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‘Plusietifs sidclés ‘se dispntent "1’honneut, si honheuril y a,
d'avoir vu apparaitre la premidre épidéniie de-grippe. Quoigu’il
en soit Pinfection sénible avoir traversé Tocéan au commence-
-ment'di XV11Ie sidcle et cest en 1733 que Ta premlére épxdé-
mie est signalée en Améfique, -

Notre'climat présente tous les éléments voulus pour favo-
-tiser-Péclosion de lamaladie. ' ‘ ‘

« Grippe, invention'de gens sans ie-sou’et de médecinssans
clients qui wayant rien de mieux A fdire ont inventé ce farfa-

.

det. » " La boutade de Broussais demeurée vraie en pratique par
‘suite de la facilité avec lagnelle on met sur le compte de la
'grippe Ie-pl'us léger maldise, une ‘bronchite, un chaud'et un
froid, ete., n'em est pas .aoins fansse si on la prend au pied
de lu lettre. © Quelques auteurs osent encore contester I'autonc-

mie de la maladie, mais c’est le petlt nombre et cest & voix
bisse guils-défendent lers idées. o ;

Depuis ies céldbres ‘travaux’ snr I'épidéinie de 1889-90.pu-
“'bliés par Teissier, o’ counait hién 14 grippe. Presque tous
‘admettent qlier c’est"uné nialadie” infecticuse, épidémique et
“contagietise. L‘:a‘g"'en'i' patlidgdue n'én est pas encdre démontré
avee dertitiide et 1€ bacille de” Pleiffec ne diff$terait du pséud)-
Thacille tfouvé diiis 1és ‘brovclittes bnnplee‘qu"k par'soii. .dégié de

Titulettge, oo T f 0 F 0 te Lt uat gL
T RayTHg n& Berhard et FY ‘ﬁézaugon ctoferit plutdt au™ poly-

2 Hetews

osphisifie WTerobient “La quéstior’ n’eat*phS'encore jigée. 'Que
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la maladie soit épidémique ou contagieuse, on n'en doute plus
le retour périodiquer «de. 1’1nfcctxoq, #t,.1a, propagation si bien ob-
servé en 188g-go soit des preuves irréfuitables.
Description.—Entre une entrée en scéne brusque et une
période d'incubation de 24 448 hieures, la grippe peut choisir
tous les intermédiaires. La brusquerie du début est toutefois
assez, caractéristique.. . Tel-sujet est,d son travajl ordinaire ou 4
fam: uge promenade, tont.a coup il.ressent, une so te d’em.lufré-

.....

1l.gr91,t.1& .un,.rhume dg cerveau banal .e;. nes e,n,p:éoccupq gl;é}'_g.
Aprd quelques heures, la scéne change, le malade:a la. grippe.

Les choses ne se passent pourtant pas toujours-ainsi, il y a
des prodromes, sensation de fatigues, coryza etc,, aprés 1, 2, 3,
jours la figvre s'allume, la grippe.est. déc]arée.

Voila pour le. dv.but.,
_d’ogd)na;rc, ~plus‘,par‘ncungrement. tel ou, tel organe q\;c c_t;t\te
fizvrertronyve disposé A la recevoir. » Cet aphorisme de Stall
::e;xlble.s’gp-[)liqlxer d'une fagon toute spéciale a la grippe, il
egc'pljgue\cqrtgi;;e,s.lqgalisations grippales, il semble donuner le
.;;,ourqpoi‘_clfmgpe grippé réagit diune fagon. si différente de son
voisiu. Par suite la grippe devient une affection esséfiti¢lle-
mgul‘:..prqt_éifg{mqétzggz‘iqe.é sa.constitntion médicale le névro-
.pqghgfe_ra.x;ne grippe netveuse, le gastropathe une grippe gas-
trique, le:ppeumopathe une grippe thoracique, le brightique
uue, gripps. urémique.etc., et ngus avons nommé, les pringipales
apances,quiaffecte.la maladie suivant, qix’,elle, trouve tel ou tgl
appareil plus.ou mgins, bien.dispos€.a, la, recevoir. Le tableau
clix}i(‘lne différera suivant que le systéme nerveux, le- popmpn
l’etstom@c ou le rexq,auront solhg;té l’ageqt pathog(énpi .s¢ fixer

......
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toxifies, 1jlis toujciits toutes ces formes anront -des’ symptihes
généraux-gui TBur sont comitiuds, Gé sont la ¢éplalédla
courbatire'ét'la lassitude extibmie, tridde Sympromatiques. suy
laqiille nouS réviendroiis e parlant de- 13 forme herveuse: ot
cés-syihptdiies domitient: 14 sééne. ' T

Le faciés-est géinéralenietit assez caractéiistique, clest Jui
qui a valii-2 12 maladie son nom (1) dé grippe; il €svjaunitre,
exprimant la tristésse et I'anxiété; le pourfour des narines:est
rouge et gonflé; celles-ci.Jaissént &chappér un liquide d'dbord
aquéux puis glaireix; qui-en s'iafectant-devient épais,.puritlent
sou’llant ia 1dvre siipérieure. Les yeux sont frappés. de..con-
jonctivite, le haladé é'p'r':)u\ie du larmoietiient, de la. phiotopho-
bie, le catarrhe oculo-nasal-ést complet donnantle facids.grippé.

Coinnie la-maladie-elle-méiile la figvié peut d’emblée, ou
progréssivement atteindré 3923, 40°%; 412, elle’ dure quelque
tenips puis tomibe rapidément ou -deéscerid: en lysis.. Qiiel-
quefois il y a-chute pasageré de 1a témpérature pendaut 12:3 24
Heures cest ce que Teissictr a appelé le V- grippal,. signe qutil
considere comini€ cardctéristique de l'afféction. La fidvre: dure
3, 4, 5 et méme quelquiefois 8 16jours.

Fornic nervetisede lagrippe; grippe iterveuse ;: nevropatlzze
& 1ppale.—En parlant-des symiitdmes généraix nous-avons parlé
dmg-triade symptoriatique yni-dtteint sotmaximum dintensité
¢hez lés nervéux gripiiés. Clest d'abord 1a. céphalalgve. le- plus
sonveit frontale; sns-orbitairé et gielquefois otbitaire. Cette
douleur est caiitithie, S'acténtie 14 fluit, est gtavative; laneinaute;
le malade la compate c]hél(}ueféié%:ds—coup‘sdé-n{iséb -qu’omlixi

iise

(l\ Lagnppeteui travers, les ﬁget (des noms- assez cocasses : alfure,

TNV N 7
baraql.ellc peute poste Fetlt coumcr \oxre meme cocotte c%‘que SI‘IS-
i nom d‘mﬂuel&za 1o fut dormék a Vehte d€ 2" Mitasd péﬁﬁ’au(‘l”épi&{nﬁ

de 1854; -Berthobet's atielthit ot afdFeciney pat Hixhain?.. .-

A e e . A Ae A o — mmn e me
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-:donnerait-sur la téte ouiil la peint en des traits plus ou.moins si-
gnificatifs, plus ou moins terribles suivant la fertilité de son ima-

' -gination :: clest -tonjours sune sensation , trds pénible. Clest
' I3 un symptdme dssez précoce. La courbature se manifeste par
une sensation d’endolorissement général avee prédominance au
niveau de, la ‘mmasse musculaire dorsale, -ou des musgules de 1a

t région latérale du cou ;. quelquefois. les. donleurs au mniveau des
articulations font croire 4 un rhomatisthe articulaire aigu ;

* d’antres malades se-plaignent de crampes, de névralgie, etc., etc.
La lassitude est extréme, le maindre effort fatigue le malade
.qui du reste fait en son pouvoir pour rester immolnle. Cette
Jassitude -ordinairement progressive peut quelquefois d’emblée

-+ faire du malade un impotent momentané, .

»  Ce sont.]2 les symptomes qui fixeront la marche de la ma-

Jadie. Lorsque le malade se sentira'guéri, lorsqu'il essaiera de
se lever il constatera avec étonnement combien un séjour au lit
si conrt a: épuisé ses forces; la symptomatologie nerveunse per-
sistera encore longtemps prolongeant la couvalescence, anéantis-
sant le- malade tant dans sa force physique, gu’intelliectuelle et
amorale. Les rechutes sont alors a craindre.

* .I.a-névralgie peut-quelquefois masquer tous les autres symp-

tomes et.coustituer, résumer toute la maladie.

) ¢+ Au cours d'une épidémie récente, Ballet a noté que chez les
nerveux, on observait de Ja .céphalalgie, de Dinsomnie avec
égitatlon,--,taudis que ‘Fadynamie se rencontrait de préférence
“chiez+les surmenés et clhiez ceux qui présentaient une tare orga-

. nigue par-le fait d'une.cardiopathie antérienre, .

;, Comme complications éventuelles i} convient de citer la
pseudo-ménmgne la ménmgltc efla polynevnte, complxcauons
rares, mms gux sont posslbles et qu'il ne faut pas 1gnoxcr pour
n’étre pas dérouté si, on.les.voit surgir 3 1a suite de la grippe.
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, La sytnptomatologie pilmonaire, -si ‘ellefait 'défarit;. sera -

ici reimplacée par une toux"quintéuse, doulourénsé:et péuible::. ’

Forme pulmoraire, pirétemonie -grippale—-iClestisla formie’ -
qui offre le pronostic le plus détestable et 1'élément important
de ce profiostic seront les plus ou moins- grandest atteintes du
pomilon; : : SN e et RS

Les sympt6mes-pulmonaires et la:forme pulmeéniire en ‘gé'-
néral sont relativeniént rares au début d'uné épidémié et* vont
grandissant avec ’expansion de la aladie. RN

La grippe peut-d’eniblée se fiker-sur 1& poumon, mais -le *
plus souvent Penvahissement est -secondaire d-1infection des
premidres voies respiratoires,” elle débute’fpar un- rthume de'
cerveau «'qui a tombé sur’la poitririe. » Lés. localisation’s’ pul-
monaires de 1a grippe sont trés variées et parsuite donnent-lien' -
A des réactions morbides trés diverses. - L’infection peéut gagirer'.
les fined ramifications bronchigues et causer'la- bronchite “dapils -
laire ; si Pinfection e éonfine auxX grosses bronches,‘l’ona ‘la !
bronchite grippale avet §és’crachats’ numthulaires analogites:a
Pexpectoration dés tuberculéux ‘ou*ibien 4abronchoplégiede’
Huchard, parésie avec dyspnée ne donnant aucun signie stéthos’~
copique. vt * ., EL I IR B IR AT PR I L A RV AE VRIS < SR S

La coigestion piilthonaire'ést "aussi>fréquente; " c'es -
une forme 'plut6t batarde-oi 1?;§1ément'.ginf'ecl{eui -et "corjgestif’
sont associés A un"diégrétplus“dzi Trioing' élevé ““Ces wmialades-se'*
plaiguent d'un point de ¢6t€, leur-température ne dépasss Fudve:
38°%, 39°, ils ont “dé& la'dyspnée!:- ‘A Pausciltatioh bir:éntend’
quelgues riles crépitants “et'ylelgiiefcis un 18ger souffierptst.t
inspitatoire, “Tbus-c€s signes-disparaissent- en- .giielqies joiirs, >
C'est unefobmerhssez bénighe Qu reste. o) F eIl Lt

La pnéumonié est- "sdus- Contrédit -1d- Tocalibation 1avpRes’ +
intéressante, elle’ péut-se‘présenterardébnt & Paffection et ‘larz
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réeumer, clest la pnejunonie.grippale ou. bien susvenir audéclin
comane ,compiigation, cest.Ja.pneymonie franche quj a-germg
sur. :up terrain préparé par la.grippeet qui ne.préseute rien de
pugculier.

J3-pueumpnie gnppalg\a Mue symptomatologie .assez spé-
ciale;sonvdébut-est insidizux, le frisson 'initial et le point de
cpté foutd .peu.prds toujours.défant ou. s'ils existent sont a
3 peing margués; op .entend d'abord quelques sous-crépitants
qui-font place 2 un souffle anoins.sude que celui de la poevwor
nie frauche; Je.pouls est.3 100.et la température 3 38°5, 39°.
Les suipptones sopt toutefois. anssi marqués-que dans la pugy-
mgnie;franchie et les complications en sont les mémes.

 L&s pleyres comime le poumon peuvent siinfecter et donper
liey, i . des pleurésies de toutes natmes ; pleurésiesigrippales.ou
pleux€§}es secondaires: A Pinfection par la. grippe. Priwitive ou

secordaire da pleurésie Jiée A Ja gripps nloffre rien .de particu-
1}9’ £lle. sera fibrinense, tuberculense ou purulente.

Lorme digestive-An cours dune grippe, les' symytdmes
. digestifs pegvent dominey. lauselueset Sipserolie d s '.s,imme
ewbprgas gastrigue, -

Faisans décrit un état spécial de 1a langue, elle est ble;uté;z_,
ugifermément -cpaline .ou tachetée, colpration: igui-gpelquefois
duge.-Jongtemps aprés la guérison, Ses.bords sont zouges,
dJle strecouyerte dun:enduit grisitre ay centre; dauses cas
grayes shie est saehs, fendillés. .. Cesmalades ont perdu. Je-goft
pofides gliments, Jeur inappétence .contraste .avec uge soif
inggtiable.. . Llipsolérange est - qne}qugqus,;el]g gue les malades
vowmsseRt: {m&; Fe.guilds. prenent,.ces vomissements, sont:diar
bords ahmcntaxres, puis bilienx ; et guand taut a Sté wejeté, le
walade continpe 3 faite d.«s.&ﬁeri? ¢ «.yomijt ,videp En méme

tempe Je.palade se plaing .de.donlenrs. gastriques, intolérables.
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slirradtant partout-dans ’abdoinen et.dansilé;dos; la.diarrhée :et.
les coliques sont intenses et.Ja préZerice de:yoniissements:qitagi-
incoercibles donnent au ‘malade 1’apparerice d’un .cholérique.
Souvent sans:étre aussi solenuel, :le tableau en impose :pouf
unet§sphoide, ‘diaghostic: presqu’impossible-péridant les premiers
jours de la maladie. :

Nous-vettons ‘de ‘passer: en: révue les:trois Principalés formes
clinigned:dela gripbe et:avaut: .de parler du traitement nous
mentionnerons quelqués complications rares -et.nous donnerons
leut valeurpronostique. '

1oéndocardite peit s’obserVer chez dés. quets donit Te coetir
jisque-14 €tait dbsolument sain, ¢lle a&sonﬂmt Te prénostxc La
foFiie p\llmonalre ést trés grave chez les: cardxaques chromques
en 14id5ii de Pekcls de- tiavail, sollicité par 1a geueé dé ia petne
circulation. Les hémorragies nasales et utérines sufviehnélit
assez fréGlidtment mads e c.ont pas graves malgré leiir abon-
danice, o T

' Loaortite ét Taitéris-seiérose Son'tdds Coniplicatidns tdtes gai
comportém Te px‘onosuc de it aﬁéctlon elle-méme )

Te1>s1er 2 elgnalé un pseudo-rhmnat}sme g—lgpal avec
fluxion des games tendmeusea, Olliviera yu l’hydralhrose du
genon. survemr au déclin de la grlppe On a sxgnalé ds exan-
thémesr, des furoncles, etc des troubles portant sur | les organes
des sens,\outes purnlentes, coujonctxvxtes

«

La grippe et souvent en évidence .une affectton lateute,
elle. porte ud vigourenx coup- de fouet 3. la .tuberculose, elle
ajnéne J’asys;ql_:e chez les cardiaques. ‘Tont.taré. devient une
Proi¢ paur ,l’épt,démi.e,. il s'epsnit. que le .prg.ﬁ.os.t:c,,dﬁpmd
pout une Jarge part-deda conbtitntion médidale:regue ouracquise.

I1-fant ayssi‘se rappeler gne méme gaprés:la dispacition: de tdus:




152 . LE BULLETIN. MEDICAL!iDE .QUEKRC

ces symptomes le sujét est guetté de tout: coté et qnf’-ll n’est pas'a’
I'abri- des. suites.éloignées de.Paffection. -~ - ...co .m0
Trattement.—« Lasgrippe guérit:les pieds sur les chenéts. »-
Ce .mot de:iPeter:s’applique .anx~cas bandls, nommé grippe
parce qu'ils ne.méritent aucun nom, quf guénssent par quelques'
jours de repos. PRV :
sAutre close est la: gripe vraie-dont Ja caractéristique est
d’étre essentiellement variable.dans ses manifestations, l’axlalyéé\
clinique et la médecine: des indications .devront seules guider
les forces thérapeutiques. Il fandra bien étudier, bien-connaitre
son malade afin, de pouvoir prévenir telle ou telle complication,
grace dla préd)sposmon de tel ou te] organe 3 inviter ou 4 sol-
liciter, les réactions gnppales -chez les cardiaqugs,.il faudrz\ sur-
vexller Ie coenr, . chez les bnghtxques voir 4 ce que la depuratxon
urmaxre se fasse blen, etc ‘. e AT
L’on salt de plus ayvec §t1elle facxhté les voxec. respxratques ,
se prennent quelle est Ta fréquence de la pneumonie consécu-,
tive A la grxppe. qu auteurs nous (disent que dans 23 / des cas
l1a pneumome n’entre pas brusqueme’nt ¢n scéne, mais,qu elle
est précédée de prodromes qm ne sont pas sans une certaine

.....

aualogxe avec a grxppe ; ces pneumomes ne ‘Seraient-élles pas

SO R O R P 2oy

des gnppes onnphq.xées? . ,

Done,'en résumé, trois 1ndiéatiénsf : 1° Combattre l’éﬁeé;
tion. 2° Prévetiir infection secondaires des \?E)féé'iféébiiéfoii'jelvi
3° Prévenir les complications soilicitées’ par Ja 'incindregésise -
tance’locdle oir générale. e R NS

sLe mdlade sera mis au lit-et devrd.y restér sissi-longtenips'’
quilipersistera quelque-symptdnte.- .On. lui pérmettrd- div laity
des soupes maigres, de Palcool A petites doses:trdé §tendurd’ean.: *
La quining, Pantipyrine, Ja-phénacélitiey-le” pPratnidon’ o i'as-"
pirinegéteiy donnierant. de-bonsirésultats:icontreslafidvre’s: si lat -

.
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températyve-est tréds.€levée on: les rethplacera par lessbainstiddes
ou encore ‘par -les grands lavements-froids. = . - '

‘On.obtiendra I’antiseptie de la:bouche par les gargarisines .
et les lavages:d’ Peatn chloralée (r%); on enduira le hord des.
fosses nasales de “vaseline ‘boriquée, phéni.quée ou autre; oa
instillera:une solution de‘bichloriire dans Poreille externe- .

Les cardiaques bénéficieront de l1a digitale; les brightiques
seront 'soumis au régiine lactérabsolu et aux diurétiques.; 1’esto-
mac dés dyspeptiques’sera niis.an repos et aitisi de suitt pour
les'autres organes.: ¢ * .. . i e e o

Nous n'insisterons pas, nous ne donnerons pas plus de:
détails et nous ne‘le pourrions faire sans euntrer dans laspatho-
logie-et la-thérapeutique spééiales. .- ¢ . I I

Contre la trachéo-bronchite on donnera des.calmants: aco-
nit, opium, eau de laurier-cerise mélangés & un-antiseptique de*
la miiqueuse respiratGire. Iies ventouses, les-enveloppements
froids, la caféine seront’ employés pour combattre la congestion:
pulmounaire. Dans les tongestions’' ' forme hémoptoique:.on.
donnera la préférence’d:l’ergotine;'la digitale &t la quinine. -

K Lorsque lasmaladie est trds violente, dit Graves, les vési-' .
«-catoires ne produisent quedes résultats douteux, souvent me.ne, - .
« ils ajoutent dux-souffrances des malades, sans modifier 'en rien .
o Ies.%ymptﬁmes ‘pulmonaires-nitla dyspnée: cette -impuissance’ .
« du ~vesicatoire ¥st une des particularités 1és plus remarquables: -
« de -f’hiétﬁ}ede lasgrippe 2 pbur moi, j'y 4l ‘complétement - re-’
noncéw “Daheopas . devésicitoires et -pas ‘d’éxpectorants gui’»
dépriment lé",'c':"ée"ur'; wmais-on ootiendra dés-bons résultats des:
ventouses et de la digitaline A hafite dose, (Huckard, soluti+di- -
gitaline crist, & Yhoo; 50 gouttes) elle renforce le cceur et allége
la circulation. Contre 'asthénie nerveuse on -donnera du thé,
du café, de la strychnine, éther, huile camphrée.
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v

da.pleurésie;guérira - par Ja.thoracentese, 1 \plenrésie-syp-
purée par I'empy&me précoce. Lorsque:laigrippe affecte-le type
gastriqueson.doynera de Vean de chaux avec 'le-dait:.aucas de
vonissementset diintolérance plus on. myins conipléte-on done
__nera-la.potion,de . Riyidre et.s)il de fautign. nourrira..le malade
par voierectale. A la reprise;de-laliinentatipn fon .pourra-don-
nerda belladoue qui-agit-sur 42 motricité. -

Le calome] et Je-Javage-combattront.la: constipation, Je bis-
muth la:diarrhée; la digte hydrique; les compresses chandes,
les lavements lon€anisés seront prescrits contre Jlleutero-colite
dysentériforme.

-Contre .les, phénoménes douloureux, céphalée, courbature,
névralgles... on emploiera le pyramidon, llantipyrine. Contre
les douleurs thomciques on fera 'badigeonner 2 la teiiiture

Yiode amentholée-(25/5).

Encoreune-fois il-faudra.prolonger Je.séjour au lit toute la
durée de Ja «convalescence -t bies  surveiller les compli¢atidns
possibles .grace 4 l'état. constitutionnel du sujet. Llanorexie
est souvent .un obstacle, Pasquier la-signale. ‘«Plus de oo
«.persounes -3 Baris. perdirent .le boire, le manger et ile re-
« pasi,. On-perdait dont pouvoir de-son. corps, 1’osant toucher.
wsoi- nullement.. Sur tols ges-maux,-la toux étajt, cruelle 2
«tous. Négnmoins persopue mesnpouruts, inais:d. peine parais-
«.53it:personne £fre guériv.. car avagt.que. liappstit -de ‘manger
« fut aux personues revenursi-fitil.. plusde six semaines,;aprds
wqu'on:fut nettement. guéri. . Les amers, les peptones etsur:
tous la g;zsistancg«ﬁ anpugermalgré. J'absence. dlappétit. ferqnt.
réintégrer 'estomac | dans ges fongtions moturgles.

A IR T szIVOmLon LECLERC.
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Reproduction

ETUDE MEDICO CHIRURGICALE DES GRA\IDES

) PAR M.
J. “CASTAIGNR: N S -CH:. DUJARIER
Professeur.agrégé, ‘médecin ‘Chirurgien
des hbpxtaux de Pans des hépxtaux dc Paris.

La gastrorragxe existe si -fréquemment au cours.de l’ ulcdre
d.e 1’c>,toxnac, qu’on a pu:cousidérer ce symptome comme le seul
caractéristique, Lebert disait gulil existe -dans. 80-p. 100 des
cas, et maintepant que nous.savops -mieux reconnaitre. les.difté-
rentes variérés d'ulcdre; on peut faire .deux critiques 2 cette sta-
tistique de Lebert: d'une part, on peut faire remarquer, avec
Soupault, gue Jes recherches:modernes nous. ont apprisi:connai;
tre la fréquence insonpgopnée des:ulceres latents, autrefois con-

, - sidérés: comme:desreas.de-gastralgie: ou . deidyspepsieinervense.: -

ou arrive ainsi 4 dire qpe «50.p. 1p0.-au moins des ulckres pe
_provoquent pas dlhémorragies cliniqguement .appréciables » ;
d’autre : part, si,. de méme que Yon a, dépxsté les .« ulcéres iateyts»

......

(\.vplutlop, dopye,4z¢t.t, .é deﬁ- hémorfgms,,,da.x,xscles:,uu._c.s (cel,lq:s_
qui.sont unipimes.ou @ plus forte raison latentes).constituent.

des symptomes; alogs quel des. {gastrorragies. abondantes. sont des
- complications. ;pu;ours g:aveg, quelquefois rapx;lemen} mgg:clles

Htude. mnm@,;lv grandes hémptémbpes.—Alors que
les autres complications.de liplcdre. de, Yestomac -sont: souvent

* difficiles & diagnostiquer, les ‘grandes hémorragles §tgmgg§}¢(§,3
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au contraire, s'accompagnent: dlun_tel: cortdge symptomatique,
qu’elles s'imposent absolument au diagnostic. Nous pourrons
donc étre trés brefs en ce qui concerne leur étude clinique

-ef aborder’ presque mnuédntemenf 1a thérapeutxque

Tl eét' fitile néannioitis de faire remm‘quef quetl’lléniorrame
peut €tre due : soit & I'ulcération dlune grosse artére au cours
de 1évolution d'un ulcus gastrique d’ancienne date, soit 4 une
ulcération aigné et en particulierd ce brocecsus morbide, auquel
le professeur ‘Dienlafoy a donné le nom & E(tilceratxo simplex..
Il serait du plus haut “intérét de pouvoir reconnaitre clinique-
ment auquelbde ces déux| processasion a affaire'; aussi allous-nous
déerire detx tableaux tliniques différents; selon -que l'on-se
trouvée euw présence de*l’usie ou Pautre de ces formes d’ulcdres.’

DANS L'ULCERE CHRONIQUE; latgrande’ hémorragie a été'
généraleiitent piécédée par ‘totité -une série de symptémes gas-t
triques, qui- out ‘fait €n -général feconnaitre 'existence d'un
utleus,” " Clest au: eour's-dé cette - évolution ‘chronique que lé ma.
lade éprouvé’ subitéméit; -habitnelleinent: apids ‘le répds, uue
sensatioti:deiplénitude‘stomacale; d’angoisse, de’ malaisé, allant;
quelquefois Jusqi’d 1a'syncope; et si-1d -coniplication -est-due 2
Pufleération-@'une™ trds grosse artere, da hiort peut survehir aui
milie’-dé'-tods 1es ‘symptoines.~de I’Iié‘morragxemnteme, ‘sans’
qu'il'y aitreu le: moindre vottiiséément de sang.” ‘ '

.. @énéralement 1! malddéy enméme tempsiquik de sent piis -

d’un‘\ fialaise indéfinissable; éprouve ’q‘nelques»nansées,' i} luy”

monte: 3’ 1& gotgés unk Sdveut toute spééiale qui annonce le sang,’,

qu'ilrérnd bientot A pleideboiiclié-et pour ainsi-dire-sans ‘éffort.’
Clest:alors quéla svndope-d-tehdance A se produite; et'dans'tsus’

les caz1a-face-deviene pile, teklextrémités sont froidesisle ‘pouls

petit; rapide; ificothprablé, et'le iifaTade pcut~ ‘siccoimbet’ trés
rapid'eiﬂe'nﬂ(;]?. RO SRER (1 SN FAUN R o At £ D W J
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Le-plus sopvent I'hématémese, aprds avoir.donné Jiev 4 ces
symptémes effrayants, s'arréte d’e'le-méme ou sous l'influence
d’un traitement approprié. Mais il faut prendre garde et bien
surveiller le malade, car dans les jonrs qui vont suivre, .il a
tendance 3 présenter de nouveiles hémorragies qui,mettent
encore sa vie en danger. Alors méme. que le sang.n’est plus
rendu par la bouche,.on en- constate-encore pendant assez long-
temps datis les selles, qui ont 'aspect du goudron ou de Ia poix,
et cette quantité considérable de sang que le malade a perdue
peut étre appréciée par 'étude clinique de l'anémie et en par-
ticulier par la numération des globules sanguins. Mais, dés
que 'hémorragie s'arréte, la rénovatipn sanguine se fait tids
vite, si bien que 'anémie ne met, pas en, danger les jours du
malade. )

Ainsi douc la grande hémorragie produite par un ulcdre
chronique de l’estomac a été précéiée, en général, de sympté-
mes trés nets d’uleus gastrique ; souvent méme de petites hi-
morragies ont été constatées antérienrement, avant que sur-

vienue la gastrorragie abondante qui peut tuer le malale d’une
' fagon brutale, mais qui, le plus souvent. il est vrai, guérit par
un traitement purement médical. - .

L'EXULCERATIO SIMPLEX donnerait, lieu, d’aprés Dieulafoy,
a des gastrorragies ayant un aspect .clinique particulier, grice
auquel on pourrait reconnaitre la nature.de la 1ésion causale.

11 semble tout d’abord que les majades dont on a rapporté
" les obsertions:n'avaient éprouvé aucun symptope gastrique avant
leur grande hématémase : ils n'étaient paint dyspeptiques. Ils
n'avaient eu ni douleurs stomacales, ni vomissements, ni intolé
rance gastrique ; c’est dans.le.cours d’une bonng,santé apparente,
c'est d’emblée, qiv'ils ont-été pris.de leurs.grandes hémorragies.

Le .second caractére. sur lequel insiste Diculafoy, cestisur
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cé fait ‘que-1és‘héinorragies stomacalés, -dues A Vexuléeratio sim-
pléx, neé:sont: pas'annoncées-par de petits: vomissements' de-sang;
d’embléela graride héinatéiidse appariit, elle se-répdte coup'sut
coup avéd la méiné: inteiisité ; en’ quelgiles jours, presqité én
-quelques‘ieures,-ces indlades ‘terrassés par léuts prémidies h@-
matémésés sont 1iorts ou tiourarits,

A ces-caraéteress miamordiauk, Dieulafoy en ajoute deéirx
autres : d’une part; 'dge des sujets, qii sont généralement jeut
fies'; ‘Mautve 'part, Nexistence de fdvie qiti est sighalée dans
presque toutes-les-obsérvations. Et'au point de-vueé‘du pronos-
‘tic, il considére que ces héinatéméses sont-beaitcoup-plus graves
que celles de P'itleére chronique:  « Jenie dis pas, bieh erténdi;
ajoute:il, qué 'iléus ne puisse pay, lui aussi, ther .par hémorra-
gie, mais enfin la gastrorrargie mortelle est relativement rare
dans 'ulcus, tandis que V'hématéuidse quasi-foudroyante d'em-
blée-est beaucoup plus fréqtienté> dans 1 ¢Xiticératio, dont ellé
constitiie le signe-capital et Punique danger. » 1)é cé- profiostic
péssimiste découle le traitement, et 13 éncore il nous faut citer
textuellement le profésséur Dieulafoy: « Donc, en face-d'un
thalade cliez 1équel o a touté raison de supposer 'exulcératio
simplex, que la 1ésion soit avérée oi1 laténte, du ‘moment que'lé
malade est pris dé:des' térribles liématémidses qui lui font per-
die- dlemblée et d'un coup-un demi litré ou'un litre de-sahg
(seus compter leiélena) et’d plus-fottés: raisons i ces graiidés
héinatéindsés sé fépdtent ine déuxidiie; une troisidne fois A
BravVe &etifance, il 0’y -2 pas wirihstant A perdre, il-faiit opéred
A‘gxr autrémerit, térgwerser, temponSer clest ekpdset 1énfalddé

A4 mort.

N6u$ tériions:a analyser a3 longuethézxt les-travalix qire I
profésséiir- Biélifoy a- consaciés. 3 Péxlcltatio sithpld; odt
nous-aurons tont:a* I’Hepfe.é‘- etidistiiter & thaitkuiEnt ét sitnous
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ne sothings pas-entiéreinént du iéme avis au-point de vue-thé-
rapeutigue, du moins tait-il' nééessaire -dé monitrer le mésite
qu'il y avait eu-a attirer Dattentidii-sur cette fofme clinique
d'ulcération gastriquemiétonnue jusqu'alors:

© Traitementi— 1° LNTERVENTION CHIRURGICALFE. EST-
ELI:E INDIQUEE?-=+ Pour- juger- saineinest une telle -question,
voyons d’abord: quelles opératiots ot d-faites-dans ds cas sem-
blables et quels'résultats-on & obtenis, ’

On-a proposé de faire I'extitpation de Pulcere qui saigne,
quand:il est situé 2 la facé antérievre de ’estoniac. De méme,
contre les ulcdres: pyloriques qui provoguent de grandes ‘héma-
témeses, on a pratiqué la pylorectoniie, enlevant largement
toute la-région malade, mais.cette conduite est le plus souvent
impossible:

Lorsque I'ulcére est inextirpable, ce qui est la régle, et
quon sait quelle artdre est la source de 1'hémorragie, o a pu
exceptionnellement faire la ligature A distance de 'artdre 1ésée,
sans toucher a P'estomac. Cest-ce:gue fit Rouk, avec succds,
pour une hémorragie de la coronaire stomachique; .daus un
ulcére de-la'p.etite courbure.

D’autres: cliirurgiens out, aprés ouverture de l'estomac,
gratté et cantéfisé ulcdre au (liermocantdre.

"I‘nFﬁer, au cours d’utie gastrostomié, ne put découvrir la
cause de I'hémorragie; il se contenta de vider Pestomac qui
¢tait rempli de volumineux caillots.et il guérit'son'malade. -

On a.enicore, 2 la suite-de Doyen, proposé :la;gastio-entéros-
‘tomie; pour- 16 traitement des hémorragi¢s-aigués., Malgré quel-
-ques. suceds, dout plusicirs. sont: contestables, nous: sommnés
d'avis de-réségver:cette-opération aux cas..d’hémorragies. chro-
niques. La gas‘ro-entérostomie n'a quiune actiontrop indirecte
sur. lan caniséh.déh Phémoripgié, pour pouvoir étfe.adoptée ici.

SOy
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Nous rejetons également.et pour la m@me raison-la jéjunostomie
qui permet pourtant le repos.absolu de l'estomac. - ,

Tels sont les principaux;moyens mis en ceuvre par les chi-
Ja staustlgue- de Hargxnax;n qui réumt ses cas -3 cenx de Mtc—
Julicz et de Czerny, la mortalité¢ est de 63.p. 100; Mayo:Rab-
.son donne 64 -p. 100; d'aprés Tuffier: )excision avec ligature
et suture a été pratiquée 14 fois avec. 3umorts, sqit une-bioytalité
de 21.4.p. 100. La cantérisation (4 cas) s'est -accompagnée de
mort une fois sur deux ; la pylorectomie (16 cas, dont 4 morts);
.1a gastro-entérostomie simple (17 cas.avec 7 morts); la gastro-
-entérostomie combinée A une antre intervention (excision, can-
térisation, ligatures; jéjunostomic) fut fatte 5 fois avecsnceds ;
la ligawire 4 distance 1 cas, 1 suceds; la gaslrotbmié (7 cas)
caysa cing fois la mort.

.Si nous ajoutons que 'on publie surtout les cas qui ont été
_suivis de succds, nous.voyons que les résultats de 'intervention
sout trds nettement inférieurs & ceux du traitement médical.
I3 cffet, d’apres les différentes statistignes: la mortalité par hé-
worragie dans 'ulcére traité médicaler..ent-varierait de 1.2g p.
100 (Bramwel.) & 11 p. roo{Muller). La vérité doit étre entie
ces denx limites. Lenbe, Brimtou, Dshove et Rémond, Tuffier
admettent une mortalité de 54 8 p. 100.

Telles sont les données qui vout nous permettre d'appré-
cier les indications du traitement chirurgical dads le cas "des
.grandes-hématémeses ; wais comme nous venons de voir que

- .cette complication peut se preduire an. cours de deux foruies

«différentes d’nlcérations gastriques, on ‘congoit gne-la question

.du traitement chirurgical-doive étre discutée xséiaarément'pour

éhacimc des denx:causes. e . e SO
-A) Lulcere caronigue;qui jusqwd es; dervitres années
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était lc seul étudié, comuie pouvant-étre la-cause- d’hématéme-
s>s abondantes,a dounéieu, ainsi que nous venons de Tindiquer
A de nombreunses opérations -dont les résultats ne sont pas"ﬁés
cucourageants. Quand on ouvre Uestomac pour nun cas de-ce
genre, on coustate toujours sur une de ses parois; en général
pres du pylore, une perte de substance profonde, dont les bords
et le fond sout formés par des tuniques épaisses et indurées. 1l
est donc impossible de ne pas voit une télle lésion dés le pre-
mier coup d’ceil, et si I’on prend soin d’examiner les différentes
prois, on trouvera la cause de Phémorragié: quelque fois ce
sara Paltération d’une grosse veine (les hémorragies de la veine
splénique on été signalées par Riolan, par Caillard, par Bryant) ;
plus fréquemment, c'est uné artére dont les parois oat été dé-
truites par Pulcération progressive : c'est le plus souvent 'ar-
tére splénique (50 p. 100 des cas d’aprés Briton, 40 p. 100 d'a-
prds Savariaud), puis la coronzire stomachique (135 p. 100, alors
que la pylorigue et les artéres de la grande courbure ne sont pas
atteintes. Sur ces grosses artéres s'est produite ‘en général de
Partérite, puis une dilatation anévrismale qui, secondalrement,
s'est ouverte dans Pestomac. ‘

Ce qu'il faut retenir, au point de vue pratique, pour cette
premidre catégorie d’hémorragies, c’est qu'elles se fontau niveau
d'un vlcére qui, si 'on veut intervenir chirurgicalement, est
trds facile & voir aprés avoir ouvert ’estomac. Mais PPopération
duit alors porter sur une grosse artére déjd malade, et quant 3
peuser d exiser un semblable ulcére pour faire l'hémostase, il
ne saurait en étre habituellement question, en raison des adhé-
rences muitiples et trds importantes qu affcctc cet ulcdre avec
les tissus avoisinaiits.

Telles sont -les raisons théeriques pour lesqueiles I'inter-
veution chirurgicale w’est guére 2 conseiller dans ces formes
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d’hémorragies ; d'ailleurs V'anaiyse des résultats opératoires, tels,
que nous les avous rapportés.plus haut, se trouve d'accord avee
les déductions théoriques que nous venons d’énoncer.

Notre conclusion, basée sur.la théorie et sur les faits; sera
donc qu'on donne plus de chance de survie 4 ces malades en les
traitant médicalement qu’en essayant d’arréter leur. hématémese
par une intervention chirurgicale.

B). L'uicdre aigu, soit quiil constitue le premier stade deé
l'ulcére rond, soit qu’il.représente un type spéeial méritant 1é
nom.d'éxulcératio simplex que propose Dieulafoy, peut donner
lieu A .de grandes hémorragies, dont la physiologie pathologique
est toute différente des précédentes. En effet, P’ulcération;
quoigu’elle soit capable de provoquer des gastrorragies tids
abondantes, est 3 -peine visible, surtout du vivaut du malade,
quand.on la cherche au cours d’une opération chirurgicale.

Dans une observation rapportée par Michaux, il s’agit
d’une feimne-présentant de telles hématémeéses que 'on crut a
Pexistence d’un ulcdre chronique de Pestomac, et que l'on inter-
vint chiturgicalement. « L'estomac est ouvert et exploré avec
soin, et quelle n’est pas la surprise de l’opérateur, de ne pas y
trouver ’ulcére simple sur lequel on comptait! Pas d’adhéren-
ces, pas d’induration, les parois de 1’estomac sont souples, la
mugueuse ne saigne en aucun point » et I'on termine.l'opération
sapns avoir lié le moindre vaisseau. Le malade mourut quelques
jours aprds : A l'autopsie, on trouva une exulcération trés su-
perficielle, et I'on congoit qu’elle soit. passée inapergue au. courss
de Popération. '

" Ce fait est-loin'd’étre isolé : étant .interne d’Albert Gom-
bault, 'un ne nous a fdit opérer, A I'hospice.d'Ivry, une malade
qui avait des hématémdses mettant immédiatement sa vic en

dangér. Poirier; quifit Popération, ne put trouver, sur toute.
. B : [
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la muqueuse, I'ulcération ,ue nous vimes ,qu,elques.jours aprds
sur le cadavre. Dieulafoy rapporte une observation bien’ plus
iutéressante encore, en ce sens que, grice "d la counaissance
qu'il avait de ces faits, il a pu permettre 2 Cazin de retrouver
et de guérir une ulcération qui, au premier abord, était passée
inappe'rgue au cours de 'opération,

Lés exnlcérations, si difficiles A voir sut le vivant, sont plus

facilement appréciables a 'autopsie, et Dieunlafoy en donné a

description suivante: L' « exalcératio simplex », dit-il, est gé&
néralement circulaire, parfois elliptique on méme étoilée; elle
occupe assez souvent une assez large étendue, puisqu’elle at-

teint les dimensions d’une pi¢ce de 50 centimes, de 2 francs ou

méme de 5 francs. Elle est souple, ses bords ne sont ni décol-

1és ni épaissis ; ils tranchent assez netteriient sur les partiés

saines avoisinantes. Elle est trés superficielle, 4 fleur de mu-

queuse. » Dans certaiss cas, on a découvert 3 la loupe ou’

méme 2 Peeil nu une artériole ahrasée qui avait provoqué Phé-

morragie, mais le plus-souvent on ne voit pas le vaisseau ulcéré
et en tout cas il ne s'agit jamais de grosses artéres comme dans’

les faits d’ulcdres chroniques, et si Pon intervient chirurgicales

ment comme daus le cas que Dieulafoy a fait opérer par (xzzm,

il est trés facile de pratiquer la suture du terfitoire saignait.
En somime, totte la difficulté réside dans ce fait qu'au mno-

ment de Popération, Pexunlcération petitpasse’r inapsrgue. Savs’
doute Dieulafoy §'inscrit en faux contre cette affirmation’
daus les termes suivants qui sont trds formel$ : « Il ne faut doné”
pas dire, comme on Ia avancé 2 tort, que Pexulcératio simplex \
est impossible 2 trouver au moment Ge Vopération ; je m'élave”
Preuves en mains contre pdreille assertion. Jusqu'ici, cdfxtim:e‘-'_
til, on n’était pas familiarisé avec Pexulcération, elle était pour”
ainsi dire ignorée, elle n'avait suscité aucun travail d’éusenible,
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. " [
elle avalt si peu attiré I’attentlon, qu's une fo:s P estomac ouvert

on ue ]a voyait pas parce qu on ne savait ,pas la vonr ; elle pas-
sait inapergue parce qu’on ne savalt pas qu elle emstalt A l’ave-
nir, quand le clururcr:en ouvrira ’estomac pour remédler a des
hématémeses mises sur le compte deé | emxlc(ratxou, il saura qne
Pestomac pent lui paraitre sain au premler abord, mais 1Lsaura.
é‘ralemem qu’ilne doit pas s’en tenira cette prelmére nnpressmn
il recherchera avec un som minutigux ; quhl scrute la muqueme-
stomacale avec soin, qu i da déleri‘c qu'il la dcphsse, s’il, lel
faut meme qu'il examine A la loupe le lien suspect, et il décou-l
vrira l’exu]c&at:on. qui a les dimensions d'une pléce de 5o cen-
times, d’une pidce de 1 ou 2 francs et plus encore.» Malgré ces
restrictions, il n’est donc pas douteux, de P'avis méme dn pro-
fessenr Dieulafoy, que cette exulcération est tonjours dlﬂlcﬂe é.
trouver an cours de l'opération, et des clnrnrtrleus comme Hirt-
maun, Michaux, Poirier etTufﬁcr ont été amenés:l refermer Pes-.
tomac, sans avo1r vu une de ces ulcérat:ons, qm exnstan néan-'
moins. .

Mais ce n’est pas i notre avis, ]’amnment esqenucl sur le-
quel nous nous basons pour rejeter Pintervention clnrurolc‘de,
dans le cas oil le diagnostic, d’exn]ceratlon a été port( "Nous
croyons que-ce diagnostic qm se base eur l’exlstence de graudcs'
hemateméses survenant a répélmon au, cours d’une santé e(ccl-
lente en apparenee, nous croyons, dxsons-uous, qne ce dlaonosttc
ct 1mque est su]et a calmon, et que b:eu souvent l‘hémaleméce
est due 2 une hyrevtenslon pqrtale, amc.x que. l’aval'e.x.li 51gnale

4 D.bove el Courtois-Suffit dans des c:is de cmhose vemense au
ds but Rondot dans des cas d'a nmochohte, Gllbert et Lereboul-

I-t dam des cas beaucoup plus, héquents jencore de cholémxe

. au B -

o PRI

avec h) pertemxon portale et hématémése. L.
L’opérauon, dans tous ces cas, ~eralt un arret de a;ngrt et
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cela se congoit facxlement le sang qui se trouve’sous pression
<Tans le systéme porte, ’éc01ﬂe avec abondance a la moindre
' Prache faite aux parots du'tube digestif, de telle sorte que Thé-
morragie est encore plus abondante aprés l’ooératxon qii’elle
IZfalt auparax;ant Nous avons eu PPoccasion de voir trois cas
de ce genre terminés par 1a mort. Le diagnostic porté avait été
celui d'exulcératio simplex, et I'autopsie montra qu'il exxstalt
des 1ésions chromques du foic et de la rate produisant une géne
de la cxrculatxou porte et commandant Phémorragie. Dans des
cas semblables 51 le sang est sorti non pas en nappe, mals au
mveau d'v me seule veine, on peut avoir des aspects auatoquues
mppelaut ceux de Pexulcératio qlmple\ qui est ainsi difficile 2
dnonosthuer, non seulement du vivant du malade, mais encore
a Pautopsie. i
' Le professeur 'I‘npxer va plus loin encore, pmsqu il admet
que touJours « ces grandes hémorragles survenant chez des
. smets qui ]0111558111’. en apparence d’une bonne santé sont pro-
ot a{;xtes non par une u]c(ratxon préalable de la muqueuse, mals
par une a‘ltéranon vascu]alre initiale ». Pour notre part nous
pcnsons que Pexistence de l’ulcératlo slmplex telle que I'a
déerite Dieulafoy est mdémable, mais que chmquement on peut
trds difficilement la d:ﬁérenmer des cas beaucoup plus fréquents
dans lesquels 1es hématéméses sont dues é une hypertensxon

portale.

¢

Qr comme dans ces derniers cas l’ouverture de Pestomac
serait certamement mnsxble nous rejetons l’mterventwn chx-
mrgxcale ]'our ]es cas d‘hémat‘méses qul affectent.]e type cllm-
gt.e que nous vénons de décm'e, et nous pensons qu’xl seraxt

‘ediramernént dangereux d’opérer tous les malades qm, «aun
cours d’une bonue santé apparente, présement dp grandes hé-

NR

matéméses A réQétmon w , .
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2° LL 'I‘RAITEMI:NT MLDICAL sxmpose donc, selon’ nous,
pour tous les cas d'ulcéres gastnques produlsant des hémorra-
gxes abondautes.

La premlére indication consiste a mettrc le malade au repos
absolu et Asopposer de sa part a tout mouvement, I do;t
fester couché sur le dos, la téte basse, avec la défense absolue
de se mettre sur le <6té ou de s'asseoir dans son lit. Pour arri-
vcr a ce résultat, il sera bon de mettre une ve551e “de
glacc sur 'abdomen du malade, en la faisant supporter par un
éerceau, de fagon que le poids ne soit pas trop considérable au
mveau de la paroi de ’estomac. La glace agit beaucoup plus
en condamnant le malade 3 l’mnnoblhté qu’en provoquant une
vaso-constriction. .

Le repos de ’estomac doit étre également assuré par une
didte absolue. II he faut donner au malade atcune ahmentanon
capable de faire sécréter la muqueuse, ou de provoquer dcs

" mouvements pérxsta]thues entravant la productlon de l’hémos-

tase. Nous ne voyous néanmoins aucun inconvénient & ce que
lc malade soif autorisé a ]axsser foudre daus sa bouche, de temps
én tcmps, quelques morceaux de glace, cela lui évitera les souf-
frances de la soxf qu1 peuvent étre mtolérablee

D’allleurs, si P’on ne peut nourrir le malade par l’estomac,
il est mdlspensable de D'alimenter et de lui donner des boissons
par la voie mtestmale Les recherches personnelles que nous
avons faites avec Chiray, sur les lavemeuts alimentaires, nous

) ont montré 1’mut1hté d’mtrodulre de< substances albunnnmdes

Ausst conselllons-nous stmplement des lavements d’eau salée et
é’eau sucrée, qux suﬁisent e plus souvent, a sontemr l’orgams-
me penéant que Thétostase se proémra.

" Eh déhors des Tavemehts : ahmehta:res, il sera uule d’admx-

~glistrer aufmalade — ainsi que 1'a précomsc Ie professeur “Pri-
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pier — trois-fois par jour, un lavement d'un litte d’éau chaude,
3 la température de 48 i 50.degrés. Clest par un effet réflexe
partant des nerfs de Pintestin et aboutissant A uie action vaso
coustrictive sur l'estomac gque l'eau chiaude provoqué 1*hémo-
stase, et nous avons pu constater des cas ofticette thérapeiitique
avait eu .de trés bons résultats. '

Doit-on ajouter A ces prescriptions purement hyguémques
Pemploi de médicaments destinés 3 arréter I'hémorragie? Gé-
néralewent; c'est.aiasi ‘que 1'on se comporte, et 'on administre
par voie buccale ou sous-cutanée toute la série des médicaments
qui sont préconisés dans toute hémorragie. Pour nétre part;
nous croyons aw’il est inutile de d'y avoir recours-et nous. itous
contentons d’ajouter tous les jours 2 grammes de chlorure de
ealcinm dans l'eau des lavements chauds. De plus; nous
faisons volontiers une injection d'un demnii-centigramnie de
worphine tous les soirs, pour assurer un repos complet aux ina-
lades qui ont tendance 3 étre agités.pendant 1a nuit.

Parmi les médications qui ont pour but d'arréter les Héma-
témeses, 1l en est une qui est conseillée par Bourget (d¢.I.au-
saue) et qui -uous a personnellement donné de bons résnltats
dans-deux cas ol 'état paraissait désespéré. Comme ce, prockdé
nécessite 1'introdiiction.d'une sonde dans 'estomac, il a'.été gom-
battu par béahicoup de médecins qui le déclarent dangereux.
Pour notre part; il nous semble appelé A rendre des services dans
certains cas;: aussi en donnerons-nous ia description démllée da-
'prcs l’ensexgnement de Bourget. On fait pénétrer d’abord yue
sonde molle ddans Pestomac, de fagon a le vider de son contcnu.
Puis on introduit 100 \centlmétres cubes d’une soliition cox;t.enant
10 graimmes de perchjorure de fer pour un litre dleaw. La solny
tion de perchlorure est ensuite évacuée et rexnplae,ée ppr m;e quan:
"tit€ égale qu'on sortira de nouveau. On lave ainsi l’estomac avec
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celte méme solution jusqu'a ce que le liquide ;orte clair, ce qui
. arrive en-général, aprds quatre ou cing lavages. "On'recomuien-
cera. tous les jours. cette médication ct. I'on n!hésitera pas a le
répéter deux fois dans la inéine journée si cela est nécessaire, et
surtont s'il se produit de nouveaux symptémes d*hémorragies.
_1.Quant aux résultats obtenus par cette méthode, ils sont
analysés de la fagon suivante par Bourget. Les malades, dit-il
supportent facilement cette.opération et ils en retirent un tel
bien-étre qu’ils réclament souvent eux-mémes leur lavage:
« J’ai eu quelquefois, conclut l'auteur, l'occasion de vous dé-
montrer combien I'action de ce procédé est rapide, surtout dans
~ les cas:d’hémorragies aigués, méme les plus abondantes. Je
posséde un grand -nombre d’observations trés éloguentes. & ce
sujet.. 1l suffit le plus.souvent d’une seule application de 500 &
600 centimétres cubes de notre solution de perchlorure de fer
introduite comine je viens de vous le dire, pour .arréter 'hémor-
. ragie.Japlus grave et souvent d’une mauidre définitive. Dans
ce cas, nous.n’en continuons pas moins ce lavage au perchlorure
pendant quatre ou cing jours, mais il est rare que mous- consta-
tions des' traces de sang. aprés le troisitme ou-le quatridme
lavage. ".Jervous le répte, j'ai arrété par ce procédé les hémor:
fagies les plus formidables; j'ai vu des malades anémiés; par
des hémorragies successives, an point der ne: pouvéir étre assis
siir leur lit-pour lintroduction de la sonde, bénéficier de cette
méthode ét sortir de Phépital aprés troi§ semaines. - Clestspour
cela que je:crois-pouvoir,-sans vanité.d’auteur, vous dire- que;. je
n'en cotnais pas d’autre: qui puisse, ensi-peu de- temps, dogner
de-tels résultats. Mais ce qui ‘empéche ce trditement--de- se
plopager, .C'est'le-prétendu danger de P'emploi de Ja sonde. -Vous
.dvez pu voir-que ce danger ‘nlexiste pas ét que l'introduction dé
la'Sotide noffre aucune dxiﬁcu‘té »ro T

. -
2." P .n: e . e L. N S R
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Tels sont Jes moyens thérapeunques qui doivent étre mis
e ceuvre pendant que le malade salgne ; il-est facile, & ce mce
ment-13, de lui imposer I'immobilité et I'inanition. Mais des
gie la peur de I'lidmorragie est ‘passée, au "bout de un ou deux
jours, le-patient a tendance 3 -commettre des écarts -de-régime,
Lé médecin devra étre tréds sévdre s'il veut éviter les rechutes,
et 1a recherche du sang dans les matitres par le prceldé de
Weber le renseignera sur le moment précis ot 1'hémoiragie
cessera.' Alors on reprendra peu & peu 'alimentation lactée, en
eninimengant par de tréds pétites: quantités qu'on augmentera
chagué jour,-et si I'on a soin tous les jours de rechercher, en
méme temps, par les méthodes sensibles, la présence du sang
dans les matidres-fécales, afin de cesser 1'alimentation deés qn'il
y a ut:" réaction positive, cela permettra de revenir peu i peun
-au régime des malades attemts .d’ulcéres nom comphqués, saus
craindre de provoquer une nouvelle hémorragie.

(Lé journal médical frangais, 15 décembre 1907).
. . - . . A .

.. . . _ACCOUCHEMENTS. . -

Condiitté & temr pendant la delzvrance normale

~_ ParP. RUDAUX i o .

3 . - Acco,ucheur des HOpitaux. . . 2y

' Aprés I'éxpulsion du feetus, un deuxidrie travail commerce,

apourbuty -~ 7 - -c o+ oo el g
1° De décoller le placenta et les mcmbrahes (déh‘vre ou
amére-faxx)~~’ B A 2 e
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- 2° De les expulser de 'utérus;

3° De les.chasser du vagin.

Voild pour la.délivrance normale; mais, pendant cet.acte,
comme pendant celui qui I'a précédé, il peut survenir des diffi=
'(;ultés, véritable dystocie de la délivrance ;. celle-ci-négessite une
intervention, la délivrance artificielle, dont nous étudierons pro-
chainement les principales indications,

Supposons-nious en présence d’une femme qui vient d’accou-
cher, le cordon a été 1ié, 'enfant a été.placé bien enveloppé daus
son berceay, mais toujours 2 la portée du pratieien qui le sur-
veille des yeux.

I.==Restons aupres de la partunente et voyons ce qui vase
passer. Placons la main sur I’abdomen, nous sentirons 1’utérus
dur, contracté (globe de stireté), ce qui correspond anatoxpiqng-
ment 2 la rétraction du segment supérieur ; si nous mesurons la
hauteur utérine, nous constatons que son fond est 2 peu prés au
niveau de l’omblhc Quelques instants plus tard le fond de
Putérus, qui a conservé sa consistance, est remonté, il est
3 ou 4 centim?dtres au-deSsus dé la cicatrice ombilicale, car le
placenta est passé du segment supérieur dans le segment infé-
rieur, qui a d se déplisser pour le loger dans sa cavité.

Nous ne devons Pas nous cotitenter de palper sonvent l'abd-
domen, nous devons aussi, pendant toute cette pénode, prendre

- isguvent-le-poulsyvégarder-sonvent la vulve.

Tout en nous livrant 3 cette surveillance constante nous
ferons une injection vagihal'e chaudé €t antiseptique, et aprés
apphquerons sur celle-c1 une nappe de coton hyd;ophxl,e dt:
préférence stérilisé:

Tel est le premler temps de Ta déhvrance, caractérlsé npa-
tomiquement par le décollement du placenta et par.son engage-
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ment dans le segment mféneur, et chmquement par l’élévatmn
du fond utérm et par la réapparjtion des contractions (arm.re-
douleurs).

IL.—Environ trente mmutes aprds la sortie du foetus, en
recourant de nouveau A la‘mensuratx'on, nous constatouns que le
fond de I'utérus s’est abaissé au-dessous.de 'ombilic; c’est que
le placenta a quitté le segment inférieur pour passer dansle
vagin (deuxxéme temps de Ja délivrance). Nous pourrons, du
teste, nous en assurer en faisant un toucher vaginal: aprés une
antisepsie ngoureuse des mains, on écarte les bords de Porjfice
vulvaire avec les doxgts de la main .gauche pour ouvrir une voie
a Pindex droxt celu1-c1 une fois introduit, servons nous de notre
main gauche rendue libre pour saisir le cordon et le tendre, car
il va servir de gmde a Pindex droit ; cé dernier .arrive bientét
sur le placenta, dont il sent le plus souvent la face feetale, quel:
quefois la face utérme ou le bord. Il n’ ya doug aucun doute, le
délivre est daus le vagin, ¢ faut alors intervenir. Aprés avoir
placé le 51ége de l’accouchée sur un objet élevé . drap roulé ou
bassm la main droite saisit le cordon auec une compxesse de
gase stérilisée ou un carré de coton et la main gauche empaume
le fond de 'utérus qu’elle redresse. En combmant Dexpressiond
la traction (méthode frangaise), nous verrons bient6t apparaitre
& Torifice vulvaire, qui s s'entr’ouvre. une masse violacée, le pla-
centa A ce moment, suspemlops le: tracnons et modérons\
'l’eVpresswn pour év1ter la sortie trop brusque du gatcau p}acen~
taire et la déchirure des membranes de I'eeuf, encore retenues
dans la cavité uténne ,

. III —Le placenta sera sa151 dans la main droxte £t squtenu,
de cramte que son propre poxds ne l’entrame sans les mem:
bmues. C’est pendant cet acte qu'il faut s armer de patlenqe et
savoir attcndre tx§s souvent la sortie du placenta hors de
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I'utérus est suivie d’une contraction. énergxque de cet organe,
céhtractnon qui retient 165 menibrangs. Aprds quclques mst'mts,
phrfms plusiéurs minutes, ot 1é sént s¢ relacher et “atissitdf on
voit les membranes glisser rapidement au niveau de la four-
clietté et sortir tout entitres dé'la vhlve, "Il faurt Sonvent, pour
obtenir cé résultat. accrocher Putérus au- -dessus de la symphyse
et le’ redresser lentement. . -

Dans le cas ott'{’on craint une déchiiriire A cause dé 14 frias
bilité des membranes; on les tord plusieurs fdis siir elles-mémes
pour constituer un cordon plus solide qui supportéra iitieux les
fractions ; 8’il y a un comméncement de déchirufé, il fauiappli:
quier un fil sur le bout utérin et sectionner e aval. . '

IT. —Le Dlacenta et ses annexes sont SOttlS, pla(;ons-fes
danis ‘uile cuvette et miettons-les de coté pour ‘les ‘exditiiner soi-
greusement dans un ‘instant. Pour le mioment, nous devons
Hotis*livret A une toilétfe savonneuse et A url exaiien de toute
1a r'é’gioi; Vvulvaire; la‘toilétte sera faite en employant’ des fam-
pons ‘dé coton 'hydro:p’hile et un’ liquide “antiseptique tidde; cé
nettoyage localséra 5uivi dMine i mjectlon ‘vagihale chaude, 453
48 degiés) et antlsepthué $ublimé, ‘lusoforme, aniodol, C’est
aloi‘s seulement ‘qu’ofi féparera les différénits " dégats vulvo-
pérméaux renéoutré‘s ‘au cotrs* de Iéxatiiefr” précédent La
viilveest aIOrs ‘réconvérte ‘d*une’ nappe ‘deé"eston hydroph:]e
Sténilise Bés draps ‘et aldzes sonillés sont’ enlevés’ et remplacés
par du linge propre et ﬁe coton vulvan'e est mamtenu en place
parun-bandage en”F.” ' S
“ "La délivrance est tetihifide eil “tdit; fnai¢ Hotge survell‘lance
doit. continuer a slexercer pendant une heuté au moms ; tout” it
nous hvrant i d'autrés occupatxdns “soiné ¥’ donner du nouveau-

1é% xamen “du placenfﬁ nous ne' devoiis pas perdre de Vhe la
nou’vélle accouchée‘" "Revenonsrs‘ouvetﬂ; aupi’és d’e’lle prendre

. . '
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son pouls, palper son utérus, qui doit rester dur et globuleux et
qui ne doit pas ]dépasser 1'ombilic,. et regardons le, coton, qui
recouvre sa vulve, le drap sur 1eque1 elle reposg et qui doit 2tre
placé sur unéftoile 1mpcrméab1e. Ces précautlons sont: néces-
saires, cargtout danger d’hémorrh'mle nlest pas d1sparu.
V.—Aprés s'étre occupé de. P'enfant aqui, habillé, est cou-
ché dans son -horceau, on doit examiner l’arricre-faix. On ap~
précie- son poids, sa couleur, sa consistance, et l'aspect de.sa
face utérine; tous les renseignements qu'on peut tirer de cet
examen ont une grande valeur. Son poids, comparé a celui du.
feetus, peut mettre sur la piste d’une syphilis inconnne ou soup-
gonnée, ce qui peut avoir soir importance dans le choix de
I'allaitement ; son aspect extérieur permet de reconnaitre la
rétention certaine ou possible d'un ou de plusieurs cotylédons.
LLes membrunes doivent également étre objet -d'une ins-
pection attentive: sout-elles complétes? Si elles ne le sont pas
quelles sont les portions retenues, caduque seule ou caduque,
chorion et a.nnios ? Chaque fois que les membranes sont incom-
" plites ou seulement déchirées, il faut regarder avec soin la
ranche de Ja partie restée.en contact avec le placenta pour
voir s'il n’y a pas trace de vaisseaux. Ce serait 13 Pmdication.
qu'avec les membranes il a pu rester dans la caviié utérine un
cetylédon on une masse placentaire accessoire : ceux-ci pruvent
déterminer des hémor: aO'ics"inunédidtes ou secondaires nécessi-

tant l’mtroductlon ‘de la 'mm dans Putérus, ou des accidents

fébriles par putréfaction au cours du post-partum ‘commandant
aussntot un curage dlgltal ou un curett'x«e.

Cet examen termmé ‘aprés un dermer coup " deeil ]ete sur,
la mre et sur euf_ant." vous pouvez vous retirer si tout est

normal.
(La Clinigue, 13 décembre 1907)

+
i
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" ANALYSES

) Powsars,.— Traitement de Vincontinence &’ urine chez.
les enfants en bas age. (Medical Briey.)

Le Dr Powers donne le conseil de fairé Vapplication du
traitement suivant, qui n’est 3-employer que chez les enfants du
sexe masculin Il cousiste & obturer au moment du coucher,
avec du collodion, 'orifice préputial du petit malade. 8%l ne
s2 passe-rien d’anormal, om trouve le matin le prépuce légére:
ment distendu par une petite quantité d’urine. Si I'enfant est
réveillé durant la nuit par le besoin -d'uriner, il peut.facilement
lui-méme enlever avec son doigt la petite couche de collodion.
Llaunteur affirme avoir obtenu rapidemeant, parfois en 15 jours,
1a suppression compléte de I'incontinence nocturne d'urine.

Clest un procédé qui se recommande par sa simplicité, et

s'il faut en croire Powers, par son efficacité.
.. GASTONGUAY.

Boulet.—Moyens de remédier avx douleurs de reins
chez les femmes en couches. (Sournal des praticiens.)

Tmpatienté et peiné des atroces et longues souffrances que
les maux de reins font éprouver aux femmes qui accouchent,
V'auteur a reckerché dans quelles conditions se produisent ces
douleurs, et pourguoi dans ces cas, le travail marche générale-
ment si lentement. Clest que dans presque tous les cas, Putérus
est en auntéversion, de teﬁg sorte que la téte de l'enfant ou la
partie qui se p'réseﬁte, se trouve por'téé contre la région lombaire
et que lés contfactions se font selon un axe antéf@pdstér'ipur
prononcé.

v
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En partant de ce point de vue, I'auteur conseille la pratx-
que suivante qui lui-a donné d’héureux résultats au point aé
vue de sa-patiente et pomt de vue de son temps. Arrive-t-if
alors' qué le travail est commencé, il lui suffit de faire coucher
la parturiente, de refouler avec la main le globe utérin en arriere
et en hatt, ou mieux, avec un doigt recourbé, d’en’ramener en
avant l'orifice.

Arrive-t-il au début du travail, il établit une forte compres-,

sion sur le ventre avec un large bandage, qui produit le refoule-
ment de 1utérus en haut et en arriére- Clest 13, en vérité une
méthode simple pour laquelle Boulet réclame les résultats
suivants:

1° Sotlagement immédiat des douleurs de reins.

2° Les muscles de I'abdomen et P'utérus ont ainsi-un point
d’appui des plus assurés_sans causer de fatigue.

3° TLes maux de reins font place aux coliques et la durée
du travail est considérablement diminuée.

GasroNGuay.

I3

Duret.—Le thigénol en. gynécologie. (Revue pratique.de
gynécologiie, d’obstélrique-et.de pédiatrie.)

Le thigénol est une huile sulfitée sodique sulfurée 2 10 p.
roo de soufre. Clest un liguide brun foncé, d’une consistance
sirupeuse, inodore, presque insipide.

Le thigénol se dissout en toute proportion et sans altéiation
dans I’eau, ’alcool étendu et la glycerine (Formulaire!Bocquillon
Limousin).

" On reconnait au thigénol 4 actions théiqpe_\;gigl_x_e.sdis-
tinctes:

.

x° Il est ana1g631que, et comme tel, d'une grande utxhté

o oot s sma o Doe
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dans les affections gynécologiques. Il apporte parfois.une séda-

tion presqu’immédiate 4 la suite d’un simple pansement, ’
2° Il est antiseptique de premier ordre et-fait disparaitre
en peu de temps les germes. pathogénes. .

.3° Il .est décongestionnant. .

4° Il possede une action kératoplastique trés marquée.
. -~ Le thigénol a été expérimenté, avec des résultats variables,
dansla plupart ‘des: affections gynécologiques et il a donné de
beaux résultats dans les vaginites, les diverses variétés de nitri-
tes, les-ulcérations du col, les anuexites, les paramétrites. .

Latteux a pratiqué des tamponnements thigénolisés dans
un cas de cancer utérin et a pu coustater, aprés.8 jours de trai-
tement, une regression manifeste des villosités cervicales. L’ex-
amen histologique pratiqué avantet aprés le traitement, mountre
une rétraction générale des tissus et une disparition des grandes
dilatations vasculaires. Duret. confirme les affinnatious de L =
teux en disant : diminution des écoulements aprés une premiére
phase d’exagération, et en particulier diminution des hémorrha-
gies et de la fétidité,cicatrisation partielle des 1ésions végétantes,
tels sont les-phénoménes que nous davons pu observer.

Le thigénol mérite donc de conserver une placerimportante

-d ws la thérapeutique gynécologique et en particulier dans le

traitement des éconlements génitaux : hydrorrhées congestives,

leucorrhées infectieuses, pyorrhées néoplasiques et dans celui

des inflammations paramétritignes et annexielles.,
..GAsTONGUAY.

Foveau de Courmelles.—Stérilisation ovarique clhex
Ia femme par les rayons X. (Presse médicale.)

~

A une récente s€ance de 'académie des scieuces de Paris,
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Pauteur, pour faire suite 4 des communications ancérieures;sur -

I'action profonde des rayons X pour obtenir la régression de
cerlaius fibrémes.et la stérilisation- ovarique,. apposte un;total
de 53 cas ol les rayons X.ont agi et stérilisé en-exigeant .uh
nombre de séances -variant de 18 & 160, et de -rayons,‘bien per:
pendiculaires 4 la région, ce qui exclut la possibilité:de la.:sté-
rilisation criminelle par surprise. L’ige des femmes a .varié dé
313 57 ans, et 11 de*31. & 40 ans, ont réagi de manidre:plus
lente que les femmes plus 4gées, mais sauf ’exception. d’une
femme de 46 ans, toutes sont arrivées prématurément 3. -la.ané:
nopause, bien que leurs méres -et aleules, n’aient éprouvé ce
phénomene qu’aprés cinquante aus.

Si'loophorectomie double seule semble avoir donné .quel-
ques succes dans les cas d’ostéomalacie. nous serions cuieux de
savoir quelle sérait Pinfluence de la stérilisation ovarique- par.
les rayons X sur la marche de cette naladie. - o

' GASTONGUAY.

0-0

.

MEDICATIONS USUELLES
(Suite)

SINAPISME

1l y a deux variétés de moutarde, la blanche et la noire,
mais les semences de montarde noire sont seules employées.
Elles donnent par le broiement une poudre jaune roungeitre, la
fariue de moutarde. Cette farine s’emploi¢ sous forme de sina-

N
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pisme, de .cataplasme sinapisé, de bain sinapisé, de gargarisine
sinapisé.et, d’enveloppement sinapisé.

Le sinapisme donne une révulsion intense et :rapide; il
détermine une sensation de chaleur qui aboutit vite 4 la dou-
leur = cette douleur augmente, puis diminue sans cesser d'étre
vive. . L'application prolongée donne une nouvelle douleur trés
ifténse-au bout de vingt-cinq a trente minutes. Si P’application
.dure_plus d’une demi-heure, la vaso-dilatdtion -est plus grande,
1a rougeur s’accentue ’épiderne se souléve en bulles. La mou-
tarde agit donc d’une fagon réflexe sur les grandes fouctions par
Pexcitation cutanée et directement sur les organes du voisinage
en y faisant un appel sanguin. :

Technigue—Il.e cataplasme de farine et le sinapisme du
counmerce sont les plus usités.

Le sinapisme du commerce esc le Rigollot dont ’emploi est
est fort simple. On fait tremper 1la feuille dans Veawn froide
pendant une a deux minutes pour bien la ramollir, puis on I'ap-
plique a Pendroit désigné et on I’y maintient avec la main ou
un bandage quelconque pendant § A 15 minutes.

Comme pour Piode, il faut ici encore titer la susceptibilit<
individnelle et ne pas dépasser 5 mimites d la premiére applica-
tion.

Pour préparer Ic cataplasme de farine ‘de montarde on
délaye dans wne quantité & peine suffisante d’eau froide 200
grammes de farine de fagon 3 obtenir une bouillie épaisse ; on
étend cette bouillie sur un linge trds fin, puis on replie les bords
du.linge de fagon 4 -eufermer de toute part la bounillie étalée ;
Lestalors.qu'onimet.quelques gouttes @’eax ciaude pour que e
principe jactif.-se..dégage. Cette . forme n’est plus employée
depuis.que le commerce .nous fouruit le Rigollot,

Le cataplasme de farine de graine de lin auquel on a ajouté
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quelques i)incées de moutarde est encore supéricur pourvu q\i‘il
'y ait pas d’agglomératlon de grumeaux de moutarde. )

Indications.—San action réflexe et décongestionnante’ est
mise & profit dans plucleurs affections. )

Maladies aignés.—Son action rapxde le fait préparer aux re-
velsifs lents dans la laryngite, 1a trachéite et Ia bronchite intense.
Si la température est élevée, Lemoine le prescrit en application
large couvrant la région présternale remontant jusqu’au carti:
lage thyroide et débordant le sternumn de trois travers de doigt
de chaque c6té. Dans la bronchite avec température élevée; ce
méme auteur le recommande de préférence A Piode. 1l sera ap-
pliqué sur le thorax au niveau de la Iésion et sera répété tous
les jours jusqu’d disparition des phénomenes aigus. 1l donne-
r2ic aussi de bon résultats dans la pneumonie en abaissant la
température, relentissant le cceur et calmant la dyspnée ; wnais
c’est surtout contre Je point de c6té violent etla tachycardie qu’il
est nn précieux adjuvant de Iz caféine. Daus la bronchopneu-
monie lorsque les éléments thermiques et congestifs sont trop.
accentués, les larges sinapismes abaissent la température et dé-
congestionnent par la vaso-dilatation qu'ils provoquent.

Dans la tuberculose 'pulmonaire, le sinapisme agit sur les
poussées congestives péri-tuberculeuses. S'il y a congestion du
sommet on fera placer successivement le méme sinapisme sous
la clavicule puis en arridre 3 la région supérieure du thorax
enfin au-dessons de la pointe de Pomoplate. .

La sinapisation, les bains de pieds, les purgatifs et la qui-
nine seraient Ia base de'la méthode décongestive par laquelle
ot arréte si souvent le processus d’extention des tubercules.

Ta smapxsatlon est un traitement de choix de la syncope,
du coma et’de Ja congestion cérébrale. Il faudra ici bien veiller
4 1a durée de P'application pour préveuxr les sphacéles les ma-
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lades ayant perda counaissance ne pourront pas avertir I’entou-
rage de la brulure qu’ils. ressentent et la révulsion pourra sc
poyrsyjvze trop longtemps. La sphacele n'aparait gnére toute-
fois avant 40 a 50 minutes d’application continue..

. Qontre-indications.—La sinapisme est contrindiqué chez
les:pers_onn‘es dont la peau est fine, mais ce n’est pas une contre-
indication. absolue; si on veut l'employer l'application sera
de plus courte durée.

11 devra aussi étre évité chez les nerveux par sunite de la
surexcitation et 'agacement qu’il produit. Il peut amener chez
les névrophates I'insomuie et la fievre,

MN.. B.—Ne jamais appliquer un sinapisme sur le thorax
immédiatement aprés un repas ; il faut attendre au moins deux

heures.

POINTES DE FEU

La cautérisation ignée, connue de 1’école Hipocratique et
arabe était tombée en aésuéttlde, quand en 1790 parit le mémoi-
re de Percy sur la pyrotechnie chirurgicale. L’appareil de
Paquelin fournit un grand perfectionnement 4 ce mode de mé-
dicatjon et les indications des pointes de feu se précistrent par
1a suite. _

Le thermocautére, entend-on dire souvent, avec l'aspirateur
Potain, le galvanocautéte et le cystoscope font partie de V'instru-

mnentation qui ne fonctionne pas quand on en a besoin. Nous

ne sommes pas aussi pessimiste et disons plutét que le cautére
fonctionne presque toujours sion sait bien s'en servir. Clest
pourquoi nous dirons quelques mots sur le moyen de se servir

¢
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-, oo aveaairs

de 'appareil. Quele fécxplent qui contlent l’essencg. soit, e
Lot -1 A

bonteille ou lé maiche qui porte la pomte ‘la mamcz‘:lz’vtel

fl\l‘

est la méme : lappateil est monté avec le’ p:lus souve?tmla
B2l

poiute en coutean, c'est la plus commode. On porte le cautére

dans la flamie'@une lampe A alcool en ayaut som de nchauﬁer

o

qualqne peu-las ‘tige métalhque qui rehe Ia pomte fiu manc:iz)lj e
d if Y
bois. Cela fait o inaintient Ta- pom{e oblxquement par, 1a

11102 3
port au-plan horizodtal. Quand le p]atme prend la temte rouge

sombre on cominefice 3 manceuvrer la ‘souffirerie de fagon %
il 2%
lancer'des vapeurs d’essence q\xx vont potter la pointé a au rouge

23St

clair et I’y maiutiendront tant que durera l‘opératxon. Tenant
alors le'tautlre comme une plume 3 écrlre. on touche Téggér&

o)

ment 1a peau dessinant ine ligne ponctuée doht Ies pomts seront

- '.-.1‘\
oes S

séparés par uh intervalle de 1 ou 2 centun*tres 3 pul:, on recom-

IR

mencerunedevixidme et une tréisi¢me fo1s, Jusqu’z} cé qu on wit
L

vouvert les dimensions voulues;’ dxmensxons qui vanent néces-
sairement avec Pindication. L’appllcahon termmée ot po;te la
pointe au rouge blanc et subitement on’ euléye 1% caoutchouc
qm relie le mayiche 2 Ta bohteilfe, 1a pointe'sé réchauFfe lente-
ment, bréle toutes les vapeurs d’essence qu1 sans cette pr€cau-
tion en v1endralent 4 obstruet Ia lumidre de la pomte. ‘:’
* ' Llaction de Vignipuncture est locale ét généralé. "Loi:aléz
ment elle: cause une douleur qui est en séns mverse “di, degré
d'intensité de Pincatidescence &t d'aprds Pérey’ « uh cautére réq
Toug? est 4 un-cautdre sitaplemiént chaud, pour la douleiy dé 16y
cant“risation, cé qii’est un bistouti bien trinchant A ‘iin bisfoutd
. €émoussé pour celle de Pincision.» e

«X ks

La’ douleur dufe Peu, Ble est remplacée parune sensatxon de

T
picotetheiits & de cHated? plits-on thoins Thtise,” 14 p‘e”al'x saitie

.4, We i i

Tougttét atiSc'pomts‘-touché" il” se f3tTne Yine peme sShatd!
Liction géussls st Sl Baalds Fapiaes ot idtgiquls
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ralentxssement du pouls, stimulation cardio-vasculaire bient6t
suivie de dépressxon, raleticsement des mouvements resplratoxres,
légére élévanon de température, dlspantlou des douleurs préex-
xstantes. '

Indications. — Elles sont nombreuses tant en médecine
qu'en chirurgic ; mais neus! nuus Lornerons 3 donrer les indi
cations purement médicales, laissant & nos confréres chirurgiens
le soin de nous intéresser sur i’emploi chirurgical du cautére,

Névralgies.—Les pointes de feu sont le trait:ment héroique

des névralgies surtout sciati'ques et intercostales. Elles consti-
tient une révulsion trés efficace qu'on ne pourrait guére obtenir
avec les autres révulsifs. On les emploiera dans la sciatique
dite essentiéllc, dans la sciati ique hystérique oi-en plus de leur
action rév ulsive, les pointes de feu constituent un traitement
psychlqua important. ‘Associée au mercure, l’xgmpuncture don-
nera de bons résultats contre la scxathu(' syphilitique ;les tuber-
culeux apyrthues souffrant de la méme névralgie seront soula-
gés jpar la caulénsatlon xguée.
- Pour l’applxcat:on le malade sera étendu sur le ventre, la
Jambe allongée. On dlsposera les pomtes sur le trajet du nerf
en une ou plusleurs lignes ; au niveau du point d’émergence
et des pomts douloureux on multipliera et on rapprochera les
pomts touchés, Dans la névralgxe intercostale l’apphcatlon
sera faite au niveau des trois points douloureux (antérieur, mc-
dxan et posténeur) sur une surface de plusieurs centimeétres ca.-
1és tandls que sur le tra;et du nerf Pon se _bornera é quelqu:s
pomtes.

Arthrzles clzromgues —L’xgmpuncturc calmera 1c1 les dou-
i prs, Sl onn a soin de ne ’employer que dans Ies formes 1égéres
qyi ne s’accompagnent pas de déformatlons et ne se caractén-.

L

;cnt pas par des phénoménes trés douloureux, des craquements

LA ot
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cl une certaine géne dans les mouvements, sinon, elle est mutxle,

Pleurésie sére-fibrineyse.~Quand 'la pleurésie est -4 la pé-
riade de défervescence, que le liguide est en.train de-se résorber
spoutanément ou aprés ponction et qu'il ne reste plus.qye 200
3 300 grammes de liquide, une séule application de pojntes de
f~1 fera résorber le liquide. Les points de.c6té qui suivent.la
résorption seront calmés par des applxcatxons superﬁclelles de la
pointe du tharmo,

‘Daus la pleurésze séche Jes. pointesde feu. actwent-la xégwra—
tirn si on les emploie au moment dela chiite de la. temgérature

Dans la splénisation pulmonaire de la grippe prolongée,.
elles rétablissent mieux la circalation que les meilleurs médica.-
ments. Il faudra les répéter a des intervalles _rapgroc'h_és..

Tuberculose pulmonaire - 1° Pour combattre les , points de
cOté, 2° pour lutter contre les phénoménes congesnfs péritu-
berculeux, .

1l faudra toutefois les employer uniquément chez les
melades qui-font ure tuberculose: apyréthue, torpide..

Une vingtaine de- pomtes apphqpécs autour du: pomt ma.xx-
mum: de-la:douleur; feront dxsparaxt:e le- pomt de cﬁt&

Quatre-régles régissent:I’application-sur Ies foyers conges-
tifs péntubercu]eux :

1° Fatre l’applxc’txon A. Pendzoit ot on pergoit autour
d'vne zbne-de- craquements, ‘une-respiration rude et soufﬂant_e,
quelquefois remplacée par un souffle et des riles sous-crépitants ;

2° Dépasser par Papplication Les lmxt@de,laaortm Son-
gestionnée.du poumony - - , SRR

3° Ne pas lalsser plus dlun nenmm‘:tre Aentre ks pointes. de
féu’ o . . -( ’l', N

4"’ ‘Répéter application.tous les 4, 5 .ou 8 jours g la'formc‘

RN IX ot A et



b

. dement le foie.malade.-

.184 LE BULLE’I‘IN ‘MEDICAL - DE -QUEBEC

cd i
est plus ou moins torpxde et sile sujet n’éprouve pas - d’exc1ta-

ttoh 'gé‘n&'alé A-lardnite dé Papplication: -~ - ' :

~ Maliiies de chonriLies applicatiotis sont douloureuses sur
fa'région précotdnale, elles’ énefvent 1és malades sans étre trés
efficaces, La glace leur est préférable B

. .
slhoszeaeloa

Congeslzon 2 fme —Elle est fréquente au cours des cir”
rhoses, et son in  .nce sur "évolution est une indication-de¢.1a
faire cesser rapidement. Les pointes de feu répondent 2 l’1nd1-
cation ; ; appliquées sur la partie débordante et associées aux
purgatxfs cholavocrues et alcalius, elles décongestxonneront rapi-

.

Estomac.-—EIles soht ici aussi tids douloureases on les
apphquera contre 1’anorex1e et les vomissements hystérlques a
tltre de suggestmn ’ )

SHATIR M

Myelztes dzwue:—ll ne faut pas hésiter a ponctuer tout
le Iong de la colonne vertébrale et de chaque coté appliquant
les. pointes t trés prés les. unes des autres -quand les _phéneménes
dlexcitation de la phase algue dlsparalssent Grasset les recom-
mande dans les myéhtes chromques et Charcot les précomse
pendant la pénode d’état des myéhtes ‘

PURGATIFS

e ek L DOTE TR L

.-Ce sont.des médicaments- qul, ‘oti- le sait,*ont 1 propriété d’é-
vacuerii¢idontenu intestinal.™ Ils s’admmlstrent le-pins-commu-
nément par la bouche, mais.pas. tou]ours, ‘et il faut alors”y sup-
pléerdarveje:Hypdderntique 6if la-Vdie, réctale. . . -

...Jes purgatifs sont nombreux, trds nombreux méme, &t

~ - . e, l N
P ((); sl i FIS 0 Aol N e w RED = 1513’
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agissent str Porganisme-d’une fagon différente pour arriver -au
méme résultat. Les uns sont dits mécanigues d’aprés Teur
made d’action qui est purement mécanique; d’dutres excitent
la fibre musculaire lisse ; d’autres provoquent une hypersécré-
tion biliaire ; une‘q’uatrié-me catégo.rie, les'-pu‘rgatifs salins et les
sucrés excitent les glandes intestinale-sfenf-in les drastiques
agissent et sur les glandes intestinales et sur la. ﬁbre lisse,

Mécaniques : Le type de cette catégorxe est l’hulle, qui
agit en lubrifiant les parois de Dlintestin et favorise ainsi le
cours des inatidres. Il faut toutefois I'employer avec une cer-
taine circonspection 4 cause de son action entravante des fonc-
tions gastriques, on le donnera donc de préférence par la voie
rectale A 1a dose de 20 A 100 c. c.

" Grainedelin.........\.. .. ... 25'grammes
Ez'lutiéde.;.‘........~......\.... 125 —

Faire macérer pendant cing heures, passer, puis exprimes,
Cette ma;ératlon de grame de Im est aussi un bon . purgatif
mecmnque

L'huile de ricin agit d’une fagon plus complexe; c’est un
purg atjf doux. On‘masquera Sarsaveur désagréable en le mélant
_é du café ou-d du‘j jus d’orange. Sa dose est de 2 A .4 cuillérées.
h seupe pour l’adulte et 1.2 4 cuillérées :l thé chez l’enfan*

Purgatifs musculaires : La noix vomique est un_ purgatif
lent que P'on donnera dans la parésie intestinale, quand la cons-
tipation s'accompagne de digestions pénibles, "laborieuses et
de météorisme. On la donnera sons forime de teinture 3 la dose
"de VA XXX gouttes .par jour.

L bellddone“agit'd’une fagon.d pen: prés analogue, on la
prescrira quand,-avec la’' constipation, il y a un sucre gastrique
trop riche en.acide chlorhydnque - Nous avons démontré-cette

N (LI 317/ TaN S
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action srntravante’ de fa. bel.l'adone sur la sécrétion; chilorhy-

drique (1).
QOa donnera~ia bélladone seule:
Poudre de beliadoug. ver e rae e I. centigramme
Extrait de belladone. .. s, ..... 1 —
2 A quatre pilules par jour
ou bien associée A un autre purgatif :

" Extrait de belladone o gr. 40
— de rhubarbe .
AIOéS pulvérisé } O gr. 8o

Poudre.de réglisse q. s. pour 20 pilules,
1: ou- 2 le soir en se couchant.

Purgatifs.chivlagogues.—Ces médicaments agissent ou sur la .
fonction biliajte de la glande ou sur Pappareil excréteur et les
nerfs, le calomel en-est:le type. Le protochlox“tire -de mercure,
d1t A-la vapeur, est:le-plus. émployé; nlagit:ni sur léstomac,
5 sur le‘pancréas, ni-sur Dintestin, son actioir porte- exclusive-
ment sur les canaux biliaires. Clest: un.uexcellént'-d@nf‘qftant.
dii tube digestif particulidrement indiqué dans les: états: inflam-
mhatoires. Son emploi n'est toutefois pas sins danger grAdeX
Ia susceptlblhté particuli¢re de certains sujets. Nous, ér()ybns
pour ce fait qu'il est préférable dé. le donner,ﬁ doses fravtaonnées
(Law; Troiisseau) de 1a 3 cetigramines, FT

Calomel A la yapeur ‘o 3 gr.

Lactose . 20gr.. ¢

Pour un pajuet devant étre pris dais du lait, Répéter -
toutes les 3 heures, Dans les diarrhées et la dyssenferie, on le

- {8) “Bude suf le gransit stosivacal (Arch, des mal. de lanustrition, jnin, 1507.)

o .
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prescfira quand, en-méme temps, it y a de la coffuption hépa:

tique et que les.symptdmes généraux se seront amendés. Il sera
trds utile pour combattre la consfipation due.d. llictdse £t pour
stimuler le fonttignnement des conduits bxhalres.

Son action déri -atrice “le fera emploYer commie purgatif
dans les maladies de ’encéphale, dans la mén;pggt,e,

Chez les enfants, on le prescrira contre les oxyures ct®les
ascarides. ‘

Calomel........... «ooov iiiaiis OgL30
Mucilage de gfaine de lini. ... 0v0. 25—

pour i lavemnierit,
Calomel,,. .vevvevnvees.. OGFL ;gép}gr. 30
Beurrede cacao........00hh IR ‘5._2'.—:‘
pour un suppositoire,

Céntre le ‘teeriia, on Vassocie 2 ta fougére male: )
Extrdit éthéré dé fougdre mile....... © gr. 50
Calomel 314 vapeur.............. o-'-’-os

Prendre 8 4 12 capsules aprés avoir observé la didte lactée

on hydrique pendant une journée.

Précautions : Ne pas donner en méme temps un iodure al-

calin ni du chlorure de sodium pour:éyiter:la formation.dtiodure . -

mercureux et de bichlorure de mercure ; non plus que I'eau de
laurier cerisé qui formerait-du cyanure de mercire,
Cholagagues séerétéurs + Dans cette classe se -rangent le
podophyllin, 1’évonymin, liridin, 1'alods; 1a rhubarbe, le 5€né,
ces trois dermers guojque employés pmme c}xo}agogups sont:
plutdt des drastlgues. o
Le ?OdOPhyllm est indigué dans J'ictére; Ja congestioh du
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foie et 1a choléthiose, on le prescrit.d la dose-.de* z 4. 6- centig.
par jour. . . . -

Podophyllin , oveeieonieviivainses Ogr.40-
Extr. de belladone ”
Extr de Jusqmane} .............. ddo—10

.~

Excxplent pour 20 pilules; 13 3 le soit.
*1’évonyme a les mémes indications que le.précédent.

* Evonyme brune.........coo.0ii0nnn o gr. 50
Extr. de jusquiane............ veeann 0 — 20
Poudre de rhubarbe q. s..p. 30 pilules-1°a 3 le.soir.
Purgatifs sucrés : Dans cette catégorie, les classiques ran-
gent le mial, la glycérine, la manne, la casse, le petit-lait, ‘les
pryneaux, les confitures de pommes, de poires etc.
Le mié! se prescrit 3 la dose de 30 A 60 gramines par jour.
La glycérine 2 la méme dose posséde uneaction fluidifiante
sur la bile q111 la fait employer dans la lithiase bxhaxre, Fernand
dit qu'a la dose de 202 30:gratiimes elle met fin aux erises de
coligues hépathues et A faible dosé’ (10 grammes) quotxdlenne
elle empéche le retour des attaques
"Dr ] OpI1LON LECLERC.

(a sawre)

O

TRAITEMET DE L'UREMIE DYSPNEIQUE.
i ) - ) ’ ":. . .
- Une fois le-diagnostic d’urémie dyspnéique -posé, 1é traite-

ment s'impase. Comme dans P'cédeme it poiumon, qui dailleurs

est souvent un accident urémique, il faut faire .une-saignée--+-
Cette prémidre indication ‘unc-fois remplie;prescrivez In
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régime Jacté absolu : il est néeessaire qite le malade ne s'iiitoxi-
que plus, une fois enlevée _uné‘partie de ses toxines. L

~ Le lendemain, il est bon de continuer I’élimination des
poisons par un pﬁrgatif drastique: ' e

Eau-de-vié-allematide. . ......
Sirop de Nerprun........,...

ou bien 135 3 20°grammes de teinture de jalap composée.

} a4 : 5 gr;nmnes

Ia voie rénale doit étre également utilisée pour cette éli-
mination. Mais il faut se méfier des diurétiques qui ont une
action trop irritante pour le rein (théobromine, caféine, scille).
La lactose est sans inconvénients, muis elle est peu active.
N'oubliez pas la part active de la congestion rénale dans les
troubles urémiques.  Aussi I'application de dix 4 douze ven-
touses sacrifiées sur la région lombaire, principalement sur le
cdté ol la palpation provoque de la douleur, est-elle une excel-
lente pratique.

Les traités classiques de pathologie terminéent presque tous
P'orticle consacré au traitement de 'urémie, en disant quele
meilleur des diurétiques est le sérum physiologique (7%, 50 de
chlorure’de sodium pour 1,0c0) en injections sous-cutanées. 11
est certain que les nouvelles éditions de ces traités manifesteront
des opinions moins favorables. Des faits nombreux ont été
rapportés dans lesquels le sérum a été accusé de produire des
accidents graves, et en particulier 'cedeme du poumon. Nous
pensons doric qu’il faut &tre réseivé dans l'emploi du sérum
physiologique. Peut-ftre pourrait-on injecter une solution
isotonique de phosphate de soude. Notre expérience, cependant,
ne nous permet pas de conseiller ces injections d'une fagon

systématique. .
' .. Ed..Hir1z et Cl. SIMCN.



i “
LR K
. . .

390 °  -EE-BULLETINCMEDICAL DE QURNEC

TECHNIQUE ¢hirurgicale journaliére -au 1lit dir malade,
par le Docteur A. BESSON, maitre de conférences &:la Faculté
libre de Médecine de L:lle. Deuxidme édition revue et aug-
uientée. Paris, VIGOT Fréres, Editeurs, 23, Place de I'Ecole
de-Médecine. Un volume in-8° écu avec 28 figures. . 3 fr.

~ . W

Sous ce titre, le docteur Besson vient de publier la seconde
édition d'un manuel justenient estimé et donf le succds. fut rapide.
Sans vouloir remanier entidrement son plan -primitif, I'auteur a
ajouté d'importants chapitres et complété d'heureuse maniére la
plupart de ceux existant. Parmi les articles nouveaux, citons: la
Méthode de Bier ; les Injections mercurielles ; les Appareils & chloro-
Jormiser ; V' Anesthésie par la scopolamine, par le chlorure &éthvle :
la Stérilisation @ Iautoclave et & ['étuve ; la Ponction de 0’ jiydrocele ;
V' Apparsil de Verneuil, etc., etc. ; mentiounons aussi des additions
importantes aux chapitres de 1'anesthésie locale, des injections hypo-
dermiques, des pansements, des sultures, etc., et disons enfin qu'un
grand rombre de figures ont été ajoutées au texte pour I'éclairer
et le préciser, -

Cet ouvrage que tous les praticiens liront et consulteront avec

_fruit, n'est ni de la chirurgie d’urgence, ni de la petite chirurgie

ni un traité de bandages et appareils, ou plutdt c’est tout cela 2 la
fois. Tous_les sujets de pratique courante y sont abordés et 1'on
ne saurait trop louer 1'auteur de son éclectisme dans le choix qu’il
en a fait ; I'on y découvre, bien mis en lumiére, une foulede point«
ordinairéement obscurs et imprécis, souvent de la plus haute impor
tance ; 'on'y trouve sans difficulté une quantité de renseignements
extrénement précieux qu’on est souvent obligé de rechercher 2
grande peine dans de gros traités ou dans de_longs articles éncom-
brés de détails accessoires. A ce titre, ce manuel est un véritable
vad e mecum (ui saura trouver sa place dans toutes les bibliothéque«,
Le style de I'auteut, d’une” vérve pétillante, donne d’ailleurs
infiniment d’intéré: A la lecture, en méme temps qu'une rigoureuse
précision de langage dissipe toute obscurité. On’ sent une docu-
mentation trés fournie et une expérience personnelle trés silre et
trés mirie. M. Besson s su dégager du fatras des long: ~s des-
criptions un exposé¢ court et nerveux, d’' olz cependant est exclue
toute sécheresse, et.qui laisse dans Pesprit des souvenirs précis et
une ligne de couduite parfaitement tracée, cereae e
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1,78 FERMENTS METALLIQUES et leur emploi en thé:
rapeutique, par M. le Professeur ALBERT ROBIN, membie
de I’ Académie de Médecine. Paris J. RUEFF, Editeur, 6 et

8 rue du Louvre. Un volume in 18 avec nombreux graphiques,
Prix: 4 fr,

Le professeur Albert Robin résume daus ce petit volume les
recherches qu’il a entreprises depuis 1901 sur I'action thérapeuti-
que des miétaux infiniment divisés.- « Quand:les premiers r¢sultats
er: furent-publiés, dit [auteur dans sa préface, ils ne rencontrérent
qrie V'incrédulité. On ne pouvait-concevoir que quelques centiémes
de milligramme d’or, de platine, de palladium ou d’argent fussent
crpables'de produire les puissants résaltats annoncés et que-trien;
dans la pharma:édyr:amie connue de ces métanx, ne laissait-pres-
sentii.  Mais dépuis lors, les faits ont parlé par eux-mémes et en-
trainé déjid bien des convictions; anssi 'heure ne tidera pas ol
ces agents thérapeutiques, si curieux et si actifs, entreront définiti-
verient dans la pratique courante, Si le nom de ferments métalli-
ques leur a été douné, c'est parce qu'il existe uue similitude aussi
cormpléte que possible entre leur action et celle des diastases orga-
nines qui prennent une part st importante dans accomplissement
de tant de phénomenes de la vie organique normale et pathologique.

Au cours de ses recherches, I'auteur a eu occasion de constater
qQ" '! y avait de grandes analogies entre les effets dcs-ferments mé-
ta'irjues et ceux de quelques sérums médicamentenx, ce qui donne
21 nser que les sérums, devant leur puissance 4 la présence de
di--tases orgauniques, pourraient &tre remplacés par les ferments
mélliqties. Etudiant ensuite 'influence qu’ils exercent sur les
échanges généraux et respiratoires, ‘sur la coustitutivn chimique
ct “1inrphologique du sang et-de' la température, 'l lui a été-permis
de Yéterminer-des réactions sanguines, urinaires et'thenriques; ca-
rac*éristiques de leur activité et de démontrer, en méme temps, que
cel'» ci se manifeste par un accroissement trés notable des actes
d'h: drolyse et d'oxydo-réduction qui dissocient les matidres albu-
mi- ides, sans l’intervention de I'oxygene que les globules rouges
empruntent A l'air inspiré.

L’auteur termine son livre en fixant les indications et contre-
ind’ -ations thérapeutiques actuelles des ferments metalliques et les
régl-s de-leur application pratique. On verra qu'ils doivent figurer
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3 juste titre parmi les moyens fes plus énergiques et Ies plus sfirs de

la tllérapeutnque fonctionnelle. . .

. . . N \ Py

TRAITE clinique et thérapeutique des maladies de I'ap-
pareil respiratoire, par G. CARRIERE, agrégé A I'Univer-
sité de.Lille. Deuxiéme édition revue et augmentée, VIGOT
Fréres, Editeurs, 23 place de 1'Ecole de médecine, Paris. Un

- fori volume'in-8° raisin avec figures, . . . . . 15 frs:

La multiplicité des Traités et Manuels de Pathologie interne
n’a pas empéché la premiére édition de cet ouvrage d’étre.rapi-
dement épuisée. '

A cette seconde édition, I'auteur a conservé le caractére pras
tique qui a fait le succds de 1a premiére. Mise au courant des der-
nigres recherclies et cela sans fatiguer le lecteur d’ung énumération
blbllograplnqne fastidieuse. Tout ce qu’il est imrportant de con-
naitre est mis dans le texte en caractére gras, de fagen 3 bien
frapper les yeux. Tout ce qui est-.théorique est en petit texte, de
telle sorte que le lecteur peut élaguer de suite ce qui ne Pintéresse
qu’accidentellement. Il en est ainsi de 1'Aislorique. de 1'anolomsie
pall}o/ogique. de la pathogénie et de ce qu'il est indispensable de
connaitre en dactériologie.

Le dzag;zoslu est, au contraire, beaucoup plus développé que
dans les livres habituels. Les faclenrs du pronostic sont soigneuse-
ment-établis de maniére A pouvoir facilement répondre & 'etitoura-
ge des malades, si anxieux.d’'étre fixés sur ce point.

La partie thérapenlique a ¢té profondément modifiée et remamée,
des chapitres nouveaux ont été ajoutés, C'est, somme toute, un
livre entiérement nouveau que nous présentons an public médical
et nous ne doutons pas de ’accueil gui lui est réservé auprés des
praticiens et des étudiants A qui il rendra les plus grands services.

(o)
(o)




