENDICITE ET LES PURGATIONS.

Pas<ant a un autre point de pathogénie important, M. Lucas-
Championni¢re oppose I'excés d'alimentation carnée. provo-
quant des crises d'auto-intoxication, a la disparition de cer-
taines précautions hygiéniques qui ne sont plus de mode.

Ainsd, on a perdu la bome habitude des purgations.

Or, ¢’est pour ainsi dire * la seule antisepsie valable de 'in-
testin.” 11 est alors possible. d'aprés cette conception nou-
velle. de comprendre que les entérites et les infections intesti-
nales prennent une fréquence extréme et gue la multiplication
de~ appendicites en soit une suite incontestable.

On comprend également un autre point que auteur met en
relief: & savoir la curabilité de 'appendicite par le traitement
médical:  ces guérisons comporteraient des erreurs de dia-
gnostic.  La parenté de ces infections et de I'appendicite est
telle. dit-il. qu’elle est la source des erreurs de diagnostic les
plus communes. Elle explique la divergence des opinions sur
la curabilité de I'appeudicite. parce que les sujets qui ont de
linfection intestinale. sans avoir encore d'appendicite, guéris-
sent sans opération. tandis que ceux qui ont vraiment de I'ap-
pendicite ne guérissent que par I'ablation de I'organe malade.
Chez ces sujets. qui ont quelgues symptomes analogues a ceux
de Iappendicite et faciles & confondre. la purgation dissipe ai-
sement les accidents.”

Voilad qui est nouveau et satisfaisant.  Et il ajoute:
purgatifs favorisent 1'évacuation «u tous les toxiques de Uintes-
tin: Topium en favorise la stagnation et acheve Uenvahisse-
ment de lappendice qui se pouvait éviter.”

Ce quil faut. c'est de s'efforcer de prévenir lintoxication in-
testinale. or T'usage du purgatif, dans certaines circonstances,

les

est une premicére mesurc: ['hygiéne de I'alimentaiton en est
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une seconde: les deux aidant. nous devrons voir I'appendicite
subir une baisse dans les observations futures.

Et I'auteur conclut que le purgatif est une médication pré-
ventize de 'intoxication intestinale. et. par suite, de I'appendi-
cite future.

M. Albert Robin, développant le dernier point de la ques-
tion. a savoir l'infection intestinale et les purgatifs. appuie les
remarques de son collégue.

En faveur de linfection intestinale, il affirme que c'est la
dyspepsic hypersthénique avec hyperchlorhydrie qui existe &
T'origine.

Ces malades consument une grande quantité de matiéres
azotées: il arrive qu'il ¥ a stase ciecale de matiéres acides qui
prédisposent a une infection. \insi, sur 1.383 cas de ce genre.
l'auteur a constaté 82 fois des accidents appendiculaires. FEtla
preuve qu'une alimemation azotée en exces puisse donner lien
a ces accidents est faite par 'analyse des mati¢res excrétées par
ces gens.

Tandis que. i I'état normal. la nroportion d'azote éliminé est
de 3.4 p. 100, chez les hypersthéniques elle est de 12.61 p. 100.
Rien de surprenant alors & ce qu'une stase prolongéce de ces
matieres irritantes provoque les accidents que nous connais-
sons.

Passant au deuxi¢me point de Ja question. M. Robin dénonce
Topium, quun grand nombre «de praticiens sempressent de
prascrire des qu'ils constatent une douleur au point de Mac
Burney. Il a toujours eu pour habitude de prescrire 'huiie de
ricin chaque fois qu'il constate Vexistence ¢'un boudin cwceal.
et il s'en est tonjours félicité.

“ Bien entendu. dit-il. je ne considére pas les purgatifs comme
un moxen de traitement de l'a/*/‘rn.di(i{v. mais comme un moyen
prophylactique. bien supérieur & l'iilusoire antisepsie intestinale
et qui sadresse d 'une des conditions génératrices les plus im-
portantes de la maladic appendiculaire. L'opium, administré
cantme on le fait maintcnant, cst parfaitement capable d aggrazver
wne crise appendiculaire commencante.”
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Les conclusions qui se «légagent de ce dernier chapitre sont
les suivantes:

Le purgatif est le meilleur moyen de faire I'antisepsie de
l'intestin.

11 ne peut, a aucun moment, guérir une appendicite déclarée.

1 agit comme moyen prophylactique en empéchant la stase
de matieres alimentaires azotées qui irritent l'intestin.

APPENDICITE ET VERS INTESTINAUX.

A Pappui de ses éminents confréres, mais sur un terrain ab-
solument nouveau, M. Metchnikoff. de [linstitut Pasteur. a
cherché les relations qui existent entre I'appendicite et les vers
intestinaux.

Une malade étant sur le point d'étre apérée pour appendi-
cite, 11 eut la curiosité d’examiner ses seiles au microscopé: il
y trouva des ceufs d'ascaries et de tricocéphales. Immeédiate-
ment, on administre un purgatif précédé de santonine: de nom-
breux vers sont expulsés, I'appendicit.., ou plutot la pseudo-
appendicite disparut. M. Lemoine rapporte deux cas sem-
blables. Plusieurs observations identiques tendent a prouver
le rile considérable que ces vers peuvent jouer dans I'appendi-
cite.

Davaine rapporte le cas d'un appendice perforé qui laissa
passer quarante-sept ascaries: Brun, en opérant une appendi-
dte i froid. v trouve un cadavre du lombric, etc.

De tous ces faits, M. Metchnikoff conclut a Vorigine helmin-
thiasique fréquente de I'appendicite.

Lascaride peut produire des érosions de la muqueuse et I'en-
semencer avec les microbes dont il est couvert. Dans certains
cas, leur effet sera nul, mais dans dautres. il v aura infection
séricuse.

A Tappui de cette affirmation. 'auteur rapporte, dans les
termes suivants, Pobservation d'un inteine de I'iopital Laén-
nec: Il v a quelques jours, dit-il. on m apporta des coupes
d'un appendice. enlevé i une fille atteinte de péritonite. L'in-
terne a trouvé dans le canal appendiculaire deux tricocéphales.
et dans I'épaisseur de la muqueuse, la partie antérieure de 'un
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de ces parasites. En examinant ces coupes, j'ai pu me con-
vaincre que le tricocéphale, aprés avoir perforé cette couche, a
provoqué une réaction inflammatoire de l'appendice. Cette
inflammation est due aux microbes inoculés par le ver et sur-
tout 4 de nombreux streptocoques. Au mtilien de ces bactéries
on pew! voir un grand nombre de leucocytes polynucléés dont
quelques-uns ont dévoré des microbes.”

Donc, I'action des nématodes intestinaux est double: action
directe par implantation dans la muqueuse, infection de celie-ci
par les microbes qu'ils y introduisent. .

Assurément, il faudra compter avec eux dans l'avenir. On
peut déja expliquer. jusqu'a un certain point, ces épidémies
d'appendicite appelées ** familiales,” ott on a voulu faire jouer
a I'hérédité un rdle trop considérable.

Ainsi. la scuillure des aliments. par des déjections humaines
desséchées sur des légumes consommés a 1'état cru, explique-
rait un grand nombre de ces €épidémies.

Une chose certaine, < est que ces deux especes de vers intes-
tinaux se transmettent par des larves qui murissent dans la
terre ou dans I'eau souillée par des matiéres {écales renfermant
des ascarides ou des tricocéphales.

Cette eau. cette terre, serviraient aux usages domestiques, etc.

Au reste, la guérison de quelques cas d'appendicite par les
vermifuges et les purgatifs achéve de nous convaincre sur leur
role. :

I1 reste donc établi que les vers intestinaux jouent, ici. un
role qu'on ne leur avait pas attribu¢ jusquialors. 11 était tids
important de signaler ce ppoint de pathogénie a I'attention des
praticiens.

Et 'auteur ermine sa communication par ces lignes sugges-
tives: * Autrefois, c'était une habitude de prendre, de temps
en temps. des vermifuges et d'en donner aux enfants* depuis
un certain nombre d'années. cette pratique a été abandonnée,
c'est 1a peut-étre une des causes de la plus grande fréquence
de l'appendicite, signalée par plusieurs cliniciens dans ces der-
niers temps. La consommation plus grande des légumes et
des fruits crus que I'on trouve manifestement en toutes saisons,
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et aussi 'arrosage des terrsins maraichers par les eaux d'épan-
dage, jointe a la négligence de la cure vermifuge, expliquent
un bon nombre de cas d'appendicite.”

Les conseils qui se dégagent de cette intéressante communi-
cation soni les suivants: examen des selles chez tout malade
atteint d'appendicite: vermifuge dans les cas ot il est possible
de le faire, santonine contre ascaries, thiyuol contre tricocéphale;
proscription des aliments crus, eau non bouillics, légumes crus,
fraises, etc.. 2ux personnes atteintes d’appendicite: donner des
vermifuges aux enfants.

Telles sont les données les plus récentes sur ia grande ques-
tion de l'uppendicite.

Ce sont des données absolument nouvelles, pour la plupart,
et dont la pathogénie suggére des moyens de prophylaxie que
tous les praticiens ne manqueront pas de mettre en pratique i
Foccasion.

Je résume en des conclusions bréves 'exposé synthétique des
pages précédentes.

-~

CoxcLrusions.

1" Le womito-ncgro appendiculaire est le résultat d'une in-
fection a distance dont I'appendicite est la cause. I consiste
dans es érosions de la muqueuse stomacale qui saigne abon-
damment. M. Lucas-Championniére emploie les lavages au
bicarbonate de soude a 1 p. 100.

27 L'alimentation carnéc est I'une des causes premicres de
Iappendicite. en provoquant chez un grand nombre une hy-
peracidité qui facilite la stase’ des matiéres fécales et prédis-
pose a4 l'auto-intoxication.

3° Les purgatifs (huile de ricin) réalisent 'antisepsie la plus
compléte de l'intestin et empéchent souvent. en le débarras-
sant <e son contenu, des attaques ultérieures d'appendicite.

Le purgatif agit come traitement préventif. Lorsque I'ap-
pendicite est déclarée, il n'y a quun seul traitement: c'est I'a-
blation de l'organc. (Lucas-Championniére. Dieunlafoy et
autres).

4% Les wers intestinaux, ascaries et tricocéphales, peuvent

TR E
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provoquer des attaques d’appendicite en lésant la muqueuse
du canal et en I'infectant par les microbes qu’ils portent.

Les vermifuges et les purgatifs sont deux moyens préventifs
que nous devons employer plus souvent au bénéfice du public
en général.

J’ai cru qu'il était de notre devoir de mettre de nouveau la
question devant le public médical.

Je lisais derniérement, dans une revue médicale de cette pro-
vince une observation ott l'auteur semblait croire a la bienfai-
sance du traitement médical.

Appendicite évidente, mort foudroyante, malgré la glace et
I’opium.

Aujourd’hui, avec les maitres les plus autorisés de tous les
pays, et aprés les communications qui viennent d’étre faites,
nous devons combattre cette maniére de traiter 'appendicite.

En nous inspirant des conseils que I'Académie de Médecine
vient de donner 4 tous ses adeptes, nous veillerons plus atten-
tivement a la sécurité de l'intestin par des vermifuges ou des
purgatifs, suivant les indications. Mais, lorsque l'appendicite
sera formellement déclarée, nous n’hésiterons plus a conseiller
I'opération hative.

J.-A.LESAGE.



SOCIETES

—

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

—

Séance du 23 Avril 1901.
Présidence de M. HERVIEUX.

Procés-verbal.

Les minutes de la derniére assemblée sont mises aux voix et
adoptées.

Communication.

— Non-hérédité de la tuberculose pulmonaire, par le docteur
J-E. Dust, (ce mémoire sera publié en juin).

Discussion: M. DEMERs, appuie les données du travail de M.
D}lbé et fait quelques remarques sur les distinctions qu'il faut
faire entre I'hérédité de la graine et I'hérédité du terrain.

— M. LEcAVALIER, donne des statistiques locales @ propos
de la mortalité par tuberculose pulmonaire dans la province de
Q’“.é‘bec, et développe sommairement I'idée de créer des sana-
toriums pour les tuberculeux en général.

— M. LeSace, cherche 4 différencier 'hérédité directe de la
cor’ltagion. Les travaux récents semblent négliger un peu plus
QWautrefois le point d’hérédité de graine pour sattacher da-
Zggtigﬁ a la .contagi(?‘n. La plupa.rt des cas seraient ‘dﬁs ala
Soit gion qui se ferait soit par voie ascendan‘te, (vagin, etc.,)
tfquels)ar voie 'd‘escendal}t'e (\,ra15'seaux sz?nwgtuns ou ly‘mpilz}-
tonite far adhérences péritonéales, ou ascite a la suite de péri-

\ uberculeuse).

I]S’al‘COOIIisme serait une des grandes causes prédisposantes.
DOUrjzitle\ part %es_gouvernemen'ts, les ‘mumcxpahtes devraient
aient f;' a la création d:e 'sanatorlums ot les tuberculeux pour-

Ire une cure spéciale.
Celsfn: Société Médicale ” devrait passer des résolutions‘ (l'ans

) et les adresser au Gouvernement pour l'engager a etu-

ler | : -
4 question sérieusement.
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— M. DaAIGLE attire l'attention des meusbres sur 'impor-
tance de I'hérédité tuberculeuse en matiére d'assurance sur la
vie.

— M DruBE remercie les membres des remarques qui ont été
iaites en approbation de son travail.

A propos de la tuberculose dans les assurances sur la vie, i)
cite des exemples démontrant que des grandes compagnies
sont déja moins exigeantes a ce point de vue.

Dans certaines circonstances spéciales. un individu dont
I'hérédité est entachée de tuberculose peut étre admis <1l est
lui-méme en parfaite santé et s'il vit dans des conditious hy-
giéniques raisonnables.

— Considérations générales sur Ialimentation ¢t la thérapen-
tique infantiles, par le docteur A. bE GRANDPRE. (ce travail sera
publié en juin).

M. CoruIER cherche i démontrer la différence qui existe
entre 1e lait des différentes vaches laitiéres.

Souvent il arrive que des enfants. nourris par un bon lait sté-
rilisé, ont des troubles intestinaux.

Cela dépend de la qualité du lait. Les Jersey. en géncéral
donnent un lait trop riche en matiéres grasses: les ccllules
graisseuses sont trop grosses et constituent un aliment im-
propre a lalimentation des nourrissons.

La méme observation peut étre faite sur les veaux de ces
vaches laitiéres. Ils ont constamment des troubles intestinaux
a cause de cela.

Hetions.

A Yoccasion du départ de M. le docteur A. de Grandpré.
pour Los Angelos, Ia *“ Société Médicale ™ a approuve la mo-
tion suivante faite par M. LeSage.

“La Société Médicale de Montréal regrette le départ de M.
le docteur A. de Grandpré.

“ Elle le remercic cordialement des travaux scientifiques
qu'il a soumis jusqu’a ce jour. et ele exprime I'espoir qu'il ob-
ticndra la-bas le succas auquel il a droit.”

Adopté a I'unanimité.
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MEDECINE
Influenga. — ( 7#e Monthly Cyclofedia, février 1901).

Ce journal donne un excellent résumé de ce qui s’est écrit depuis quelques
mois sur Vinfluenza et son traitement. Il ne faut pas 4 la légére étiquetter
s7Ippe toutes les poussées fébriles catharrales que le médecin rencontre parle
temps d'épidémic que nous traversons actuellement. Les catharres bronchi-
ques, les coryza qui peuvent devenir sporadiques ne doivent pas étre confon-
dus avec linfluenza. Pour certains auteurs il faudrait toujours chercher le
microbe de la grippe avant d'affirmer I'existence de cette maladic. Au point
de vue clinique Tiafluenza typique se caractérise par son début brusque tout
aussi brusque que dans le choléra asiatique. Voici quelques-uns des symp-
tomes les plus marqués: céphalalgic trés tenace, a type frontal ou orbitaire
suivie quelquefois de délire; douleurs aigués. dans le dos ressembiant un peu
a la rachialgic de Ja variole. La langue prend d’aprés Goodhart, une appa-
rence particuliére. ¢lle c¢st tremblante, cedématiée, molle, et recouverte d'un
enduit crémeux, épais et sale; 'haleine cst généralement trés mauvaise. Les
sucurs oat également une odeur sui_generis propre i cette maladic. Le coryza
peut ¢tre as<ez sévére et saccompagne souvent d'une toux séche quintcuse.
La température peut varier beaucoup allant 4 un dégré éicvé, mais le plus
souvent elle est peu élevée. On peut rencontrer de grandes transpiratioas ct
sour Goodhart il faut faire grand cas de Pexistence de rales a Ja base des
poumons.

11 cst toujours assez facile de faire un diagnestic certain pour peu que 'or
sen donne la peinc. et que I'on ticnne bien compte des faits suivants: —

1° L’existence constante du bacilie de Piciffer dans 1'expectoration.

2° Le développement simultané des phénoménes respiratoires, digestifs et
parfois nerveux.

3° Epuisement profond survenant dés le début ntllement en rappor avec
la sévérité ou la durée de Fattague.

11 convient pour éviter toute erreur, d'éliminer toutes les maladics qui res-.
semblent 3 U'influenza telles que: 1a pncumonic, la méningite, la gastro-cnicé-
tite. la fievre typhoide, la scarlatine, la rougeole. ¢t le rhumatisme

Unc premiére attaque ne deane pas T'immunité, et une personne peat avoir
Tinfluenza plusieurs fois.

On a cit¢ quelques complications cardiaques au cours de 1a grippe. D. B.
Lees ot F. Forckheimer ont rapporté des cas de dilatation cardiaque suivie
de syncope mortelle.

James Donclan rapporte plusicurs obscrvations de malades qui ont présen-
¢ des hémorragies d'origine trachiale apres la grippe.

J. S. Bury attire 2 hon droit 'attention sur les complications nerveuses au
cours de Uinfluenza et les divise en deux groupes. Dans le premier groupe,
—le plus important, — il fait entrer le ype comateux qui est parfois fatal, et
le type délirant. Dans l¢-second groupe il place la grande variété de désor-

MM'»” P P
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dres du systéeme nerveux qui font suite 2 la grippe. Il s'agit de neurasthénie,
d’hystérie, d'épilepsie et toutes les variétés de psychoses, encéphalite, hé-
morragies cérébrale, embolie, thrombose des artéres, des veines ou des sinus,
La moélle épiniére peut étre endommagée, soit dans ses méninges, soit dans
ses différents faisceaux nerveux.

Pour W. H. Broadbent, le systéme nerveux peut devenir malade sous Fac-
tion des toxi:tes ct les malades présentent des névrites, des névralgics, ou de
la neurasthénie, tout comme dans la diphtérie. Les malades dont lc systéme
nerveux est déja en branle sont les premiers a présenter ces complications.

11 n'existe pas de traitement spécifique de 'influenza et jusqu'a ce que quels
que savant découvre un sérum, le meilleur traitement consiste dans le repos
2u lit, le peu d'emploi des drastiques ct surtout a obtenir du malade de ne pas
lassser 1a chambre avant la disparition compléte de tous les symptomes quels
qu'ils soient. 11 faut i tout prix bien faire la ventilation de la chambre du
malade ¢t méme de la maison entiere. Pour combattre Pextréme faiblesse
qui fait suite 2 la grippe il convient de prescrire I'extrait fluide dc Coca ct h
noix vomique. L’cau froide et I'opium somt contre-indiqués dans la grippe.
Le bain chaud calme bien les douleurs musculaires et 'éncrvement. Le ré-
gime doit étre léger et liquide.,

J. E. Dunt.

Le vemite negre appeadiculaire, par le prof. DIEULAFOY (Séance de I'Académie
de Mé&decine de Paris, 12 février 1901).

Dans le numeéro de I'Union Médicale du mois dernier (mars) M. Mariena
fait Tanalyse d'unc communication de M. Poirier devant la Société de Chi-
rurgic. On y a vu que les conclusions du professcur Diculafoy. a savoir osé&
rer tite dans T'appendicite, avaient trouvé leur pleine justification dans les
succes opeératoires du rapporteur.

Or, il n'cst pas sans intérét de suivre, cn médecine, les développements que
cctte question nouvelle apporte chaque jour.

Récemment. dans une communication 2 FAcadémie de Médecine, le pro-
fesseur Diculajoy a attiré I'attention de ses collegues sur une complication
nouvelle de Fappendicite a savoir, lc vomito negro appendicuiaire.

Ce symptome alarmant comsiste dans des hématéméses graves, mortelles
meéme. survenant au cours ou au déclin d'une appendicite. M. Diculaioy rap-
portc les cas suivants qui sont pleins d'intéret.

Daus le preniier cas, il s'agit d'vme appendicite datant de quatre jours: oo
conscille T'opération qui est pratiquée le jour meme; pas de péritonite.

Dans la nuit, le malade cut, coup sur coup, deux hématémeses qui I'empor-
térent.

Aillcurs. cest une jeune fille de neuf ans présentant les symptomes d'une
appendicite grave: opération le soir méme. Dans Ja nuit, 'enfarit est prise
de nausces. elle a une hématémese de 200 grammes. Elle guerit,

Ici, C'est une jeune fille qui présente des symptomes d'indigestion: on lui
donne une purge. Bientdt. il y a oliguric. subictére, puis signec dappendicite.
Lopération a licu, I'appendice csu gangrenée: Pictére s'accentue. la malade

,est prise de vomissements de sang qui se répetent. elle succombe.
1A, C’est un cniant opéré qui meurt apres des hématémeses.
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M. Dieulafoy dit que ce n’est pas un fait trés rare, puisqu'il 2 pu en réunir
six observations en neuf mois.

Au point de vue pathogénigque, le rapporteur pense qu'il s’agit d’accidents
toxi-infecticux. L'intestin fermé, I'appendice fermée, provoquent une intoxi-
cation qui produit des érosions stomacales. 1l rappelle I'expérience de Talma
qui lie l'intestin chez des animaux et chez lesquels surviennent des érosions
de 'estomac Gui sont le point de départ d’hémorragies. Il rapporte également
une ohservation de Millard, (1876) ol une malade atteinte de fievre typhoide,
puis subséquemment de péritonite purulente 3 la suite d’un abcés iléo-cmeal
(probablement une appendicite) succomba aprés avoir eu des hématémeses.

M. Diculafoy termine en affirmant que 'on considére i tort Pappendicite
comme une maladic locale. “Ce qui est a redouter, dit-il, ce n'est pas seule-
ment la péritonite, c’est encore I'infection et V'intoxication de I'économie dues
au foyer appendiculaire.” Je cite textuellement ses conclusions que I'on pour-
1a lire avec profit.

“On escompte, dit-il, le bon vouloir de 'appendicite et on attend pour in-
tervenir qu'elle soit refroidic; on suppose qu’elle voudra bien attendre. sans
encombre, le sixiéme qu le septiéme jour, date fixée par I'opérateur, et pen-
d2nt que Tobservateur est 13, hypnotisé par évolution locale du mal, les

. agents infectieux et toxiques, partis da foyer appendicnlaire, ont pénétré sans
beuit dans économie, et le drame se prépare. Souvent, aprés une poussée
iitiale. Yappendicite semble rentrer dans son repos, mais ce n'est 1 quune
apparence: bientot vont éclater des complications terribles; les unes. infec-
tieuses: infection purulente du foie, infection putride de la plévre. gangréne
dn poumon. etc.: les autres toxiques: urobilinurie, ictére grave. albuminurie,
oliguric. anurie, urémie, syimptémes méningitiques, cxulcérations stomacales,
hématémeéses foudroyantes. I7oila les résultats dc la temporisation.”

J. A. LESaGE.

CHIRURGIE

Do hystireciomie abdeminale dans I'infoctien pusrpérale. — (Discussion 3 1a
Sociéré de Chirurgic de Paris, s€ance du 27 {évrier 1901.)

M. Rocaarp. — Derniérement, M. Picqué a présenté un utérus enlevé par
h voic abdomingle. chez une femme atteinte de septicémic puerpérale. Cette
* hystérectomic fut suivie de guérison.

11 est des cas dans lesquels Putérus est relativement petit, ayant 3 pen prés
h!niné sa régression, il existe de 1a suppuration des ligaments larges, suppu-
fation qui, dans 'état de la malade, jouc un aussi grand réle que Finfect:on
Werine qui I'a causée. Ce n'est pas tonjours ainsi que se présentent les choses,
R est vrai, et les observations rapportées par M. Tuifier ont trait 3 des infec-
Noas utérines sans aucunc complication annexiclle,

Les marifestations pathologiqaes causées par la septicémic puerpérale étant
‘.dﬁplcs. jestime qu'clles doivent &ire confondues au point de vuc de la dé-
©sion de Tintervention, et qu'il faut poser Ja question d'ume facon beaucoup
Pus large et discuter Ja valeur de Ihystérectomie dans la septicémie puer-
' )
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pérale, que ses manifestations soient simplenient utérines, ou bien encore
utérines, annexielles et péritonéales. A ce propos nous apportons les cas ana-
logues que nous avons pu observer. Voici cing observations, duns lesquelles
je suis intervenu, mais, hélas! sans avoir aucune guérison & cnregistrer.

Observation 1.— Infection puerpérale, salpingite et péritonite suppurées.
Laparatomic quelques jours aprés une fausse-couche; petit bassin rempli de
pus. Mort 30 jours aprés, de broncho-pneumonie.

Observation 2. — Infection puerpérale. Hystérectomic vaginale un miois
aprés accouchenment, dans un état trés grave, désespéré; mort dans la nuit
suivante.

Observation 3. — Infection pucerpérale. Hystérectomic abdominale 3 pédi-
cule externe dans un cas dec péritenite aigué; mort quelques hicures aprés.

Observation 4. — Infection pucrpérale. Hystérectomic abdominale totale et
ablation d’'un kyste suppuré de V'ovaire dix jeurs aprés Yaccouchement; mort
dans la soirée.

Obscrvation 5. — Infection puerpérale.  Hystérectomic abdominale totale
douze jours aprés 'accouchement; mort dans I'aprés-midi.

Ces résultats sont peu cncourageants, mais ils mont donné la conviction
quil y avait quelque chose a faire.

Si 37ai perdu mes opérées, c'est que chez toutes je suis intervenu trop tard;
ce sont des moribondes que jat laparatomisées, et je voudrais qu'on cut re-
cours au chirurgien a temps, c'est-a-dire au moment oit la malade n'est pas
assez infectée pour succomber, alors méme quon a enlevé l'utérus, source de
Pinfection. En tout cas, I'on doit tout tenter sur des femmes qui sont irrévo-
cablement perducs.

Du reste, le succés de hystérectomic n'est plus 3 démontrer. De nombreux
cas Wextirpation de I'utérus dans linfection puerpérale, suivis de guérison,
ont ¢t¢ publics.

11 est nécessaire de ne pas confondre les malades qui ont un pen de réten-
tion placentaire ou un peu d'infection utérine a la suite de 'accouchcment,
avee celles qui quelques jours aprés I'accouchement présentent des phéno-
ménes d'empoisonnement grave. Auprés de ces derniéres il ne faut pas tem-
poriser: il faut se rendre compte du danger que conrt la malade ct maigre le
pénible sacrifice de 1'utérus, ne pas hésiter 3 proposer hystérectomic.

Quelle hystérectomic faut-il pratiquer? Je me prononce franchement pout
T'hystérectomic abdominale: les 1¢sions peuvent etre multiples ¢t la laparago-
mie scule permet de nous rendre comipte des complications causées par 1infec-
tion utérine.

L’hystérectomie vaginale n'est pas tonjours possible a cause de la friabilité
de Tutérus.

En résumé, dans tous les cas dlinfection puerpérale grave qui meitent di-
rectement la vie de Ia malade cn danger, il faut pratiquer la laparatomic.
Celle-ci permettra de parer i toutes les éventunalités qui pourront sc vencon:
trer. Elle devra étre suivie de Thystérectomie abdominale totale toutes les
fois qu'on sc trouvera ¢n présence dun utérus infecté n"ayant pas fait sa ré-
gression.

M. Bazyv.—Je niai a citer que deux faits d'hystérectomic pour iniection
puerpérale. Dans l'un, il sagit d'unc hystérectomic vaginale. Je fus ifrappé
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de la friabilité extréme de Futérus sous les pinces qui I'abaissaient avec les
plus grandes précautions. L’opération fut compléte, mais la malade muurut
au bout de quelques jours,

Dans lautre, I'hystérectomie abdominale totale fut faite trcize jours aprés
Pexpulsion d'un foetus macéré. Elle fut extrémement simple et ne dura qu'unc
demi-heure en tout, Les premiers jours, amélioration sensible, mais la mort
survint trente-deux jours aprds l‘opération: Ihystérvectomie a ¢t& ici inutile
mais clle n°a été nullement nuisible,

M. Secoxp.— En présence des indications ncttes d'une castration totale
chez une femme en état d'imiection puerpérale, indications possibles mais
rares, il est toujours plus sage de procéder par laparatomie que de risquer un
morcellement vaginal. Un mois aprés I'accouchemnt, il en est tout autre-
ment ¢t Yon peut alors opter entre la veie vaginale et la voie abdominale :
affaire d'indications.

M. TEeRRIER. — Ayant eu & soigner un grand nombre d’accidents septicénii-
aues puerpéraux, nous avons empleyé toutes les méthodes conseiliées pour
Jes affcctions pucrpérales: Virrigation continue, irrigations et injections intra-
wtérines, injections sous-cutanées de sérum artificiel ou intra-veineuses: clles
ne nous ont donné dans les infections véritables, que des résultats déplo-
rables.

Au bout de quinze, vingt et quelquefois quarante jours et aprés des amé-
liorations passagéres qui nous laissaient quelque illusion. nous avons vu les
irissons reperaitre et la mort étre Ia conséquence de la septicemie.

Divole de zes wsulats, jai acoeptd en principe hystérectomie.

La néeessité de i'opération ne doit meme plus étre discutée. Incontestable-
ment, ¢ est unc benne opération.

Si F'on n'a pas toujours cu des succés, il ne faut en accuser que I'état trés
grave Cans lequel Ton est intervenu chez les malades.

La voic abdominale est, en pareil cas, Ta seule acceptaile et M. Rochard a
bien démontré les avantages de cette voic hante.

A. Mamiex.

——

OBSTETRIQUR

Quelques considirations sur 1a sicritien lactée chex les femmes. — BupIN,
dans 1'Obstéfriguc, novembdre 1900.

Le professcur Budin donne des chiffres trés intéressants sur ce sujet
Nous croyons qu'il est utile de les connaitre. Les méres de familles, en gé-
déral, sont trop promptes i sc déclarer inczpables de noursir leur enfant nou-
vau-né. Nous allons prouver quelles sont dans i'zrreur.

“Dans les jours qui suivent Faccouchement, dit Fautcur, la sécrétion lactée
et quelquefois un certain temps a s'établir ct ne se trouve pas de suite suifi-
Smte.” Nous donnons les chiffres de Panteur dans une observation. Un en-
f}at vient au monde avec un poids de 3.230 grammes; quatre jours aprés il
ﬂ.lit tombe 2 3,060 grammes, et sa meére ne lui donnait que 218 grammes de

1 on combla la différence avec 202 grammes de lait d'anesse. Peu d peu le
augmentant chez la mére, on diminua progressivement la quantité du lait
si bien, gue e 14¢ jour, I'enfant était exclusivement allaité au scin.

-
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Puis Pauteur rapporte une séric d'observations ol des métes, incapables
d’alimenter dés les premiers jours, 3 cause de complications, lymphangites,
gergures, ctc., ont vu la sécrétion lactée se rétablir parfaitement aprés un cer-
tain temps et suffire amplement a F'alimentation du nourrisson.

Observation 312 — Une mére ne donne le sein 4 son enfant que d’un coté i
cause d'une lymphangite du coté droit. On donne 250 grammes de lait de
vache stérilisé pour combler la différence. Aprés quelques semaincs, la gué-
rison s’opére, ct la mére alimente son enfant entiérement au sein.

Observation ze. — Une autre mére accouche, le 3 juin 1900, d'un enfant pe-
sant 3.600 grammes. Unec lymphangite du sein droit I'empéche de donner les
deux scins ; on donne 250 grammes de lait de vache digéré. La guérison
s'opére, on continue la différence de lait artificiel tout en recommandant a 1a
mére de donner a 'enfant le sein qui avait été malade. Aprés une perte de
poids sensible on augmente a 300 gramines la quantité de lait artificicl . Le
poids augmente graduellement ct le 3 aout la mére alimente son enfant exclu.
sivement au scin; il pése 4,840 grammes.

Observation 3¢c. — Unc mére accouche d'un enfant débile pesant 2,073
grammies. Il ne pouvait téter. Il est nourri artificiellement durant trois jours.
A ce moment, on commence l'allaitement mixte; le septi¢éme jour on donna
exclusivement le scin ; la courbe du poids augmenta promptement; le 21e
jour il pesait 6,000 grammes ct la mére suffisait a 'alimentation.

I' ne faut jamais désespérer, dit 'auteur, il faut faire sécréter le plus pos-
sble la glande mammaire ct elle a-rive presque tonjours a suffire scule

A lappui de ce qu'il affirme, il rapporte les faits suivants:

Une personne, le 6 aoiit, ne fournissant que 500 grammes * lait, en donnait
900 lc 28 septembre, 1600 le 20 octobre, 1990 le 16 novembre.

Chez une autre. on vit la sécrétion lactée s'élever de 400 4 2,030 du 6 aodt
au 16 novembre.

Une jeune femme accouche de deux eniants. L'un cst nourr: au sein. l'autre
par une nourrice. Elle donne au premicr 80 grammes de lait le 3 juin; peu
a peu clle augmente ; le 10 juin, elle allaite le sccond enfant ct donre 9goo
grammes le 22; clle continue d'allaiter ses deux enfants.

Ceci prouve que les femmes dont Ia glande mammaire fonctionne bien peuvent
arriver a fournir de grandes quantités de lait.

A preuve, le fait suivant.

A la maternité de Paris, 14 nourrices allaitaient 4o enfants. Sept d'entre
clles ont donné la courbe suivante du 1er octobre 1893 & février 1890

Le 1cr octobre clles donnent 1,657 grammes; le 15, 1,868 gramumes; le 2
novembre, 1.952 grammes; le 29 novembre, 2.230 grammes. Une d'clles four-
nissait 2,543 grammes, l'autre 2,840 grammes. A cc moment plusicurs nour-
rissons succombérent i la suite de la grippe. Les nourrices n'ayant plus au-
tant de lait 3 fournir revinrent aux chiffres primitifs soit en moycnne 1600
et 1431 grammes le 31 janvier. On peut, dit Fautcur, obtenir le rétablissement
de la sécrétion lactée chez des femmes qui ont cessé de nourrir depuis un
certain temps. .

A cc propos, Tanteur cite l¢ cas d'une femme, qui, ayant d’abord allaite
son cnfant durant les premiers jours, cessa tout-a-coup, cnvoya son cxzfﬂ‘
cn nourrice en province, ¢t s'administra force purgatifs afin de tarir la secr
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tion lactée. Sept jours aprés, ayant appris que le nourrisson souffrait de gas-
tro-entérite aigué, elle courut chez la nourrice, soigna son enfant, le remit au
sein ct continua d’allaiter avec succes.

Une autre ferhine accouche le 3 avril d'un enfant chétif qu'elle confie 3 une
nourrice en campagne, Un mois apreés, elle reprit son enfant a cause de trou-
bles gastro-intestinaux et clle le confia & une nourrice dans un service d’hopi-
tal o1 clle fut regue. Nec pouvant extraire de lait par la pression, on la fit té-
ter par un gros enfant. Le 7 et le 8 mai il n’y avait rien. Le 10 mai, elle donna
5 gramimes; Je 14 mai, 185 grammes; le 18 mai, 595 grammes; et I'enfant avait
augmenté de poids de 2,250 grammes a 3,110 grammes. .

“Tous ces faits, dit I'auteur, montrent qu'on ne saurait trop insister sur ce
point quen surveillant, en excitant la sécrétion lactée, on peut arriver a des
résultats absolument inespérés.”

J. A, Lzesace.

PEDIATRIE
Le calomel cheg les enfants.—( Revve infernationale de Thérapeutigue).

D'un usage courant, il importe de savoir la dose qu'il est utile de donner
aux différents ages, et le véhicule qui lui convient.

11 faut éviter de donner le calomel dans les amandes améres avec lesquelles
il forme du sublimé, ainsi qu'en suspension dans le looch blanc. 11 ne faut pas

" Vassocier avec I'cau de laurier-cerise, les chlorures (nacl), Viode, T'acétate ou

le carbonate d’ammoniaque, le bromure de potassium, le kermes.

Le meilleur aliment a lui associer est le lait. Un bon véhicule est le micl,

Comme purgatif, le calomel se prescrit aux doses suivantes:

0 mois
6 mois
15 mois
3 ans
5 ans,

6 mois, 2 A 10 centigrammies par jour.
15 mois, 10 4 20 centigrammes par jour.
3 ans, 20 4 30 centigrammes par jour.
5 ans, 30 3@ 40 ntigrammes par jour.

12 ans, 40 2 30 centigrammes par jour.

Y7L TR T ()

Comme antiscptique intestinal ou anthelminthique:

0 mois & 15 mois. i centigramme 3 ou 4 fois par jour.
15 mois & 3 ans, 2 centigrammes 3 ou 4 fois par jour.
3ans a 3 ans. 3 centigrammes 3 ou 4 fois par jour.
5 ans 2 12 ans. 4 centigramimes 3 ou 4 fols par jour.
Contre la dvsenteric on Yassocie a Popium.

Opium en poudre.. .. .. | .
C:lomcl....r.... et et e eene aeee s | @i o g. 6o centigr.

M. ¢t divisez en douze paquets— de rois 4 six par jour suivant 'ige de
Yenfant.

Contre les oxyures on seut faire des onctions sur Ja marge de I'anus avec la
h pommade suivante:

Calomel.... .... «..c. cceen ceen ..o 5 parTtics.
AXONGC.... ceoe wvee weet weee ees .. 25 partics.
M... Usage interne.
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Comme antidote en cas d’empoisonnement, on donne l'eau albumineuse
(eau et blanc d'ceuf).

Pour savoir si le calomel contient du sublimé, il suffit d’en tenir en suspen-
sion dans de Peau & laquelle on ajoute de liodure de potassiuni. Il se formera
un précipité rouge d’iodure mercurique.

11 faut toujours mentionner le calomel 4 la vapeur (Scalpel) .

La chorée de Sydenham et son traitement, par Ausset de Lille, dans
Midecine infantile, décembre 1900,.

L’auteur déclare qu'il n'y a pas de traitement spécifique de la chorée de
Sydenham, qu’elle guérit presque toujours et que l'utilité du médicament em-
ployé peut toujours €tre contestée.

En général, les toniques de toutes sortes, larsénic et les iodures alcalins
sont utiles. L’hydrothérapie sous forme de draps mouillés sera administrée
avec profit.

Il faut toujours autant que possible remonter i la cause. Donc, comme
régle générale, une bonne hygiéne suffira le plus souvent 3 amener une guéri-
son certaine. Mais dans les cas graves, il est de notre devoir d'intervenir pour
diminuer Vintensité des gesticulations qui génent l'alimentation, produisent
des eéxcoriations, etc. Le bromure de potassium et l'antipyrine sont les deux
médicaments de choix, surtout Pantipyrine qu'il faut donner A hautes doses.

L’auteur a poussé jusqu'a 7 grammes par jour la dose d’antipyrine chez un
de ses malades et ce n'est qu'a ce moment (ie Penfant est entré dans la voie
de la guérison.

Comby donne des doses équivalentes, 6 grammes par jour.

Lauteur ordonne de surveiller attentivement les malades qui absorbent de
si hautes doses du médicament et il conseille de les fractionner beaucoup.

L antipyrine agirait comme modérateur de l'activité nerveuse en ralentis-
sant les oxydations des centres nerveux car, chez ces malades, le taux des
phosphates de l'urine est diminué dans des proportions considérables.

Ce serait le médicament le plus actif que nous ayions pour agir sur la cho-

rée de Sydenham.
J. A. LESAGE.

THERAPEUTIQUE
Du traitement des crampes dans les jambes.

Le docteur John McDonald, passant en revuc les causes des crampes dans
les jambes et leur rapport avec la grande pression dans la veine cave inférieu-
re qui n'a pas de valvules, avec la constipation et la compression des veines
illiaques qui en découlent, avec la diathése goutteuse qui détermine la forma-
tion de dépots d'urates dans les muscles tout autour des veines des jambes,
dit que dans le traitement de ces crampes il faut (1) faire cesser la constipa-
tion; (2( chasser l'acide urique de I'économie; et (3) amener une nutrition
meilleure. 11 est évident que pour atteindre ce but il faudra tout d'abord un
hon cholagogue qui stimulera les fonctions du foie, augmentera ses sécrétions
normales, et déterminera du péristaltisme. Ajouter 4 ce chologague un dis-
solvant de l'acide urigue, la lithine et ses composés par exemple, et la circula-
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tion deviendra par la méme, plus active et la trop grande alcalinité du sang
sera corrigée par le rejet des toxines. Ce traitement aura pour résultal d’ac-
tiver les échanges qui se font entre le sang et les tissus, le sang deviendra plus
capable de rejeter les déchets des oxydations cellulaires, et en méme temps
les tissus sc nourriront micux. {(New York Med. Jour., Nov. 2o0th 1900).

J. E. DUBE.
La pectrianine dans le traitement du cancer.

Qu'est-ce que ln nectrianine?

Quells est  son action thérapeutique?

Je tirerai les réponses A ces deux uestions d’une communication faite i la
Socicaé de Madecine et de Chirmrgie de Bordeaux, dans la séance du 5 janvier
1900.

La nectrianine sont les produits solubles atténués du Nectriu ditissima, pa-
rasite du clrancre ou au eancer des arbres.

Pour extraire la nectrianine, fon fait évaporer au bain-marie jusqua ié-
duction au tiers de Jeur volume, des cultures de deux mois dans le bouillon de
raisin. Elles sont filtrées sur papier, puis sur porcelaine. Le liquide obtenu
est porlé A lautodave A 120 degrés. Toutes les spores sont bien tues par
cetto stérilisation.

Ia nectrianine se présente wlors sous la forme d'un liquide limpide. de cou-
Jeur jaune brun. b

Voilz en pen de mots la provenance de la nectnanine expliquée, en méme
temps que son muxle de préparation et ses caractdres physiques.

Cette découvmrte est due A M. Bra qui avec M. Monjour 2 I'hdpital Saint-
André de Bordeaux ont ét¢ amends 2 cultiver ce nectria et A étudier I'action
thérapeutique des produits solubles de ce champignon par les observations de
Fiessinger sur da fréquence du cancer dans de voisinage des foréts et des ver
gers peuplés diarkres chanereux. Ia similitude daspect des twmeurs des arbres
affectés de chancre et de celles des vertébrds affectés de cancers fit croire 3 la
similitude des gemmes.  Ia dinique & prouvé que ces chercheurs n'étaient pas
Hoignts de Ia visite.

La nectrianine injectie sous Ja peau A des animaux sains, A la dose répétie
plusicurs fois par semaine de 5 centimitres cubes. me déternmine gonéralement
aueun phénoméne appréciable. aucune perte de poids. Chez les animaux et
Thomme cancéreux, elie éléve, au contraire. an bout de denx A quatne heures,
la température Jun A trois degrés. A doses élevdes, cette d6vation de tem-
pérsture saccompagne de frissons, de sensation de froid dacotlération du pouls
et des battements cardinques, de soif, de céphalée.

Ia erise se termineca an bout de Guelques houres par des sueurs, de la po-
Iyurie, un profond souuneil. Cette réaction peut manquer ménme chez des ~an-
cireux avaneis. Souvent vive d I premidre injection, elle tend { s'atténver
AUX injections suivantes,

Ja rttaenine paraiv aussd donde de propriétés vaceinades.  Les animaux

Swcinds wont Jamais prizonté de t-smeurs expér  entales,

Les walades traités an wmoyen de la nectrianine &taient Hoclés ow de can-
pers inopérables i dilveunnt ot bicn de tumours opérias ricidivées et de-
seauos absulument inupGohiss,

[ R
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Tes expériences ont ¢t¢ faites dans Jes conditions les plus défavorables, les
malades ne pouvant pas espérer de gudrison,

Les doses pour chaque injection quotidienne n'ont pas dépassé 4 centimotres
cubes, non & cause de la toxicité du produit, mais bien parce que ces injections
méme & moindres doses sont trés douwloureuses si elles ne sont pas intra-muscu-
laires,

Comane accidents locaux, il n'y a eu que la persistance parfois longue (36 A
48 heures) d’unc boule d’edéme douloureuse. . Les accidents géndéraux ont &té
nuls dans tous les cas. Il n'y a jamais en d'éruption. ni d'augnentation de la
quantité d'albumine chez ceux qui en présentajent et ceux qui n'étaient albu-
minuriques avant la mise en traitement ne le devinrent pas.

Les observations se répartissent commie suit: Quatorze malades atteintes de
carcinomes utérins, un atteint d'épithélioma de la face et un cancer de Tes-
tomac.

Voici les conclusions que ces expériences cliniques ont fait naitre:

Modifications de Tétat local. — Le traitement par da nectrianine a produit
dans tous les cas, une amdlioration o&vidente dans 1'état local des malades:
arrét ou diminution des hémorragies, suppression des pertes fétides, ou des
secrGtions sanieuses, parfois tendance i I'épidermisation du néoplasme et mdme
un temps d'arvét trés net dans son Gvolution. A ¢0té de ces amnéliorations tan-
gibles, il y a eu aggravations constantes aprés la suppression du traitement ot
amdlioration 2 la suite de la reprise des injections.

Ceci peut avec droit faire croire & une certaine efficacitc de cette mycothé-
rapie nouvelle,

Etat yénéral. — M est impossible de dive que la nectrianine actuelle constitue
Je remdde spicifique du cancer, puisque chez aucun malade I'état géndral ne
slest releveé; plusieurs ont succombé A la cachexie, chez les autres U'dtat sta-
tionnaire est encore de date trop récente pour permettre de tiver des condhu-
sions.

H reste noanmoins acquis que la mycothérapie a heureusement influence
Vatat loval, Et comune cette thorapeutique est sans danger pour les malades,
il serait légitime d'en poursuivre lapplication sams leur faive perdre pour cela
le béndfice des opirations chirurgicales, ces deux thérapentiques pouvant mar
cher de puir.

H. HERVIEUX,

Tatanos traumatique, guérison par la méthode e BACCELLI, par DELORE
(voir Gazelle des Hépitaux, No 100).

L’auteur analyse les travaux qui ont été publiés jusqu'a ce jour. I affirme
que les résultats démontrent le pouvoir préventif de la méthode de Behring
et Kitasato (sérum antitétanique) qui injectent leur sérum aux blessés dans
le but de prévenir le tétanos, mais qu'elle n’a aucun effet sur le tétanos de-
claré.

L’auteur rapporte une observation olt la guérison du tétanos a été obtenue
par des injections sous-cutanées de solutions phéniquées & 2 p. c. La dose
employée a été de 30 centigrammes par 24 heures: une injection de 2 c.c. tow
tes les 4 heures (méthode de Baccelli). C'était une plaie par arme a fed
souillée de terre.

L’auteur reconnait que I'acide phénique agit sur le bacille de Nicolaier plus
énergiquement que tout autre antiseptique.
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Traitoment 2 injections &’
| Smdiausoeriule st doln Mamsorrite par s fetons s

L’auteur, en face des résultats incontestables de l'eau oxygénee sur les
plaies infectées, a pensé de traiter la blennorrhée par ce procédé.

Sit6t fa période aigué terminée, aprés une chaude-pisse ou avec une goutte
militaire, 'auteur commence secs injections d’ean oxygénée en faisant des di-
lutions au 1/°0, au 31/11 ou au 1/12. Il arrive rapidement aprés deux séances,
et souvent dés la premiére $éance a se servir de solutions & 6 ou 9 volumes.
La douleur provoquée est parfaitement tolérable et I'effet bactéricide est suf-
fisant. Chez les rétrécis, il faut s'assurer de I'état de perméabilité du canal
et détruire préalablement tous les nids de pigeon qui peuvent entretenir I’in-
flammation et empécher 'eau oxygénée de pénétrer partout.

L'auteur pratique ce traitement depuis trois mois et il en a obtenu de grands
SUCCes.

La guérison en moins d'une semaine a été la régle et le cas le plus récalci-
trant a demandé quatorze injections.

Ls traitement du rbumastisme articulaire aign franc par le massage an pétrole. —
(Dr SARA;:IDIS, dans Revue Tlterapzulxque mtdtm -chirurgicale. 1er fé-
vrier 1901

L'auteur, médecin Cans 'armée roumaine, nous apprend que ce mode de
traitement est trés usité par la population roumaine, qui traite le rhumatisme,
depuis des siecles, soit par des compresses tiempées dans des résidus de dis-
tillation du pétrole, soit par le pétrol tel qu’il se trouve dans le commerce.

Depuis trois ans, lauteur préconise cette méthode i hopital militaire de
Constantza. Le pétrole contiént une matiére désinfectante, incorporée a un
corps gras qui facilite I'introduction de I'agent thérapeutique dans l'articula-
tion malade.

Comment agit-il ? Probablement par les éléments anatomiques des syno-
viales qui ont subi une modification pathologique spéciale au rhumatisme.

Ses avantages résident dans la suppression de toute médication interne,
dans la rapidité de son action (§ &  jours ), dans Pabsence de complica-
tions cardiaques ultérieures et dans le coiit peu élevé du pétrole qui se trouve
partout.

L’auteur procéde de la maniére suivante.

Massage, durant dix minutes par jour, du memure attcint, en suivant le
courant de la circulation veineuse. Si des papules d'érythéme apparaissent
sur la peau, on suspend les frictions durant un ou deux jours, pour recom-
Mencer cnsuite,

“Le malade étant couché dans son lit, on commence par frotter les surfaces
malades lentement, jusqu'a ce que la peau s¢ mette & rongir; a ce moment on
applique un pansement onaté, et on recommence le lendemain.”

L'auteur rapporte cinguante observations de rhumatisme chronique,

L'auteur a pu revoir un grand nombre de ses malades dans Ja suite: pas de
complications d’aucune sorte.

It conclut que le pétrole a tous les avantages énumérés plus haut et que,
de plus, il permet de traiter le rhumatisme chéz les bronchitiques, et les fem-

mes gravides, alors que chez les premiers il est impossible d’administrer le
- salycilate de soude.
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La dose suffisante de bromure et le signe de la pupille dans le traitement de V’épi-
lepsie, par GITLLES DE LA TOURETTE, dans Semaine médicale, 1900, NO 41.

L’auteur exige une durée moyenne de deux ans a deux ans et demi: quel-
quefois plus, quelquefois moins. Le traitement doit étre ininterrompu, sinon
on court le risque de perdre le bénéfice obtenu jusque 13, la grossesse n’est
pas exceptée. Il associe les trois bromures dans les proportions suivantes:

Bromure de potassitiml... ... .ooo coee ere 40 grammes.
Bromure de soditm.... ... ..o¢ e e s

Bromure dammonium.... .... ... oo dd 12 grammes.
Benzoate de soude....

Tau bouillie.. oo voo vore oo e e e e 1000 ¢.C,

Une cuillerée & soupe contient un gramme de bromures associés.

Généralement l'auteur conseille de donner la dose en deux fois, le matin
aprés déjeuner, et le soir au coucher, dans du lait qu'il considere comme le
meilleur véhicule. Il est important de noter I'heure des attaques afin de don-
ner les deux tiers de la dose deux heures auparavant. Ainsi, si 'attaque ar-
rive la nuit, la dose quotidienne étant de six grammes, on donnera 4 gram-
mes le soir et 2 grammes le matin,

Le benzoate de soude a pour but de neutraliser les fermentations intesti-
nales et de favoriser la diurése.

La dose quotidienne de lait absorbé doit étre d'un litre au moins.

Quant 3 la tolérance, elle varie avec l'age.

Ies enfants supportent mieux que les adultes de hautes doses de bromure:

Entre 3 et 4 ans on peut donner 2 a 3 grammes par jour; vers 8 a 12 ans
3, 4 et 5 grammes; enfin, chez les adultes, on pourra arriver aux doses de 8,
10 et 12 grammes; chez les personnes agées, il faut s'assurer des reins.

La dose doit étre augmentée durant trois semaines, i raison d'un gramme
par semaine pour diminuer dans les mémes proportions au bout de ce temps-
C'est une oscillation ascendante et descendante. Chez les femmes, il vaut
mieux prolonger une semaine de plus la dose de la troisiéme semaine, soit
quatre semaines au lieu de trois a cause de la période des régles qui ont ut
certain effet sur l'apparition ou le nombre des crises.

Le signe de la pupille, suivant l'auteur, indique que la dose de bromures est
suffisante. Voici, en quoi il consiste.

Si la dose de bromure est faible par rapport & la tolérance du sujet, la pW”
pille est en dilatation moyenne, elle réagit a la lumicre et 3 Taccommodation s
si la dose est augmentée, on voit la pupille se dilater davantage ot réagir tres
lentement @ la lumiére et @ Paccommodation. Ce dernier caractére, réaction
lente a la lumiére et 4 'accommodation, indique que la dose de bromures es:C
suffisante. Cependant ce signe peut atre obtenu au début, puis disparaitre 2
cause de U'habitude; il faudra surveiller et augmenter.

L’auteur conseille de diminuer les doses qu'au bout d'un an aprés la dispa-
rition des derniers accidents (crises, vertige, etc.). Il arrive aussi que certain’
malades réagissent 4 la fagon d'une intoxication aprés un certain temps:
faut alors suspendre, purger la malade. prescrire le régime lacté, administf®
15 gouttes de teinture de digitale et de scille. On reprend le traitement a dose
progressive.

e
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Dans le but de prévenir les accidents cutanés, on prescrit un ou deux bains
titdes savonneux par semaine. Lintestin doit etre libre. 1/air ¢t une tempéra-
ture égale dans la chambre sont d'urgence pour I'épileptique. I faudra qu'il
s'abstienne de dormir durant le jour, les accés revenant plus particulierement
pendant le sommeil. Eviter les exces de coit, les bains chauds, une alimenta-
tion trop copieuse, les excés de travail intellectuel.

S’il y a intolérance gastrique, on pourra donner la dose quotidienne de bro-
mure en lavement (2 lavements de 150 grammes d'eau bouillie).

J. A. LESAGE.

HYGIENE.

Etiologie et prophylaxie de la dysenterie dans les armées en campagne. — (M. Si-
MoNIN, médecin major, professeur agrégé au Val-de-Grice, et M. AN-
THONY, professeur).

M. Simonin étudie dans son rapport 'étiologie de la dysenterie.

L'agent pathogéne n'est pas encore nettement déterminé. Les uns recon-
Daissent pour cause des parasites animaux, les amibes. D’autres ont ineriming,
4 tour de réle, un certain nombre des microbes qui pullulent dans Porganisme.
dont ils sont les hotes plus ou moins habituels. Quelques-uns ont enfin songé
A associer, dans ce role ¢tiologique, les microbes et les amibes. La tendance la
Plus générale est celle qui considere 'agent morbide comme un hote banal de
nf)tre économie, acquérant dans certaines circonstances une végétab\ilité et une
“Vitulence spéciales.

,Lyiml)ovtavnce des causes sccondes est grande. Il faut citer d’abord les condi-
170n, cosmiques: la chaleur, les changements brusques de température, ete....
l,i:;‘er;::;;\;l::uite l’u;.s"jxf(;e Np\mlongé d’ulinwnts.‘gfossi‘et‘lf‘s, l’in:liivest'les ou‘:\;u:a,
1 e de boissons (eau, aleool) ou d’aliments, u‘_abe‘ (' o3 ean dlc.l
Ment souillées par des substances organiques ou excrémentitielles. La fati-
Bue, 1o surmenage, inséparables de la guerre, en accumulant dans I'organisme
€s D,I'Oduits de combustion, créent une véritahle auto-intoxication, diminuent
‘irlrﬁesri]smnce phagocytaire et favorisent, au plus 'haut point, l'occasion a la
ce des germes autochnones de la dysenterie.
Sou\:;:d la dysenterie a fait. son apparition, souslla for1Ane de f!iarrh.ée le p‘lu's
» elle se propage rapidement dans les armdies, grice i I’infection spéel-

p;{ue des milieux ambiants, et A l'encombrement humain inévitable qui multi-
ie leg

Veg contacts. (Fest alors qu'on voit intervenir A nouveau lintluence de
n, dy

6 30l et des poussitres des habitations spécifiquement souillées par les
ectj . , : <
'J tions virulentes. Celles-ci transmettent encore Yaffection par les contacts

Meet
8 0u par les intermédiaires souillés.

an ¢ O . sags : 3 . .

DProf IS Texpos¢ de nos connaissances sur I'étiologie de la dysenterie, dit le
eg‘ N ~ . . . .

e Antony, notre collaborateur, M. le médecin-major Simonin, a da

alrg
T 3 . . . -
essortir, en raison de I'ignovance ofl nous sommes, de la nature du germe

@ cet .
. te maladie, I'importance spéeiale des causes secondes: conditions cos-

mlqu

08, vintacs . .

ogiq » Vielssitudes atmosphériques, fatigues, surmenage. influences bromato-
Ues, i . ;s

Eimult % Infection, contagion. En temps de guerre toutes ces causes agissent
and

ment et acquidrent le summum de leur intensité.
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La prophylaxie la ples vigilante ne saurait g'opposer A action des quatre
premitres dentre elles; elle ne peut qu'en atténuer les effets immdédiats. La
guerre exposera toujours Jes armées A endurer des souffrances et des privations
de toutes sortes et  subir Jes intempéries, souvent sans aucun abri, et le chef
le plus prudent ne sera jamais maitre d'Gviter A ses troupes certaines fatigues
€t le surmenage qui en est la conséquence. Ces épreuves, les hommes rovusies,
endurcis, aguerris, pourront les supporter. & condition d'dtre ménagés ;les di-
biles, les recrues ee sont toujours montrés incapables d°y résister. 11 faut done,
de propos dElibéré, retenir loin des troupes belligiruntes les hontnes fzibles et
les jeunes soldats aussi longtemps que leur instruction imilitaire west pas
complite ot leur entrainement assuré. Agir différemment dans I'intention de
mettre en ligne de plus gros effectifs est une mesure qui ne peut &re suivie
que de graves mdécomptes.

Les influences baromatologiques sont plus accessibles 3 nos moyens d'action,
réserves faites de certaines éventualités — sitge ou retraite -~ o les troupes
seront parfois exposées 3 de cruelles privations. Une =age administration devra
tendre A fournir les armées de vivres en abondance et surtont de vivres fiais.
La ration alimentaire ne devra &tre uniquement composie de conserves que
par exception. Si Yon veut éviter les troubles digestifs. il est indispen<able de
considérer ces produits comme des substances destinfes principalement A con-
plider les allocations e€n vivres frais ¢t A paver aux privations gui seront impo-
s&es par suite des événoments de guerre.

Tout excis. toute intempirance, devront ¢tre sévorement interdits et wpr-
més

Pourvoir les hommes d'une eau de boisson irréprochable constituera toujours
une des plus graves préoccupations des hygiénistes militaires. A cet cfft. tous
les moyens de purification des eaux impures peuvent ¢étre utilisés. mais le plus
pratique et le plus certain est cneore I'ébullition. Les soldats Tadopteront vo-
lontiers, si 1'on met A Jeur disposition soit du theé, soit dn cafs, pour corriger 1a
fadeur de l'ean soumise 2 Ia cuisson.

I« méphitisme du sal est la source de toutes les infections qui. de banales
au début, ne tavdent pas A devenir spéeifiques; A ces influences s'ajoutent les
dangers do 1a contagion. Elle est 2 redouter dans l¢ pays ol sévit Ja dysenterie.
dans les localités «t formations samitaires. et le long des voies de communicas
tion oocupées ou parcourues par les troupes contaminées.

Les corps de troupe absorbés par les obligations de Ja Jutte arimde nont pas
Je loisir de Initer contre le méphitisme par des mesures de propreté 1irourenses
« atre part, le service de santé peut A peine, avee les faibles vexsources Jont il
dispose, assurer Iassainissement des champs de batailie ot 1a désinfection du <es
“ablisscements hospitaliors. 11 semble donc utile. pour paver aux dangers de
Tinfection. dorganiser dis le temps d2 paix. un scrvice dassainissement ot de
Jdésinfection. qui puisse fonctionner au début méme de 1a mobilisttion. Rap-
pedons ici qu'une institution de cette nature a déjd @& expirimentae avee ue-
s par les Ruseex, en 1877

Dans les pays chauds. od impaiudisme ot Ia dysenterie acquitrent un carae-
tere particulier de fréquence et de grmavité, indépendamment des pricautions
JAue nous venons dexposer, on Fvitera, si possible, d'operer peidant Ja période
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de 'année ol ces smaladies séviseent de préférence, et 'on sonmettra les troupes
2 l'uaage de la quinine d’une manidre préventive.

Dee procidis extemperands do purification dos saux. — . SCHUCKING, médecin
major de 'armée allemande ; M. Lapasset, médecin major de 1'armée
frangaise ; M. VINCENT, chef du laboretoire de Eactériologie 2 I'hdpital
militaire d’Anvers,
M. Lapasset étudie la question 2 un point de vue général.
Lefficacité et la rapidité de tous les procédés préconisés jusqud ce jour.
dit-il, dépendent de la pureté relative de 'eau. Il sera toujours trés difficile de
purifier extemporanément et de livrer immdédiatement & la consommation une
eau bourbeuse ou trds riche en matidres organiques.
11 faut <done, tout d’abord. ne pas souiller Teau destinée i {"alimentation et la
recucillir avee les plus grandes précautions. 1l est indisp wsabie de se servir
pour le puizage de récipients spéciaux ou mieux de pompes ¢t de tuyaux aspira-
teurs yui suppriment toute agitation du liquide.
1! est. en outre, désirable que la purification de Veau, quel (e soit le pro-
oedé employé. soit faite sous la surveillance d'un gradé, d'un officier, ou misux
dun m&eein; par suite, il faut donner la pudiérence aux appareils collectifs
ot rejeter les appareils individuels dont Fusage et lentretien ne sauraient &tre
controlds.
A défaut d'une purification complite, il sera toujours avantageux de clavi-
fier I'eant par un procédé quolconque. puis de Ja corriger par I'addition d'acide
iartrique ou d'acide citrique.
AL Schucking conseiile, pour les troupes en campagne, Iz fitration de l'eau.
Malucureusoment, le filtre employé daus I'armée allemande (Schwarm filtre)
ne produit pas la dlarification d'une eau boueuse ou faugeuse. Pour détruire
les bactéries. I'nuteur conseille I'eenploi du calcium hypochloreux (caleium hy-
pocilorosum), & Ja dose de 8 milligrananes de chlore pour »n litre d'eau. Cette
dose anéeantit & coup s0r vn 30 minutes toutes les Lactsries.
Suivant M. Vincent. le proctdé de clioix pour I'épuration des eaux destindes
aux troupes en marche, doit, comme qualités primondiales, &re 3 1a fois simple,
napide, efficmce ¢t pen coftenx.
De tous les procedés, un des plus efficaces est i'¢bullition. Elle a Tinconvé-
nient de prendre du temps et de ncessiter Feplol e combustible. En outre,
div prive l'eau des gaz qulelle tient en solution et lui donne un goQt peu agréa-
be. Par contre Ia sécurité quelle oonfire est absolue. Les germes patho-
genes primordiaux de l'eau (B. typhique, B. coli, Spire cholérique) sont détruits
2 100°. L'¢bullition me nécessite gudre d'appareils spécinux. Les ustensiles en
uage pour les besoins culinaires sont suifisants. On peut, pour masquer la
‘- mveur désagriable quielle confere A 1a boisson, et pour ne pas devoir attendre
S refroidissement complet, recommander I'usage de tisanes ou de petit oafé.
Les 1litres les plus employés sont les systimes Berkefeld et Pasteur. Llcxpé-
Tience de nombreux auteurs et la mienne propre. me les font envisager tous
deux comme dou&s d'une valeur 2 peu prds Squivalente. Le d&bit de oes filtres
st en raison ‘lirecte de la pression du liquide. et en raison inverse de Ia durée
de lour fonctionnement. De 13, nécessité de nettoyages dautant plus friquents
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que l'eau & filtrer est plus impure. Ces fiitres, méme lorsqu'ils sont scrupuleuse-
ment stérilisés, ne donnent jamais une ean rigourcusement et coustamment
aseptiqque.  Parmi les rares germes qu'ils Jaissent passer, on peut trouver aussi
bien des saprophytes que des pathogtnes. Au bout de quelques jours, il faut
des stériliser A nouveau. Deux proeédés sont surtout employés A cet cffet. Le
premier est 'emploi de la chalewr; ¢'est le meilleur, mais cest aussi le plus
long. 1l est diffivilement applicable en campagne. Le second procédé (Guine-
chet) est bas¢ sur Vemploi du permanganate de potasse. II est plus rapide,
plus pratique. mais ne donne pas une stérilisation absolue. Cependant il me
parait suffisant. étant donné qu'il ¥ a toujours quelques rares germes qui fil-
trent, meéme lonvjue Ja stérilisation a 6té parfaite. Certains filtres sont munis
de nettoyeur. Ces appareils sont des plus utiles, mais ils sont assez déliats 2
manier en campagne, surtout lorsque lean st fortement chargée d'@éments
en suspension.  En général les filtres sont d'excellents appareils, d’autant meil-
leurs qu'ils sont plus simples. mais ils nécessitent ure grande surveillance.

Les principaux proctdes d'¢puration par des moyens chimiques sont basés.
les uns, sur la précipitation de certains Cléments, qui entrainent avee eux les
micro-organismes (ces procédés sont absolument insuffisants), les autres. ur
Femploi de corps oxydants, tels que le permanganate de potasse, de soude ou
de chaux. ou cncore du brame, ete. Parmi ces derniers, le procédé Schipilofl au
permanganate de K, m’a donné de fort bons résultats: mais dans certains cas
la dose de permanganate doic étre plus forte que celle indiquée par Fauteur.
Le procitdé Lapeyritre. que je range parmi les procédés chimiques plutat gre
parmi les procédés A filfration, est un dérivé du pricédent. Le conclusion des
études dont il a fait I'objet parait devoir le faire considérer comme un des
meilleurs que nous possidions. Il est pratique et fort simple, ne nécessitant
quun outillage spfeial insigmifiant tfiltre peu volumineux et d'ua entretien
facile). Il est en outre trés rapide ¢t ne pamit guere coiteux. Daprés les tra-
vaux de Laveran et Hanriot. il stérilise bien I'cau. Dans ces conditions il me
paralt priférable aux filtres-bougics: ex rapidité ct sa simplicité le rendent su-
péricur A Temploi de I'éhullition.

Un dernier procédé aui me parait aussi bon que le préeident est celui de
Schumburg. Dapres les travaux dont it a fait Tobjet et que j'ai cu Voccasion
de contréler par moi-miwme, 3! Jétruit ie baciiie typhique. le coli-bacille. ot Ie
epirille du choléra. 11 consiste A additionner l'eau A dpurer d'unc certaine
quantité de solution bromurée de brome. L'excls de brome est détruit ensuite
par un mélange de suliite de soude ot de carbonate de soude. L'employ de cette
méthode est simple, cificace, repide et pea cofiteuse. Je la crois appelée & ob-
tonir un suceds réel.

Conclusions— Yas prootdés Lapeyritre et Schumburg sont ceux qui me pa-
raissent devoir mériter Ia préférence. Iis sont plus cfficaces que les filtres,
aussi rapides qu'enx. ne nGeessitant ni appareils ni entretien. Ils sont aussi
#Qirs, comme moyens de siérilisation. que 1'¢bullition, et nécessitent moins de
temps. &\ défaut de ces proeid@s. I'éluliition ou la filtration pourront &tre em-
ployés: Ja promidre Jorsquon aura lien d'étre particulitroment exigeant au su-
jet de Ja stérilité de Teau (¢pidémics): Ja scconde lorsque I'état sanitaire ¢tant
Aatisfaisant, on disirera obtenir rapidement de grandes quantitss d'esu de
consommation,
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Prephylaxie du tétanos dans les pays chauds. — M. CarMETTE, directeur de
1’Institut Pasteur, de Lille.

>

L'étivlogie du tétanos dans les pays chauds dérive presque toujours de la
souillure des plaies par des parcelles de terre ou par des déjections animales.
Le tétanus des nouveau-nés résulte de Uinfection de la plaie ombilicale par des
linges ou des pansements malpropres.

Les mesures quil conviendrait de prendre pour Gviter cette cause de morta-
lité conxistent:

1° A génGraliser aux colonies, dans les hopitaux, les ambulances et les co-
Jonnes en marche, 'emploi du sérum anti-t&anique pour prévenir Je tétanos
chiez les bles~és dont les plaies peuvent &ére souillées de terre ou renfermer des
débris de vitements.

Tous les blessés par armes A feu devraient recevoir. ajwés le premier panse-
ment 2t Fambulaace, une injection préventive de 10 centimétres cubes de sé-
rum anti-tétanique;

2° A entreprendre dans toutes les colonies tropicales 1'éducation des ma-
trones ou sages-femmes indigdnes et A nautoriser Yexercice de Iart des ac-
couchements. qu celles qui auront justific de connaissances suffisantes pour
aseurer. tout au moins, les soins ¢lémentaires dantisepsie aux femmes et aux
enfanis nouveau-né=. 1 y auraijt Jien d'organiser dans ce but, dans chaque
centre de colonisation ol il existe des médecins. des conférences ¢lémentaires
avec exercices pratiques dans les hopitaux indigenes. Dans ces coniérences. on
devrait insister particulitrement sur les pausements du cordon ombilical. panse-
ments de Ia propreté desquels dépoad entitrement la prophylaxie du tétanos.

Grace 2 cette mesure trés simple et peu coiteuse, on épargnerait chaque an-
née un 4ré= grand nombre d'existences précieuses pour Favenir Geconomique des
pavs dont il Sagit.

E. P. Bexorr.

ERRATUM.

T~ioN MEDICALE, numéro d'avril, page 247, ligne 13, au lien de * ¢t qui
appliquent ces dernicres ** il faut lire *“ ces données i 1a tuberculose ™.
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PHARMACOLOGIE

BRONCHITES AIGUES {ADULTES! :
Sirop de capiliaire... ... .ol il ceel w100 gramunes
Sirop Jde diacodea.. oo oo .ol ci L0 LllL .0 30 grammes.
Eau de laurier—cerise.... ... ... .. ... ... .. 30 grammes.
Alcoolature de racines d'aconit .... .... .... . XXX gouttex.

Une cuillerée 4 soupe toutes les trois heures.

GASTRALGIE :

Contre les acees gastralgiques en donnera une & trois cuillerées u soupe

de 1a solution suivante :

Eau chloroformce saturée.. ... .... .... ..130 &.
(']l]ul‘ll)‘lb‘:l!u dee e e e avee eeeen 0 g 30 centigr.
Eau de fleur d'oranger.... ..., ... ... .. 30 C.
Eau distillée.... ... ... .. il ... LLTI00 Q.
CONTRE L'EPITHELIOMA :
1 grammec.
.. I gramme.
10 grammes,

Acide arsénicux.... ..... e veeeen e
Chlovhydmte de emwaiean. oo coon ol oae
Orthoforme. .o, cvvs vvn veve veen ver eie een an

Délayer dans un pen dean et appliquer 4 Uetat de pate sur la suriace can-

croidale prealablement cruentée.

COOUELUCHE
2 grammes.

1 grammie.
70 gramnes.
171 goutles.
\IIT gouttes.

Ean distilléee. i covnt vieicionnennnnnnes
Teinture d opiuni......
Teinture de belladone v cieinnen e
Sirop de Codeinea.. e cniecirceneaess 10 grammes.
SIrop de GOmMmMe... cre cevrieenrsennenennses. 20 EFAMNMCS,

Par cuillerée & café tontes les deux heures pour les enfants au-dessus

de 2 ans.

20 Acide phénique cristallisé.........

Glyeérine purtaaniiiciiiiieetiencanes = 10 gramines.
5 wrammes.

1 gramme 30.

Sirop de Tolu
En badigeounages daus Ia gorge au début des attaques de toux.



