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TRAVAUX ORIGINAUX

De Ia prophylaxie ot du traitement de Ia fidvre puerpérale;
par A. LArTHORN-SyiTH, M.D,, Laval, M. R, C.S. Eng. de Montréal. (1)

Si aprés avoir fuit le lavage et le dvainage de l'utérus, la tem-
pérature n’est pas tombée dans les 24 heuros, nous sommes en pré-
gsence de l'une ou l'autre des trois conditions suivantes: Ou les
baoilles, aprés avoir déiruit les membranes superficielles anx
dépons desquelles ils se sont nourris (ear nous avons vu qu'ils ne
pouvent pas vivre sans cotte provision de tissus et liquide morts),
ont ensuite pénétré les couches profondes de endometrium aun-deld
duquel la maladie a évoiud et remplissent maintenant les sinus et les
lymphatiques, on encore I'infection g'est introduite dans la cavité
péritonéale par Pentremise des trompes de Fallope et s'est répan-
due su-deld de l'utérus lui-méme; cette dernitre condition est
d'nne éventualics assez fréquente comme le prouve la multitude
des femmes qui souffrent de vétroversion avec adhérence de la
matrice, accident gui date d'un accouchement ou d'uv avortement.
Comme je I'ai déjd noté dans une brochure publiée ii y a quelques
tnnées sur les causes et les moyens de prévenir la rétroversion
avec adhérence, cet acoident est dft en grande partie & la funeste
- habitude que V'on & de tenir les femmes aprds un accouchement ou

un avortement strictement dans le décubitus dorsal, si bien que
Vutérus, refoulé par le coussin et la bande, est encore entratné par
son poids dans la position renversée, semblable & une bouteille
ayant le goulot en haut. De cette fagon on emp8che le drainage
utéro-vaginal en favovisant I'écoulement des liquides infsctds dans
le péritoine par Pentremise des trompes de Faliope.

Bon nombre de ces cas ‘e peéritonite pelvienne ne sont pas
reconnus comme tels ; on diagnostique plutét une fisvre de lait et
une tympanite,

Si la température ne s'est pas abaissés dans les 24 heures aprés
lo lavage et lo drainage de la cavité utérine, nous devons immé.
diatement gratter :a matrice avec une curette tranchants de
menidre & enlever toute ia membrane muqueuse jusgu'au tissu
muscnlaire. Cotte opération deit cependant &tre faite avec pré-
caution, surtont en passant l'instrument en haut, de manidre & ne
pas perforer le fond de la matrice,

o prime abord le curettage semblerait une tdche facile, mais
b faire de manidre A ne pas laisser un seul millimétre carré sur

—

{1) Suite et fin.—Voir les livraisons de juin et juillet 1893.
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lequel I curette n'a pas passd, c’est assez difficile, car il iaut
passer o repasser plusieurs fois sur la méme surface.

Aprés Topération, on doit laver encore la cavité utérine avec de
I'eau chaude et y introduire pour drains des bandelettes de
gaze iodoformée ; la nécessité de cetto derniére précantion est mani-
feste si 'on considére la grande quantité de sérum sangnin que
les bandelettes conduisent au dehors, plusieurs serviettes en ont
imbibées dans quslques heures. Qu'arriverait-il si ce liguide était
abandonné dans la cavité utérine ? Il scrait un frais bouillon de
cuitare qui entrerait immédiatement en fermentation, ce ferment
excréterait bientét des ptomaines dont Pabsorption aurait pour
conséquence I'élévation thermique. Plus d'une fois y'ai ¢1¢ 3 méme
de faire cette observation gquand j'avais pour habitude d'employer
la curette sans par la suite m’occuper du drainage intra-utérin.

Si malgré le curettage ot les drains la température persistea
un degré ¢levé nous pouvons tre positiveraont certains que la
maladie ne si¢ge pas dans la cavité jntra-utérine; elle siégo dans
les parois de I'utérus—c’est a-dire dans les veines et les lympha-
tiques, ou bien elle a envahi les trompes et le péritoine pelvien.
Mais, comment se prononcer sur cetie question ?

1» Au moyen de 'examen bimanuel, la patiente étant placée
sur le bord du lit. Ce sera peut-adtre difficile A cause de Ia disten-
sion de 'abdomen, toutefois si dés Je début de la fidvra on 2 eu le
soin d’administrer de petites doses souvent repétées de sel do ia
Rochelle ou d'Epsom, de manidre & débarasser le péritoine des
ptomaines tout en empéchant les gaz de s’accumuler dans Uintes.
tin, cette distention sera bien moins prononcée. L’examen bims
nuel fera déccuvrir une masee de 'un oun de 'autre ¢5té de l'utérus,
ou daps le cul-de-sac de Douglas ou aux eavirons de I'appendice.

Qu'il nous soit possible de ressentir quelque chose ou non, sila
température ne s'abaissc pas dans les vingt-quatre heures aprisle
curettage, ve qu'il nous restc A faire, ¢’est Vincision exploratrice.
Si U'état de la paticate est assez bon, on plutot si les symptomes
ne sont pas trés pressants, nous pouvons sttendre encore une
journée ou deux; mais d’un autre ¢dté il y @ le danger d'attendre
Jusqu'a ce qu'il soit trop tard. Lorsque nous faisons cette incision
exploratrice, nous devons nous attendre i toute éventuulité et
atre préts 2 traiter tout co que I'exploration pourra décousrin
Dans un cas je trouvai une collection de pus entre I'omentun
et les pavois akdominales, je I'évacuai, emplissant la plai~ de
drains; la patiente guérit rapidement. Chez une autre femms,
dans la pratique d'ur awi, la chaine des lymphatiques qui longo
les bords de la matrice était remaplic de pus; on fit le curettage
utérin, on lava soigneusement le péritoine avec de P'eau chavde;
tout de méme la patiente mourut; rien d’étonnant, car utéruséut
compldtement septique ot rien, si co n’est 'hystérectomie, ne pour
vait dans son principe déraciner la maladie. Ces lymphatigues cons
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tinuérent a verser dans lesang leurs ptomaines empoisonnées. Plus
tard, chez une patiente atteinte de septicémie puerpérale, aprés
avoir fait la laparatomie, je ne trouval aucune cause apparente de
la maladie, j'enlevai alors la matrice qui était saturée de pus et la
malade guérit bien. D'ur autre <¢8té, en faieant notre incision
.exploratrice, noas pouvons trouver d'autres causes tont-3 fait
indépendantes de 'utéros ot suffisantes nour expliquer pourquoi
tout notre traitement vaginal et intra-utérin a eu si peu d’effot.
-C'est un appendice vermiforme gangrené, un kyste ovarien rup.
turé ou un amas de pus gonflant une des trompes de Fallope, ¢’est
la cavité péritonéale remplie de pus ou de sérum. En paveil cas,
il fant enlever immédiatement soit les restes do I'appendice ver-
wiforme, soit les trompes, soit l'ovaire, laver ensuite la cavité
alxlominale avec deux ou trois gallons d'eau bouillie 4 une tempé-
rature de 105¢ & 110~ F. Il faut agiter 'ean parmi les intestins de
maniére 3 les laver parfaitoment; on tiext 'incision ouverte avec
deax doigts, tandis que Ion fiit Dlirrigation au moyen d'une
seringue ayant trois ouvertures disposées en triangle ; Virrigateur
doit 8tro long et avoir de larges ouvertures, de sorte gque l'ean
puisse couler par torreut daus lo cul-de-sac de Douglas et enlever
tous les débris. Mais si 'on ne trouve riem en dehors de la
matrice qui puisse avoir causé la maladie, il ne faut pas se conten-
ter de laver la cavité abdominale et de coudre 'incision, abaadon-
nant froidement la femme 4 son sort, car il n'y & guére qu’une
terminaison en parveil cag, ot c’est la mort. Nous n'avons plus
rien 4 espérer du lavage et de la curette. Toutes les res-
sources du traitement local ont 6té épuisées; d’un autre cbté les
‘médicaments sont reconnus inutiles.

La patiente va mourir. Devrons-nous, comme si nous étions
désespérés ou plutét paralysés, nous tenir en présence de cet
ennemni ? Ou pe devrons-nous pas plutét aitaquer hardiment par
un procédé d'exclusion ce gue nous savons étre la source du mal?
Queis que soient les efforts que nous fassions pour laver Ia cavité
utérine ou péritonéale, il nous est impossible d’atteindre 1o mal d
Pendroit ot il est situé, 11 est retranché daus les sinus et les lym-
phatiques de l'utéras, et il n'y a pasde moyen possible de le délu-
ger si ce n'est Pextirpation de Porgane infecté. Pourquoi reculer
dépouvante devant semblable mutilation ? Est-ce que le chirurgien
chaque jour ne sacrifie pas un membre, un @il, un rein afin de
fauver la vie? Bt m8meo cos organes sont bien plus essentiels au
bien-8tre que lutérus. Est-ce quiil n'y aurait pas quelgues unes
do cos deux milliers de femmes qui snccembent chaque année & la
fisvre puerpérale dans le seul royaume d’Angleterre ot du pays
do Galles ; ou plutdt en seraii-il une seule d'entre-olles gui n'aime-
rait pas mieux dtre séparée do sa matrice que de se voir pour tou-
Jours arrachéo & son mari et & ses vnfants. Liextirpation de Putérus,
s trompes ot des ovaires par Uhystérectomic abdominale coupe
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court an torrent empoisonné de lymphe chargée de ptomaines qui
se déversent dans les veines ot les lymphatiques, ce qu’aucun
autre procédé opératoire ne pourrait accomplir & cette période de
. la maladie,

Si nous considérons attentivement les remarques ci-dessus, nous
en viendrons aux conclusions suivantes .

1° Dans la majorité des cas d’accouchement il n'est pas néces-
saire de faire d’examen interne.

20 On doit défendre aux sages femmes, aux étudiants et nux
gardes-mealades de faire des examens internes.

30 Avant que le travail commence, ou aussitét que possible
aprés qu'il est commencé, nous devrions désinfecter lo vagin de-
toutes les femmes dont les maris ont eu la gonorrhée (se tenant
pour certains que tous l'ont euwe, i moins de preuve contruire},
employant pour cctte désinfection vaginale le savon et Peau, puis
une forte solution de bichlorure, puis enfin Y'ean chaude; nous
exempterions ainsi bien des cas de soi-disant auto-infection. Si
c'est possible, tachons d'empécher Je mari de donner la gonorrhée
i sa fomme de neuf & dix jours aprés Paccouchement.

40 Pendant que nous pratiquons I'extraction du placenta, nous
devons avoir soin de ne pns rupturer les trompes qui peuvent étre
gonflées de pus, de ne pas Huvrir un abeds de l'ovaire ou Vappen-
dice vermiforme en suppurstion.

5¢ Nous ne devrions pas introduire la muin dass Putérus pour
enlever un placenta appelé adhérent, tandis qu'en attendant un-
quart d’heure ou rlus nous le trouverions dans le vagin.

Ge On devrait favoriser le drainage utérin en recommandant &
la femme de s’asseoir sur son vase de nuit pour uriner et aller &
la selle, el en lui défendant de se coucher sur le dos.

7o Lies égoits des hopitaux destinés aux accouchements de-
vraient étre inspectés régulidrement,

8¢ On doit empécher les visiteurs inutiles d'infecier les maina
de la nouvelle accouchée de leurs propres affections puralentes.

9> En prenant la tompérature dés notre premiére visite, nous
pouvons découvrir ia présence de la fidvre typhoide, d’une appen-
dicite et d’autres maladies qui n’ont rien de commun avec la fiévre
puerpérale.

10° On doit prendre la température tous les soirs pendant les
1) promiers jours apréds Paccouchement, afin d'¢ire dés le débat
avertis de la présence de infection.

11° Si possible, on devrait immédiatement former les surfaces
dénudées, quelque petites qu’elles soient, vu qu'elles offrent 2ux
ptomaines une bonne porte d’entrée.

12» Des qu'il constate la moindre €élévation de température, le
médecin lui-méme, ou Ia garde malade, avec une seringue
propre devrait donner une injection d’ean chaude avec ou rans
permanganate de potasse. Quant 3 I'accouchement, on no doit-
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employer le bichlorure gu'avec beaucoup de précautions; aprés le
travail, jamais. On devrait répéter les douches vaginales & toutes
les 8 heures,

13° Si malgré cela la température n'a pas tombé dans les 24
heures, on doit immédiatement laver 'utérus avec de I'eau chaude
et romplir légdrement la cavité utérine avec des bandelettes de
gaze iodoformée devant servir de drains, on laisse le bout commse
une méche de lampe enroulée dans le vagin.

14> Si ia température se maintient encore & un degrs élevé aprés
24 heures, nous devrions tirer doucement la matrice en bas, la
curetter parfaitement, la laver de nouveau et appliquer pour draios
de~ bandelettes do gaze iodeformée.

157 Das la premidre appavition de la fidvre, jusqu'd ce que la
paticnte soit parfaitement rétablie, nous devrions tenir le principal
-émonctoire du corps, (je veux dire I'intestin) constamment libre, ce
-que P'on peut obtenir en administrant de petites doses de suifate
de magnésie de manidre & débarrvasser lo plus possible I'économie
.des ptomaines.

16° Les senls remédes & employer & Uintérievr sont la quinine
ot I'alcool.  Les antipyrétiques, en abaiseant la température pen-
dant que la maladie continue rapidement sa2 marche, nous font
reposer dans une fausse sécurité, si bien que des heares préeieuses
passent sans &tre utilisées, Mieux vant conpaitre la maladie
elle quelle est et Ia traiter, que de se la dissimuler & soi-méme
sous de fausses apparences. En ontre la classe des antipyrétiques
paralyse le cceur, de la résistance duquei ia vie de la patiente
-dépend grandement.

17° Si malgré tout ce quo nous avons fait jusqu'ici, la tempéra-
tare continue A s'élever ot la vie de la patiente commence & 8tre
visiblement en danger, exploronis 'abdomen ot enlevons la cause
wmdme; 8’il est nécessaire faisons 'hystérectornie avant que la pyé-
wie ou la péritonite générale ne se déclare.

—Lc doctenr CoMBEMALE, de la faculté de Lille, a expériments
Yaction de I'huile d'olive dans le traitement de la colique satmr-
nine, ¢4 conciut: 1o Qua hante dose, 7 onces environ en luae
seule fois, Phuile a dans la colique saturnine une action de soles-
truante et sédative 3 la fois que ne procurent pas aussi nettement
les autres moyens thérapeutiques. 20 Qua la dose de 1% once
nviren, par jour, U'huile d'olive a, dans un cas de saturnisme
thronique confirmé douné d'excellonts résultats pour faire cesser
Jes phénomanes nerveus.

Bidet —La pitce d'ean des cuisses.—DR GARRULUS.
Monocle.~Verra solitaire.
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CORRESPONDAXCE.

La désinfection telle qu'elle se pratique A Paris.

A Monsieur le Rédacteur-en-chef
de I'Uxioy MEpicaLE pv CaNapa,

Je me permets de vous adresser ¢e petit travail sur la désinfec-
tion. J’ai puisé ces quelques notions an cours de M. le docteur
Roux, & 'Institut Pasteur. Venant d'une source aussi autorisée,
j'ose espérer que les lecteurs de I'Union MeEpicaLE liront avec
intérét cette communication.

On pent dire gu'un objet est désinfecté quand tout microbe ou
tout germe de microbe est détruit. INous avons & notre disposi-
tion des agents physiques et des agents chimiques pour désinfecter
les objets souillés.

Agents physiques.—Le plus sfir et le j.ius communément employé
c'est la chaleur. La chaleur séche et la chaleur humide peuvent
‘etre diversement employées.

La chaleur séche, pour tre efficace, devra 8tre élevée jusqu'a 1500
et m8me, pour détruire ccrtains germes trés résistants, il faudra
chauffer jusqu's 18C° pour détruire les endospores du tétanos.
Si I'on chauffe 4 150° ii faudra prolonger V'action de la chaleur
pendsnt une demi-heure au moins; mais comme cotte trés hante
température aitére la composition de certains objets, on emploira
souvent la chaleur humide.

Aucun germe et aucun microbe ne résistera 4 une température’
humide de 1159, si on maintient cetto température pendant ud
quart d’heure. Pour cela on emploie un instrument spécial,
Vautoclave, dans lequel on fait arriver un jet de vapeur.

Tautoclave est une boite en méial hermétiquement fermée aw
moyen d’un couvercle assujetti par une forte vis de pression. Ce
couvercle est muni de deux ouvertnres, I'une est un robinet destiné
4 laisser sortir I'zir contenu dans l'autoclave et qu'on iorme
quand la vapeur commence & s'en échapper. IL'autre est reliée &
wn tube ani conduit la vapenr dans Vautoclave. Une soupape de
slireté préviendra tout accident, et un thermomdétra dont ubé
moiti€ est & l'intériear et Pautre moitié est & extérieur nous
indiquera la température de Pautoclave,

Cet instrument sora de différente grandeur suivant l'usage’
auquel on le destine.
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11 faut avoir la précaution de laisser sortir tout I'air contenu
dane I'antoclave avant de fermer lo robinet. Ensuite on Iaisse la
chaleur agir & 115> pendant un quart d’heure. Alors tous les
objets contenus dans Pautoclave sont stérilisés,

Cet instrument cst indispensable dans un hopital pour désin-
fecter les draps, les objets de pansement, ete., ete.

Mais comme tous les objets ne peuvent supporter cette chaleur
suns s'altérer, il faudra avoir recours 4 d'antres moyens. Duns ces
s on pourra employer la chu.lour & 1009, mais pendant long-
temps : ure demi-heure, une heure méme.

Lreau bouillante qui est un moyen & la portée de tout le monde
rendra de grands services, mais il faudra prolonger son action
pendant longtemps car ce moyen est moins sfir que les précédents.

La chaleur & 58¢ fait aussi périr les microbes, mais ne détruit
pas les germes.

Les antiseptiques chimiques agisgent plus cu moins bien snivant
quo le microbe est plus ou moins vieux, pius ou moins actif, §'il
& produit des spores ou non, 8'il .3t desséché ou non, car s'il est
desséché les antiseptiques agissent bien moins que lovsqu’il est
humide, T1 faut tenir compte aussi de ’accoutumance du microbe
auXx antiseptiques,

La question de dese, la concentration du liguide sont des points
qui doivent &tre étudiés, car certains antiseptiques chimiques n’ont
aucune action sur le microbe 8'ils sont tréds concentrds. Ainsi le
chlorare de chaux en solution trés forte n’agira pas ou presqus
pas et une solution faible fera périr le microbe.

Les antiseptiques chimiques sont trés nombreux : je ne parlerai
que des plus importants ot des plus usités.

1° dn¥iseptiques gazeux.~Ce sont surtout les composés chlorés,
bromés et iodés, ils agissent surtout en milieux humides.

Des composés chlorés, c’est le chlorure de calcium qui est le
ples employé, C'est un de nos meillenrs antiseptiques. Il agit
en dégageant du chlore, il tue rapidement tous les microbes et
méme los germes, lorsqu'il peut les atteindre, car souvent,surtout
lorsqu'ils sont desséchés, les microbes ou les germes dc microbes
gentourent d’'une couche gélatineuse qui les protdge contre les
artiseptiques; et ils peuvent vivre sinsi trés longtemps, atten-
dant des circonstances favorables pour se développer et pulluler
de nouveau. Si Ja solution est trop concentrée, clle coagule cefite
couche d’albumine, et 'action antiseptique du chlorure de calcium
est nulle sur le parasite.

Voici comment M. Roux conseille do préparer une solution de
chlorure de chaux, On fait d’abord une solution concentrée au
ceutidme, on filtre cette premidre solution, pnis pour s'en servir
on ajoute dix foig son volume d’eau stérilisée.

_ Pour désinfecter les maisons, les meunbles, certains objets de
literie, c’est lo meillour des antiseptiques. Pour désinfecter las
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ppartements, il cerait bon de faire un bon lavage avec mne solu.

tion alealine avant d'employer la rolution de chiorure de chaux.
Cette solution alcaline a pour but de dissoudre les particules
albumineuses qui protégent le microbe contre I'antiseptique.

Tes composés iodés ot bromés sont aussi de bons antiseptiques,
ils cofitent plus cher que le chlorure de calcium et ne valent pas
mieus comme antiseptiques. Il en est de mé&me pour les vapeurs
nitreuses qui agissent bien mais qui détériorent le linge bien plus
que le chlorure de chaux.

Soufre.—On & beaucoup employé I'acide sulfureux obtonu en
bralant du soufre dans une chambre humide; mais certains
microbes ne sont pas détruits par cet agent; le chlorure de
chaux lui est de beaucoup préférable.

20 Antiseptiques minérawx.—Tous les acides minéraux sont anti-
geptiques mais & dose irés élevée ce qui rend leur emploi impos-
sible.

Lleau oxygénée est un bon antiseptique qui tue tous les microbes
sans germes, mais il faut qu’elle soit en contact avec eux; elle
détruit aussi certaines spores, les spores, par exemple, du bacilluz
subtilis, les spores du charbon, mais clle est impuissante sur un
grand mombre d'autres spores.

Acide borique—Est un misérable antiseptique, mais il a 'avan.
tage d'étre inoffensif pour les muqueuses, de la son emploi jour-
nalier dans les maladies de la vessie. On dit qu'il a une action
anliseptique trés marquée sur certaing ferments ammoniacaux.

Les sels minéraux: sont tous plus ou moins antiseptiques. Les
uns ne sont pas employés, tel que les sels d’or qui coutent trés
cher, d’autres, tel que les sels da mercure, sont d’un emploi quoti-
dien; op se sert ordinairement d’ure solution au millieme ou au
deux milli¢nes. L'addition d’un pen d’acide rend cesantiseptiques
beaucoup plus érergiques ot facilite la dissolution du sel. Pour
faire une solution avec un sel de mercure il faut fowjours employer
de leau stérilisée, parceque les substances étrangéres contonues
dans I'eau précipitent les sels de mercure. Le sublimé est le plus
employé et détruit tous les microbes qui n'ent pas de spores,
mais les spores résistent trés bien, méme pendant vingt-quatre
heures, dans upe solution de sublimé su milliéme, Cet anti-
septique n’agit pas bien dans les milicux qui contiennent de
Palbumine. parceque le sel de mercure se combine avec I'albumine
ot forme un sel insoluble. Pourla méme raison on ne doit pas
J'employer dans les milicux alealins,

Les scls d'argent sont de bons antiseptiques mais ils coitent
cher. Isalbumine ct les alealins les précipitent. Ils sont trés
employés dans les maladies des yeux, dans les maladies des voies
génitaux urinaires. Avant d’employer unc solution de nitrate
d’'argent, il faut bien vider la vessio; dans le cas contraire, le nitrate
d’argent se combine avee les différents sels contenus dan- I'urine
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st se préeipite. Quelques mierobes, par exemple laspergillus niger,
sont trés sensibles aux sels d’argent ; quand il y en & une simple
trace dans un liquide, I'aspergillus ne pousse pas du tout.

Les sels de cuivre sont de bons antiseptiques quelquofois, mais
aussi bien souvent ils n’ont arcune action sur le microbe,

Les sels de zinc et de fer sont de mauvais antisepliques. Les
gels de bismuth agissent bien, mais ils sont trds peu solubles et
cofitent trés cher.

La potasse et {a soude en solution concentrée sont de bons anti-
septiques, mais n'out aucune action contre les spores. Ils sont trés
utiles pour dissoudre les graisses et délayer 'albumine. De I3 lear
eraplol avant les antiseptiques pour désinfecter les appartements,
les mueubles, ete.

Le lait de chaux a une action antiseptique bien marquée contre
le bacille typhique, de 14 indication de bdlanchir les mfirs d’une
maison ol il y a eu des typhiques. Contre les autres parvasites, il
n’a qu'une action mécanique, c'estd-dire qu'il emprisonne le
mierobe.

3 Les antiseptiques aromatiques agissent trés bien et tous les
jours ils prennent une place de plus en plus importante parmi les
antiseptiques.

L’acide phénique & cing pour cent est un trds bon antiseptique,
surtout si on ajoute A cette solutivn un peud’acide chlorhydrique.
11 tue tous les microbes & spores. Quand aux spores, les unes résis
tert trés peu de temps, les autres, tels que les spores charbonneuses,
peuvent vivre longtemyps dans une solution d’acide phénique.

La créosote est beaucoup employée dans les affections tubercu-
leuses des poumons ; elle n’agit pas ou agit trés peu contre le bacille
tuberculeux mais elle a unoe action incontestable sur les aufres
microbes associés & ce Lacille v. g. staphylocoques, streptocoques,
pneumocuques, etc., ete,, et ils sont en grand nombre dans les
cavernes pnlmonaires.

L' doforme a eu une trés grande vogue, maintenant il est peut-
&tye trop déerié.  L'todoforme agit irés bien quand i est & Pabri
do I'uir, dans les cavités, davs les trajets fistuleus, ete., parce que
alors Iiode est mis on libert, condition essentiells pour qu'il ait
une action antigeptique. On prétend que socn action ne se borne
Pas au microbe, mais quil agit aussi sur la toxine. L’iodoforme
au contact de 'air n’a pas ou presque pas d’action sur le microbe
Farce que alors il w'est pas décomposé. 1l vaut mienx employer

eau comme véhicule que I'alcool ou que I'huile.

(En général quand on a besoin d’une huile antiseptique, il vau.
dra beancoup micux faive bonillivjson huile séance tenante, au-des-
sus d'une Jampe 3 aleoo!, dass uné petite capsule.)

Alesol—Agit bien contre le microbe, mais il a aucune action
sur les spores, excepté s'il est chaud.

L'éther ot le chloroforme ne tuent pas le microbe mais Pempé-
<hent de se développer.
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D’une maniére générale, toutes les ossences sont antiseptiques,
elles ne détruisent pas toujours tous les microbes, mais ellesles
empéchent do se développer. On peut toujours les employer, sur-
tout pendant ies ¢pidémies.

Pour désintecter les maisons o il y o en des maladies conta-
giouses, il taut faire un bon nettoyage mécanique avec uno solution
alcaline ct sans laisser sécher l'appartement, on fora un second
lavage avec une solution antiseptique. Lia solution au chlorure do
chaux est celle qui convient le mieux. On pouria employer aussi
des pulvérisations qui agissent bien mieux que les famigations de
soufre, car celles-ci sont trés infidéles.

On a essayé diftérents médicaments dans le but de désinfector
Porganisme. Mais ces antiseptiques sont aussi nuisibles aux
cellules de notre économie qu'aux microbes eunx mémes. On
pourra essayer de désinfecter Ie tube intestinal, mais alors il
taudra se servir de substances insolubles afin qu'il n’y ait pas d'ab-
sorption,

La chaleur combinée 2ux antiseptiques rend ceux-ci beaucoup
plus actifs. D¢ méme lorsque I'on mélange différents antisep-
tiques, leur pouvoir microbicide est bien plus prononcé et bien
plus efficace.

Pour terminer, un mot des deux antiseptiques par excellence,
ce sont I'air pur et la lumiére solaire ; séparés ils n’ont aucune action
sur le microbe, mais quand ils agissent ensemble, ils font périr
tous les microbes. ILlespérience a été souvent répétés au labora-
toire Pasteur; des microbes et m8me des spores, exposés pendant
un certain temps 3 la lumidre solaire et & 'oxygéne de I'air, cnt
été détruits et dans un laps de tomps relativement trés court,

Docteur J. E. LABERGE.
Paris, juillet 1893.

Choc chirurgical.—Contre lo choc chirurgical, Hare conseille
l'emploi de la strychnine  pleine dose : 'y gr. en injection hypo-
dermique, toutes les demi-heures, .

—Le carcinome de la langue, dans cent vingt-deux cas d'opéra:
tions faites & la clinique de Billroth a donné une mortalité (direc-
tement due a l'intervention chirurgicale) de 10 p. 100.

— I émission de caillots sanguins rouges, de forme irréguliére,
survenant aprés la wmiction et Vinsuccés des hémestatiques dans
ces cas, constituent des signes importants dans Je diagunostic d'uné
tumeur de la vessic.—~WALLACE,



L'CNION MEDICALE DU CANADA 459

REVULE DES JOURNAUXN

THERAPEUTIQUL.

Le traifement du diabete sucré par le jambul.—Dans cee
derniers temps, on a préconisé, surtout & 'étranger, lo traitement
du diabdte sucré par la graine du Syziginm Jambolanum ou
#mbul, arbre qui croit davs I'ile de Java, les Mollugues et les
Philippines.

Des expériences faites in vitro ont d’abord semblé montrer que
ie jambul pouvait étre utilement prescrit. Scott a pris un poids
déterminé d’amidon et I'a délayé avec de 'eau; puis il a ajouté
une quantité de malt calculée exactement, de maniére & transfor-
mer en glucose la moitié sevlement de 'amidon. Ensuite le tout
a été porté, pendant & pea prés une heure, A la température de
700, en méme temps que I'on ajoutait de la poudre fine de graines
de jambul; un mélange sans jambul servait de témoin. D'aprés
Scott, tandis que 'amidon avec malt donne environ 44 p. 100 de
son poids de glucose, 8’1l y & du jambul, le mélange ne produit
plus que 19 grammes de sucre 4 peu prés. Balfour et Woodhead
ont méme trouvé que la teneur en sucre diminuait encore si I'on
opérait & plus basse température.

V. Villy a repris les expérionces de Scott en mélangeant des

})oids égaux de jumbul et d’amiden et en ajoutant la quantité de
evure nécessaire pour transformer tout I'amidon en glucose; il a
opéré auesi avec des mélanges d'amidon et de lsvuve. ILes
résultats qwil a obtenus contredisent absolument ceux des savants
anglais, puisque, en portant les mélanges & la température de 700,
la travsformation de 'amidon semblait se faire plus rapidement
en présence de la graine pulvérisée, de telle sorte que le phéno-
méne chimigue était trés accéléré. Dans une seconde série
d'expériences faites & la température de 36, 38, Villy a observé
des faits identiques; la formation du sucre se faisait un peu
moins rapidement, mais il apparaissait toujours plus 15t dans les
mélanges avec jambul. Ces expdriences contradictoives sont faites
pour étonner, car, ainsi que nous allons le voir, il parait bien
établi que chez les animaux rendus diabétiques par la phloridzine,
le jambul fait diminuer la glysosurie. Du'reste, V. Villy recon-
nait lui-mdme que les graines qwil employait étaient trés séches;
ellos avaient peut-8tre, par suite de cette dessication, perdu lour
Principe aetif encore inconnu.
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Greeser (de Bonn), aprds avoir obtenu Ia glycosurie chez les
chiens par I'administration de la phloridzine, donna A ces animaux
de 'extrait de jambul en le faisant prendre soit avant, soit aprés,
zoit on méme temps que le glucoside. Il constata qu'invariable-
ment la proportion de sucre diminuait notablement (cotte dimi-
nution pouvait atteindre les 9710 de la quantité premiére) ot que
Ia durée de la glycosurie était abrégée.

Hildebrandt a coustaté que la transformation de 'amidon en
sucro était bien plus retardée par Ia présence simultande de la
paancréatine et du jambul gue par la pancréatine seule. Le jambul
agirait donc en entravant la saccharification de la matidre glyco-
géne dans les tissus,

“est un médecin américain, Clacius, qui, le premier, employa
le jambul chez 'homme. 1l administra la poudre de graine 3 ses
malades 3 la dose de 0,30 répétée plusieurs fois par jour, ct
observa la diminution de la quantité des urines et do celle du
sucre. Un des malades ne se soumoltait pas an régime diabétique
habituel.

Dans quatre cas de Caldwell, il y eut trois fois des améliora-
tions notables. Les malades absorbaient 30 centigrammos de
poudre de graine, trois fois par jour, mais s'astreignaient en
méme temps 1 la diététique classique, mitigée cependant par
P'usage du pain grillé. L'un des sujets, aprés un mois de traite-
ment, avait gagné douze livres et la glycosurie avait disparu.

Kingsburry traita, avec un succoés, un cas grave dans lequel il ¥
avait polydipsie, polyphagie, polyurie rendant le sommeil presque
impossible, émaciation, ote. La quantité des urines, dont la
densité dépassait 1,042, attoignait sept litres par jour. Aprés
quinze jours d’adivinistration de la poudre de graine 2 la dose de
1 ¢r. 50 par jour, le malade, qui avait continué 4 prendre {'zli-
meniation habitaelle, ne rendait plus que quatre A cing litres
d’'urine et pouvait se lever un peu; la soif et Pappétit avaient
besucoup diminué.

Un cas de G. Mahomed (d¢ Bornemouth) est fort intéressant.
Son malade était un hommo de 60 ans, ancien syphilitique, qui,
depuis huit 2 neuf mois, avait un diabdte assez grave compliqué
d’execitation cérébrale, de douleurs généralisées, erc.; l'appétit
élail trés augmenté, mais la polydipsie peu marquéa. Aprés une
semaine de l'usage du jambul 3 la dose de 0,30 de poudre de
graine, le sucre avait disparu de 'urine, mais le malade était fort
déprimé. On cessa le jambul et le sucre repavut aussitdt, poar
disparaitre de rechef dés que le médicament fut redonné 2 dese
faible, de fagon & éviter los phénomenes de dépression.

Dex~ observations de Allen, Quanjer, Liewaschew, Buymer sont
aussi trds favorables 4 I'emploi du jambul.

Mais il s'en faut quo tous les résultats soient aussi bons. Ea
Augloterre, 8 dinbétiques hospitalisés ot suivant le régime furent
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soumis & U'usage du jambul; chez 3 d’entre cux, le suere diminua;
choz 5, il nugmenta. On cessa alors 'usage dv médicament ot le
suere diminua chez 4 et angmenta chez 2. Le jambul, d’aprés
I'anteur de ces recherches, serait un médicament sans action,

Des deux cas de Gerlach, le médicament échoua complétement,
et Lormé n’obtint aucun résultat en administrant Ia poudre de
fruit 3 la dose quotidienne de 10 grammes. Chez un des malades
do co dernier, il survint méme une aggravation telie qu'il fallut
suspendre le traitement,

Chez un des malades de Villy, la glycnsurie subit une véritable
poussée coincidant avec la plus forte prise du médicament.

Faut-il donc corsidérer le jambul comme inutile? Nous ne le
croyons pas,

Il est cortain d’abord qu'il y a des cas qu'il améliore.

Dautre part, Villy a conataté que la graine de jambu! surajou-
tée au réqme exclusif faisait diminuer la giycosurie, Lorsque
tctte dernidro persiste malgré un régime eévére, on pourrait done
espérer la voir disparaitre si l'on & recours au médicament.
Eofin, si I'on compuilse les observations des auteurs américains et
anglais qui ont publié leurs suceds, on voit que ce sont surtout les
formes moyennes qui ont ét¢ améliorées. Cest done daus les cas
de co genre que 'on pourra essayer le jambul qui, fait & noter,
peut 8tre nrescrit 4 d’assez fortes doses sans inconvénient.

On administrera la poudre de graines aux doses de 0 gr. 54 2
grammes par jour; d’aprés quelques observations, on pourrait
méme aller sans danger jusqu'a 5 ou 6 grammes dans les vingt.
quatre heures.— Union médicale,

D’une nouvelle application du salol.—MM, Rey~ier et Iscu-
WALL ont reconnu qu'd 40° le salol devenaitliquid - et restait liquide
ensuite jusqu'a la température de 34¢ A 35, ce qui pout permetire
de le faire pénétrer dans une seringue de Pravaz et par suite de
Vinjecter +..us la peau ou dans une cavité, Non seulement il se
mélange avec le camphre, mais encore avec Faristol, Iiodoforme.

Les corps sont unis sinsi et le mélange reste parfait aprés le
refroidissement.

Ce liquide inject? dans des cavités infectées, en so solidifiant,
peut y séjourner longtemps ot les aseptiser.

Dans les abeds froids de petite dimension, 12 masse injectée reste
lo temps nécessaive pour attendve la guérison de I'abeds, pourvu
Qu'on 2it soin d’aspiver & plusiours reprises la petite quantité de
Pus qui g6 reforme.

Dans les fistules de petites dimensions, soit superficielles, soit
sscuses, les injections de salol iodoformé donnent les meilleurs
Tést;lmis. Mémes excellents résultats dans les cas do grandes
tavités osseuses évidées soit pour tubercnlose soit pour ostéomyé-

+
18,
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Enfin le salol liguide iodoformé pout former un véritable vernis
sur les lignes de suture ou sur les plaies réunies.—Concours médical.

De quelques moyens de remédier a la mort apparente par
le chloroforme.~— Au dernier Congrds de la Société allemande de
chirurgie, il & été longuement question du choix des anesths-
siques. L'éther semble tenir této au chloroforme dans I'esprit do
heaucoup de chirargiens qui ont méme délaissé ’ancien compa-
gnon de tontes leurs opérations pour adopter l'agent clinique
vanté depuis de si longues années par PAngleterre ot 'école de
Lyon. Et pourtant 'éther n'a t-il pas de multiples inconvénients ?
sa volatilité, qui rend un appareil, quelque simple qu'il soit, indis-
pensable pour son administration, 'érorme quantité qu'il faut en
absorber puisqu'il e’ nécessaire d'en consommer de 100 a 200
grammes pour une opération moyenne; le dapger qui en résulte
dans les interventions qui dépassent une heure et qui obligent 3
suspendre de temps en temps I'administration de P'anesthésique
pour ne pas saturer 'économio; enfin I'embrasement des vapeurs
de éther quand 'emploi du thermo-cautére so trouve indiqué et
qui nécessite 'interposition d’un écran entre I'appareil anesthé
sique et les mains de lopérateur, Ajoutez & cela que le jeune dge
des sujets dsvient une contre-indication, et que les accidents pro-
duits par I'éthérisation sont beaucoup plus graves chez les enfants
de moins de deux ans que ceux qui peuvent étre missur le compte
du chloroforme.

Et, pourtant, il 0’y a qu'd le constator: ce dernier anesthésiquo
ast fortement combattu & Pheure qu'il est, et cela 3 cause ¢'un
accident graze dont I'éther serait incapable, nous voulons parvler
de la mort par syncope ; sans discuter sur fes causes qui peuvent
ia produire ot sur sa plus grande fréquence, facilement oxpliquée,
du reste, par le beaucoup plus grand nombre d’anesthé-ies prati-
quées aujourd’hui, nous ne nous occuperons que des moyens de la
combattre, en profitant de V'occasion pour retracer le procédé du
docteur Maas, assistant du professeur Keenig, procédé dont il a
¢t6 longuement question au Congrés de chirurgie allomande que
nous rappelions dane les premidres lignes de cet article.

M. de Maas, dans les cas do collapsus survenant dans le cours
d’une chloroformisation, exerce sur la région cardioque des pres:
sions fréquentes destinées A dégager le ventricule dvoit.

Voild comment procéde ce confrére: en méme tempr que la
respiration artificielle ost faite & I'side de pulsions rythmées sur
les parties latérales du thorax, Yopérateur, placé i gauche du
malade, exerce avec le pouce et les autres doigts de la. main droie
des pressions excessivement énergiques sur I'espace situé ontroe I8
pointe du ceeur et Ie bord latéral droit du sternum.

Ces manceuvres doivont 8tre vépétées envircn 120 fois par
minute et eela jusqu'd ce que les ampliations thoraciques se pro-
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duizent spontanément.  Aprés un temps d’arrdt, ces mouvements
#ont recommencés jurqu’a ce que la circulation soit compidtement
et définitivement rétablie dans les appareils circuinivire et pulmo-
naire,

Cette pratique aurait déja & son actif de nombreus: succés, ot
nous nous permettrons de profiter de ceite occasion pour faire
conngitre & nos lectours un procédé qui nous a 6té enseigné par
notre maitre le professeur Simon Duplay, procédé trés simple
dans son application et qui n'en est plus A faire ses preuves dans
ies cus de syncope chloroformique.

Il coneiste & réveiller I'énergic cariaque par une révulsion
immédiate, faite ar niveau de la région du ceeur,

A cet effot, on trempe une compresse dans de I'eau trés chaude,
§i chaude que la main puisse & peine supporter son contact, et on
Papplique sur la paroi thoracique au niveau et un peu en dedans
et au-dessus du mamelon. La pean roagit immédiatement sous
l'offet de ce martean de Mayor improviné, et In compresse, dax
quelie se refroidit, revient prendre 4 nouveau 1u ealorique dans
Feau presque bouillante ot est replacée dans la région indiquée
tout & T'heure. Ii est méme plus commods de se sorvir d’une
pince qui saisit la compresse et vitant les brélures permet une
2xécution plus rapide.

Cette révulsion est facilo & appliquer dans presque toutes les
po~itions du malade et elle ne géne on rien les mouvements de la
respiration artificielle, qui devrait 8tre pratiquée en agissant
principalement sar les bras de I'individa syncops, par les proer-
dés de MsrshallHail ou de Syivester, déerits partont et sur
lesquels ce n’est point ici le lieu d'insister.

Toutes les maneuvres seront continuées longtemps, pendant
prés d'une heure, et on n'au:.. reconrs & la trachéotomie gue
loiﬂqu’elles auront définitivement échoué.—E. R., in Tnion médi-
cale,

Sur divers traitements locaux de Pérysipele.—Soriété médi-
éale des hopitaur.—M. Jener-RENoY.—Sur 450 2 500 érysipélateux
QUi ont passé sous mes yeux A .iabervilliers, 'ai essayé, en divi-
gnt les malades par groupes, les divers traitements locaux qui
OEt é1¢ préconisés contre cette affection. Pour ne parler que do
Pérysipale de la face, voici ce que jai observé:

Je waj retiré aucun profit des préparations phéniquées les plus
variées. Un a dit en Allemagne que les injections sous cutandes
dean phéniguéo pratiquées tout autour de Ia plague d'érysipele
¢xérgaient une action aboriive. Je n’ai iamais obtenu ce résultat,
Eéme avec cinquante ou soixante injections autour d’un méme
Placard érysipélateus.

Méme 1ésultat négatif avec les préparations boriquées ; elles
ont, toutefois, sur les préparations phéniquées, Pavantagoe de n'éire

pas douloureuses.
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Les pulvérisations d’une dissolution de sublimé dans Péther ne
m'ont pas donné, je I'avouc, les m@mes bons résultats qu'a M,
Talamon, gui les a préeoni~ées. Ces d.fférences tiennent peut-8tre
ace que M. Talamon n’anra p:us tenu suitisamment compte des
érysiptles spontanément atténués, comme on en regoit beancoup &
Aubervilliers, et yuise rencontrent généralement chez des lympha-
tiques ou des strumeux. Avec ceux-l3, en effet, tout réussit. En
outre, les érysipeéles nous arrivent souvent & Aubervilliers, an
sixidme ou au septidéme jour, et, 4 ce moment, il est impossible
d’apprécier Paction abortive de tel ou tel médicament.

J'ajouterai que ces pulvérisations, pour peu qu’elles ne soient
vas faites d'une mai.. légére ct =Qre, laissent souvent 3, leur suite
des p:gmentations et de véritables éphélides. C'est un bien grave
inconvénicnt, 3 la face surtout, et principalemont chez des femmes,
pour unc affection aussi bénigne. En outre, ces pulvérisations sont
douloureuses, :

J'wt ensuite essayé le waitement mécanique (compression). Jo
I'al tout d’abord realisé au moyen de bandelettes de diachylon
circonscrivant 'érysipele ¢t qu'on laisse trois & quatre jours en
place. Quand cette applicaticn ¢st bien faite, quatre foi~ sar dix
environ, on arrive 3 circonscrire I'érysindle, mais, outre gque ce
punsement n’s rien d'antiseptique, il esi d’une exécution assez
minuticuse et difficile.

J'y ai done renoncé pour essayer du mélange par parties égales
de vaseline et d'ichtyol, si proné an Allemagne. Or, je n’ai pas du
tout constaté sa prétendue action abortive. C’est alors que jai et
I'idée d’associor Iichtyol & la compression an moyen du vernis,
Dans co but, jai employé un mélange en parties égales dichtyol
et de waumaticine (guila-percha dissoute dans l'alcool). Les
badigeonnages avec ce mélange m'ont paru circonscrive les
¢érysipeles de la face dans plus de la moitié des cas, et jo parle,
bien entendn, d’érysipéies au deuxiéme ou au troisi¢me jour, ot
d’érysipdles non atténués spontanémeunt. J'ajouterai, seulement,
que les badigeonnages doivent &ire faits minutieusement.

M. Havem.—C'est en 1881, je crois, que j'ai employé contre
Térysipeie de la face un mélange par parties égales d’aleool et
d’acide phénique cristallisé, mélange dont Jentourais la plaquse
d'érysipele sur unc zone de deux centiméties, dont un centiméire
de peau saine et un centimétre do peau atteinte. J'ai constaté
quavec ce traitement l'érysipile s'éteignait sur piace, mais il
importe, 3 la face surtout, de faire cette peinture avec un pinceai
bien exprimé. Si en effet, il est trop imprégné de solution ou 8t
celle-ci est trop concentrée, on peut avoir des cicatrices. Les dif-
férences entre mes résaltaws et ceust de M. Jubsl-Renoy tiennent,
sans doute, & ce quoe los doses d'acids phénique qu'il a employdes
étaient notablement inférieures anx miennes.

J'ajouterai que ces badigeonnages ne sont pas doulowreus,
attendu que Pacide phénique cn solutions fortes est anesthésique.
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M. Fearaxp.—Jen ai eu la preave dans un cas d'infection
purulente que J'ai traité avec suceds par des injections d'acide
phénique cristallisé mélang? i de la glycérine par parties égales.
Je craigrais que ces injections fussent trés doulonrenses et elles
ne 'ont pas été du toat.

Le mélange d’éther et de campire. par parties égales, yecom-
mandé par Trousscan et Delpech contre I'érysipsle, m'a para
assez cfficace; cependant je me sais mieux trouvé de Pemploi de
Faristol en solution au dixidme.—Noureauz remédes.

MEDECINE

Un cas dlendocardite infecticuse maligne. Clinique de M.
Dfsenine & I'hopital Necken.— La malade qui frit Pobjet de
cette legon est une jeune femme conchée au No 2 de la salle des
femmes. Elle est ertrée 2 'adpital le 20 avril, ¢'est a-dire il ya
enviren six semaines.

Elle est Agée de 27 ans, et est couturiérs de son métier.

Ses antécédents héréditaires n'offrent rien de spécial; elle a
Plusiears fréres et swary, toas vigoareus et bien portants.

Dans ses aniécédents personacis, on reldve denx attaques de
thumatisme artiealaire 3 15 aas ot 17 ans; slle 6tait alors dans
o6 pays.  Ces deux attnques farent assez intenses, car elie garda
! lit pendant longtemps ; mais clle redevint bien portante par ia
suite.

El'e sint 3 Paris, il ¥ a quelques années, ot so tronva dans des
wrditions de mistre physiologique telles qu'ello tomba rapidement
“2s au élat de dépression physique et morale complot.

_ Elle sc présents 3 notre consultation le 19 avrii. ot notre atten-
Lon fat immédiatement frappée par son aspect particuhier: ¢'était
0 ¢zt anémique irés marqué, nne jilear {égirement verdStre,
ks yeax cernés, amaigris, les membres inféricars un peu wdéma-
& ; cile semblait an premier aicord atteinte de chlorose, maiadia
iguente ches les oavridres do Paris, cn raison des conditions
dygiéniques défectacnses on elles vivent, lu plupart ayant une
Harritare peu substanticlle, quoique obligées de so fivrer 3 un
imvail excessif, dans des locans mal adrés. Mais la malade
yrésentaii, 3 Psuscaitation du ceear, des braiis anormaus qui neas
anent engager vivement 3 entrer dans notre service.

Lo 20 avnil, nous constatons I'¥tat soivant: la malade est
Eigre, Uds péle, tres anémié: ; la qowolorsation de Ia pean et des
F2g3eases esi extrdme ; il ¥ a, anx membres inféricors, an Mger
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degré d'wdéme blane, facilement dépressible, nn pen moins
proponeé que la veillg, par suite du repos au ht gmdé por iy
maiade.  Les mollets sont dounlourenx a la pression.

Depuis quelques mois, In malade souffre de palpitations o
d’exsontilernent.  Nous constatons que le cceur est anementé e
volume; la pointe bat dans le sixitme espuce intercostal, en
dehors de Ia ligne mammaive ; Ia matité est angmentée dans los
deux ~eng, transversal et vertical. A\ la palpation, on sent un
frémissement catuire présystoligne trés net & Ia pointe. Llaws
enltation permet d'entendre de< battements cardiaques réguliors;
mais les bruits sont trés modifies. A la pointe, on enten! un
voulemeut presystolique, suivi d'an soutile sy=t:ligue, ¢t d'an
dédonblement du second bruit, dont le maximum occupe I poin-
te. Il sagit done d'une double lésion mitrale, il ¥ a & la fois
rétrécissement et insuffisance mit-ale. A la partie moyenne de la
région, les m@mesz signes sont constatés, mais atténués comme
intensité,  Vers la base, on entend un soutile systolique et diasto-
ligue ayant un point de localisation bien net an aiveau de Parti-
culation do la premidre et de la deuxidme pitce du sternum; le
souflie systolique n'est pas 113s intense, et Ie souflle diastolique
occupe surtout la premidre moitié du grand silence : il y a donr de
Uinsugiisunce et du rétrécissement aortique.

Au cceur droit, on ne constate rien d'anormal: pas de soufile an
niveau de I'appendice xyphoide, et rien du ¢§té de P'artére pul-
mouvaire.

Le pouls est régulier, mais bondissant ; ¢’est ce qu'on appelie le
pouls de Corrigan ; il w'y a pas de tension enire deux pulsations;
on constate facilement la produetion du ponls ecapillaire ~vr les
ongles et sur le frort,

L’examen des autres viscéres ne révéle aucune altération: les
poumons sont sains; le tube digestif est indemne, il o'y 2 pas
d'emlarras gastrique; le foie est normal.  Seule, Ja rate oxt un
peu suzmentée de volume; mais ce signe a été signalé depuis
longtemps par mon maitre Vulpian, comme {tant fiéquent dans
les anémies, ot je pensai gue cetie angmentatior de volume se
rattachait 3 Pétat d'anémie ot se trouvait la malaue.

Le diagnostic ports fut rétrécissement et insufiisance nitrole, et
rérécisement ¢t osufiisance aurtique, causés par un rhumustisme
articalsire aign, ¢’était un ceur vhumatismal,

A ce moment-l, il était impossibie de porter un autie dingnos-
tic.

Les jours snivants, cette malade suivit le traitement ordinaire:
ment usité. ou la mit wn régime lacté (trois litres de lait par
jour); on lui douna du protoxaiate de fer, du quinquina, ¢t un
peu de digitale 3 cause de P'eedéme des membres inférieurs; en nn
mot, elle fut traitée comme une anémigae cardiaque. .

Puis certains symptomes apparuvent; ils devaient exister Jép
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avant Uentrée de la malade; maix nous ne plimes nous cn rendre
bien compte qu'au bout de quelque temps.  Da ¢dté du ceeur, il
ne se produisit rien de nouvean.  Mais, Ia température ayant 6té
prise régelidrement, nous avons pu constater qu'il existait de la
Jitere, & muximum vespéral, et offrant des caractdres particuliers.
Depuix le jour de Pentrée, il a existe une courbo de température
ottvant de spéeial, UVintensité de Uélésation thermiqur moxtant & 3905
e suir, et son type intermitient. Celte fidvre =e¢ montrait tous les
deux jouts, un jour apyrétigue existant duns Uintervalle. Il sem-
blait que nous eussions afitre & une Hdvre tierce, avee cette diffé-
lence que ¢2 wétait pas une fidvre dépendant de 'hématozoaive de
Liaveran, mais bien une fidvre tierce symptomatique d'une iésion
organique, cur la température s'élevait le soir, taudis que dans la
fievre palustre, elle monte le matin.  Quelle pouvait en &tre la
la cause ?  Or, nous ne trouvions rien, ni aux poumons, ni dans
la plévre, ni do ¢616 des organes génitaux, pas de phlegmon, la
penn intacte. rien aux articulations.

En examinaut avee plus de soin les antéeédents d» notre mala-
de, nous sommes arrivés & porter le diagnostic J'endocard’te infec-
divuse maligne. Que doit-on entendre par endocardite maligne,
car ici il s agit certainement d'une endocardite maligne, & évolu-
tion lente. mais fatale ?

Tontes les endovardites sont infeciieuses, & pactiv de colle qui est
produite par le rhumatisme, dost nous ne tenons pas le microbe,
¢ qui n'en est pas moins sitremernt une infection ; mais I'erdocar-
dite rhumatismale ne tue pas souvent, cest une endocardite infec-
liruse bénigne, ott 1a lésion aboutit & lu cieatvisation, en laissant, il
est vrai, wne lésicn valvulaire qui restera silenciouse pandant plus
ou moins longteraps, et 16t ou tard aménera des accidonts ot la
mort par suite de la géne méeaniquo apportée au systéme cireula-
toire : mais endocavdite n'est plus en cause, elle est guérie,

L’endoeardite maligno connait pour canse la végétation sur les
valvules de microbes pathogénes dont les uns sont igoorés, ct les
autres sont conpus, comme les streptocoguos et staphylocogues,
(enslor::u-ditcs causées par un drysipéle, uno fidvre puerpérale,
ele).

Muais pour bien comprendre cette question, il est nécessaire de
se reporter a Vhistorigue des endocardites. Pour Bouillaud, la
seule cause de UVendocardite était le riwmatisme ; il avait copendant
obsercé des eudocardites avec des syraptémes typho” s, mais il
Navait pas vu la relation existant entre lendocmidite et les
symptémes.  Ce m'est que depuis les travaux de Senhouse Kirkes,
qu'cn a admis que les endocardites étaient la cause des phénome-
Des 1yphoides qui se montraient en mdme temps; cot auteur, qui
4 bien ¢1udié les Iésions de Pendocardite, attribuait les symptémes
observés A Puledration de Vendnecarda: d'vix la eréation du type
hosologique, endocardite uleéreuse. Mais on vit que I'nledration
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u’était pas néeessnire; il suffisait que Vendocarde fut atteint par
une embolie de microbes pathogénes proliférant & sa surfiuce:
actuecllement, lo terme d'endocardite ulcéreuse est rempiacé par
celui d’endocardite infectieuse malignre.

Comment r¢ produit 'endceardite ? Senhouse Kirtkes croyuit
que c'était une maladie primitive du cceur. Actucllement, on sait
qu’il faut ure porto d’entrée, que le microbe n’existe pas en nous.
En 1862, Winge, de Copenbague, vit un homme vigoureux, mais
débihte, (¢'est en effet Papunage des surmenés, le microbe n'est
pas tout, il y & une question de terrain), il vit donc cet homme, 3
la suite d’un durillon arraché, &ire pris de frissons, couvbature,
état 1yphoide, et succomber; a Pauntopsie, il constata une endocar-
dite végétante.

C'est une maladie qui n’est pas rare dans les fidvres éruptives,
el mémes dans la tnberculose.  Quelquefois, elle se montre ches
un individu bien portant. et alors il faut chercher la porte d’en-
trée, qui peut &re une pigfire, : urtout une piqiire anatomique, un
durillon forcé ete. J'ai observé I'annde dernidre une endocardite
gui s'est prorduite ehez un jeunc hemme, 4 la ruite d’une petit-
suppuration du Jobule de T'oreills, et quia entrainé la mort.

Le délut de Vendocardite infectieuse miuhgne n'est pas net
quand elle .urvient comme cowmnlication d'une autre affection
aigué. Les symptomes sont an cuntraire t1és accusés, quand elle
frappe un individu jusque-1a en bonne santé.

On a distingué deux formes, la forme typhoide ot la forme pyénd

ue.

1 La forme typhoide débute par de grands frissons; il y a de la
combature, des épistaxis, et t1és r1epidement, un état typhovle
prononcé ; il ¥ a sousent du melena, des hémorrhagies pulmonsi-
res, rétiniennes, un élat comateux: ¢'est ce Guwon appelait autre-
fois le typhus cardiague.—1Le dingnostic différentiel avee la ficvre
ty shoide est facile par Pexamen de la courbe de température, gui
est imdégulidre les aceds de fievre manquant quelquefois un jour
sur deux ; le diagnostic s'établit d’embiéo par fa constatation des
manifestutious da ¢616 de 'endocarde. En outre, il y a des symp-
t6me-~ qui font défaut, le météorieme, les taches rosées assez rures;
en revanche, il existe parfois un rash purpurique.

Dane la formc pyémique, lo tableau est celui d'un individu en
proie A l'infection purulente.  Aucun de vous w'a certainement vut
d'infection purulente, car on fait maintenant de l'antisepsic dans
les hopitaux et cette maladie a disparu ; mais moi qui suis d'sne
autie génération médicale, jen ai vu des cas; ct jo ne les ai pus
oubliés. Ordinairement ce sont de grands frissons avec de Is
courbatuie, et une ¢lévarion considérable de température accom
pagnant chaque frisson. De ples, des phénoménes graves =6
montrent de tous ¢6tés: dans les poumons, de la puncumonie ot de
a broncho-pneumonie ; du c¢6té des reins, des hématuries ; ds
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{'augmentation de volume du foie, et de Ia jaunisse; la rate aug-
mentée également de volume ot douloursuse ; du pus dans les
articulations, etc. C'est cetto forme atténuée que présente notre ma-
lade ; elle a la forme intermittente de la pyémie, la forwe intermit-
tente de V'endocardite maligne pyémique: elle n’a aucun symp-
tome typhoide.

Elle ¥ était prédisposée pour la raison suivante : ¢'est que cette
maladie se rencontre plus souvent chez les individus qui ont
I'endocarde altéré. Certaing autours disent: I’endocardite maligne
ne se produit que si 'endocarde est préalablement touchd, se
basant sur ce que 70 p c¢. des eas se montrent chez d’anciens car-
diaques, et que chez I'animal, on est obligé de lésor d’abord l'en-
docarde pour produire l'endocardite. Mais on trouve anssi des
individus n'ayant jamais rien eu auparavant. De plus, Gilbert et
Lyon out démoutré qu'on peut produire I'endocardite chez les
Aanimuuz sans léser d’abord les valvules, I'envahissement valva-
iaire se faisant cependant plus facilement si l'endocarde est
malade.

Les microbes, uae fois entrés, se fixent surtout sur la valvule
mitrale, et 12 se développent et sont envoyés dans toat 'organisme.

Notre femtne avait une double lésion ancienne, bien compensée.
Pourquoi avons nous ie droit de diagnostiquer une endocsardite
maligne ? C'est & causo des symptémes généraux. Il n'y a rien
qu'une grosse rate. Mais cotte augmentation de la rate, coincidunt
aves celle fievre, a une grande valeur.

L'examen du sang vient eacoro apporter un appoint au dia-
gnostic: on ne trouve gue 1,800,000 globules rouges par millim,
«cube au lieu de 3 millions ; la valeur en hémoglobine est tombée de
14 0,49, c'est-d-dire que les globules rouges ont perdu la moitié
de leur faculté de fixer I'oxygéne ; en revanche, on trouve 22,000
globules blanes, il y a de la leucocytose de la suppuration.

Quelle est la cause de catte endocardite ? Une goutte de sang,
ensemencée sur du bouillon, n'a pas donné de culture. Cetts fomme
a fait, il y & 2 ans, un accouchement qus g'est trés bien passé,
Mais, il y & 4 mois, dans des conditions de misdre physiologigue
déplorable, elle 2 su un second enfant ; elio s'est levée au bout de
8 jours, et a eu, & ce moment, un peu de fidvre qui a été attribude
a la fidvre de lait ; depuis ce moment in fidvre a continué, et I'étag
général g'est affaibli de plus en plus, Nous avons donc, trés vrai-
semblablement, dans ce dernicr accouchement, la cause des
accidents actuels,

Lo pronostic est extr@moment grave: la malade succombora-t-
elle & la cachexie, 4 une complication pleuro pulmonaire, 3 une
embolie, ¢’est ce que nous ne pouvons prévoir; mais ce que nous
pouvons affirmer, c’est qu'elle succombera certainemant aax pro-
8rés de la maladie.

La thérapeutique chez elle est impuissante; nous luidone .sde
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la guinine, des toniques, nous t4chons de la nourrir ; mais nous ne
pouvons pas agir sur ses colonies microbiennes valvulaires. Nous
ne pouvons agir qu'en prévenant la maladie ; nous sommes désar-
més quand il s'sesit de la combattre.—Concours médical,

Durée de Pineubation et de la contagiosité des maladies
infectieuses les plus communes.—Lin Société clinigue de Londres
avait chargé, en 1888, une Comnmission de rechorcher la durée de
Pincubation et de la contagiosité des maladies infecticuses les
plus communes.

Nous ompruntons & la Semaine médicale lo résumé de cet inté
ressant rapport, qui vient d'étre terminé.

Diphtérie.—Im durée de l'incubation de ceite maladie est le
plus souvent de deux jours et ne dépasse généralement pas guatre
jours. Eile peut toutefois atteindre cing, six et méme sept jours,
TUne incubation de plus de sept jours est douteuse.

Dans la grande majorité des cas réunis par la Commission, lu
maladie a 6té contractée par dos personues avant 616 en rapport
avec des individus en puissance de diphtéric ou en convulescence
de cetto affection. Im contagion est égnlement porsible i Iu pé-
riode d'incnbation de la maladie. Les diphtériques convalescents
peuvent transmettre Patfection pendant une période de temps
indéterminée, mais en tout cas assez prolongée. Lie virus diphté-
rique se fixe facilement sur les v8tements et autres ohjets ¢t ¥
couserve son infectiosité pendant des mois, pent-&tre méme pen-
dant des années. Une affection préexistante de la gorge puédis-
po=e & la contagion diphtéritique.

Fidere typhoide.—La période d'incubation dure ie plus souvent
de douze & quatorze jours. Parfois sa durée est de dix, de neut. le
huit jours et peut-étre méme moins. Dans quelques cas rares on 4
noté des incubations de quinze, de dix-huit et de vingt-trois jour~

TUn individu atteint de fievre typhoide reste contagieux pour
son entourage pendant toute la ¢~ de la maladie et pendant les
quinze jours qui suivent le début de la convalescence. lLe virus
typhique peut se counserver dans les effets du malode pendunt
deux mois.

Influenza.—Le plus souvent I'incubation est de trois & quaue
jours, mais sa durée peut varier entre un et cinq jours. Lie malade
peut transmettre l'affection pendant les huit 3 dix jours qui
suivent I'apparition des promiers symptémes morbides.

Rougeole—La période d’incubation de cette maladie. caleulée
depuis le moment présumé de Vinfection jusqu’a Papparition du
rash morbilleux est, dans la majorité des cas, de neuf 2 dix jours;
mais elle peut aussi n'8tre que de quatre & cing jours, ou bien ro
prolonger jusqua quatorzo jours.

Un malade ayant 6t6 atteint de rongeole reste une source de
contagion peudant quinze jours 4 partir de I'apparition du rash
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morbilleux. Le virus de 1a rougeole peut probablement étre retenu
par les effets du malade pendant un court espace de temps,

Rubéole~~Cette maladie a une période d’incubation d'une durée
fort variablo. Lc plus souvent elle est do deux A trois semaines;
dans qnelques cas, clle a été de cing, six, huit et neufjours.

Lc reximum de la contagiosité coincide avec les deux ou trois
Jjour qui yrécédent le rash et avec le rash. La contagiosité dimi-
uue eusuite pour s'éleindre complétement au bout de huit jours.
Le virus n’est probablement pas retenu pour longtemps par les
effets du malade.

Oreillons.—X/incubation est le plus souvent de trois semaines :
cependant sa durée peut varicr entre quatorze ou vingt.-cing jours.

La maladie est trés contagiouse pendant la période des prodre-
mes, qui se prolonge parfois jusqu’s quatre jours. Sa contagiositd
s'épuise probablement au bout de quinze jours, et trés certaine-
ment an bout de trois semaines aprés Papparition de la parotidite.

Scarlatine-~La  durée de l'incubation est habituellement de
vingt quatre 3 soixante-douze heures; muis assez couvent elle
reut se prolonger jusqu’a quatre, cing, six et sept jours,

Le malade reste infectienx pendant les deux mois gui suivent
Papparition des premiers symptémes morbides. Le virus de la
searlatine x’attache facilement aux effets.

Variole.—La durée de I'incubation est généralement de douze
jours; avec des variations d'un jour en moins ou en plus. Parfois
elle est de neuf & dix ou bien de quatorze & quinze jonrs.

La variole est infectiense depuis Papparition des premiers
symptdmes jusqu'a la chute définitive des crofites. Elle et beau-
coup plus infecticuse pendant Pacmé de la période active que pen-
dant la période initiale. Pour cette raison, I'isolement du malade
dés le débat du rash variolique doit &tre considéré comme une
mesure utile, pouvant prévenir on aa moins diminuer la diffusion
de la variole. Le virus variolique peut étre emmagasiné ot dissé-
miné par les effets et méme par la chevclure des personnes ayant
appreché le malade.,

Lorsqu’une persoune, qui a été en contact avec un varioleux, ne
présente aucun signe d'indispositior, ni de Hévre au bout de
quinze jours d’observation, on peut en conclure qu'elle n’a pas
contracté la maladie et que son 1solement ultériour est inutile.

Varicelle—La période d’'incubation de la varicelle est un peu
plus longuo que celle de la variole. Blle est de quatorze jours dans
la majorité des cas; parfois elle est un peu plus courte ct d’autres
fois ello xe prolonge de quatre A cing jours.

De Ja fiegvre hystérique.—Communication i la Société IMédi-
cale des hépitaux do Fariar par M. les Drs Hanor et B, Boix.—
La réalité de la fidvro hystérique n'est plus 3 mettre en cause
avjourd’hui. Les Drs Briquet, Gagey et Briand avaient afirmé
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son existence depuis déjd longtemps. Mais c’est surtout depuis
la remarquable cbservation présentée par M. le Dr Debove 3 la
Société, en 1885, que la fidvre hystérique a conquis droit de cité
dans la pathologie. Une excellente revue générale de M. le I»
Boulay (Gaz. des hépitaur) donne I'historique ot I'état actuel de
la question.

M. le Dr Hanot a récemment observé vn nouveau cas de fidvre
hystérique.

Il g’agit d’'une femme de 21 auns, sans antécédents nerveux héré-
ditaires ni personnels; cependant, son facies est celui d’une dégé-
nérée. Lin novembre dernier, son mari, son frére et sa sceur sont
atteints en méme temps de fiévre typhoide. Vers la fin de
novembre, elle va voir son. mari & I'hopital et lo trouve trés mal;
olle est vivement impressionnée, et, en sortant, elle est prise de
vortiges, saigne du nez ; le soir méme, elle a de la fidvre et res-
sent une grande fatigue. Pendant une huitaine de jours, anorexie,
céphalaigic violente, fidvre; pas d'autres épistaxis. Un médecin
fait le diagnostic de fievre typhoide.

Eile entre & I'hopital le 6 décembre. A ceo moment, langue
saburrale, anorexie, constipation opinifitre, ventre ballonné, dou-
loureux, pas de gargouillements dans la fosse iliague droite,
insoranie: température, 386 ; la rate n’est pas grosse ; les autres
organes sont normaux; urines abondantes, claires, non fébriles.

Jusqu'au 23 décembre, la température va en diminuant, sauf
deux exaspérations brusques et 1solées 2 2898 et 3802 les 15 ot 21.

Le 24 décembre, ascension brusque & 3847; courbe tras irré-
gulitre entre 36°5 et 384, jusquau 16 janvier. Etat général
satisfaisant.

Le 5 janvier, la malade éprouve des fourmillements dans la
main droite, fourmillements qui montent, comme une espéce
d’aura, le long du bras et gagnent la poitrine derridre lo sternum;:
aussitot, sentiment de constriction thoracique, étouffement, puis
mouvements toniques des extrémités, mains convulsées en prona-
tion forede, ébauche d’arc de cercle. Le tout dure environ un
quart d'heure,

Le 20 janvier, la malade regoit une assignation & comparaitre
devant le juge d'instruction sous Pinculpation d’avortement pro-
voqué; nouvelle attagque d’hystérie, plus forte et plus longue que
la premiére. La température remonte progressivement et atteint
397 1o soir du 29 janvier. Le ventre se ballonne, Ia diarrhee vepa-
rait ; prostration, riles sibilants et sonores dans toute la poitrine.
Les jours suivants, oscillations considérables de la température
(de 3774 40°4). On se demande 3'il ne s'agit pas d’une tuberct-
lose pulmonaire généralisée: 'oxamen des crachats est négatif.
Les urines sont “oujours abondantes, claires, non fébriles.

Le 5 février, ces 14les ont complétement disparu; la tempéra-
ture revient i la normale.
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Le 19 février, 3¢ attaque d’hystérie.

La malade sort le 26 février.

Ii g’agit bien Id d’un cas de fidvre hystérigue. A son entrée i
T'hopital, lIa malade avail, selon toute les apparences, une fidvre
typheide : langue saburrale, ventre ballonné et douloureux, ascen-
sion de la température, ot bientdt la diarrhée et les riles sons-
crépitants venaient appuyor ce disgnostie.

Cependant, la bizarrerie du débat, I'abssnce compléte de pros-
tration, enfin et surtout I'abondance des urines, leur couleur
claire, leur apparence nullement fébrile attirvaient attention. Ces
deux derniers caracléres se retrouvaient dans une seconde période
fébrile, du 24 décembro an 7 janvier, qu'on amait pu prendre pour
ane rechute de fidvre typhoide.

On pensa done qu'il s'agissait de fidvre nerveuse, ot co diagnostic
parat encore plus fondé¢ lorsque, & la réception de son assignation
4 comparaitre en justice, 14 malade fut reprise de fitvre. L'in-
fluence des émotions sur la conrbe thermométrique, les apparitions
soudaines de phénoindnes siéthoscopiques et leur subite dispari-
tion, le facies de la malade, les caracidres des urines, enfin les
crises d’hystérie venaient confirmer le diagnostic,

Deux remarques encore sont inféressantes: la premidre, clest
Pabsence chez la malade de tout antécédent nerveux et de tout
stigmate hystérique pendant sa fitvre. Mais I'hystérie est sou-
venl mono-symptomatique; ici l'on saisit deux manifestations:
Ia fidvre et les attaques.

Si cette malade est entrée dans I'hystérie active par une fidvre
affectant les allures d'une dothiénentérie, c'est qu'elle & vu évoluer
4 c0té d’elle trois fidvres typhoides, et que lo tableau de cette
maladie s'est gravé d’nne fagon suffisante dans son cerveau d’hys-
rique.

Quand il s'agit d'une fidvre hystérique, on comprend qu'elle
puisse simuler un certain nombre de maladies fébriles : ¢'était une
di¢vre paludéennc chez le malade de M. le Dr Debove.

AL le Dr Boulay, dans sa revue générale, consacre un chupitre
ila fidvro hystérique avec pseudo-affection viscérale; c'est dire
‘que les cas ne sont pas tvds raves; la pseudo-fidvre typhoide y
tient le premier rang. \,‘

On pourrait tiver parti, dans de pareils cas, pour 1¢ diagnostic,
de Poxamen des urines; il faudrait d’abord y rechercner les phos-
Phates et voir si Ia proportion des alcalins et des sels terveux est
tonformo 3 Ja formule inversive qu’en ont donné MM. les Drs
Gilles de In Tourctto ct Cathelineay, et surtout S'assarer que les
urines sont abondautes, claires, rullement fébriles.

Au point de vue thérapeutique, les anti-thermiques sont sans
“&ffet dans la fidvre hystérique: on pourrait recourir an bromure
de potassium, qui a donné de bons résultats dans des cas assez
nombreux.— Union médicale.
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OBSTETRIQUE ET GYNECULOGIE

Pronostic et traitement des présentations du sicge —M.
ETiEang, interne des hopitaux de Naney, insiste sur la bénignité
relative des accouchements en présentation du sidge. A la Muter-
nité de Nancy, ln mortalité dans les uccouchements de co genre a
6té 0 rur 50 cae.

Il importe de bien se souvenir que, pour la mére, la présentation
étant ireégulitre, la dilatation est longue. Dos lors, il est évidem-
ment indiqué de respecter la poche des eaux qui aide & Ia dilata.
tion de l'orifice.

It en et tout autrement pour Fenfant. En effet, fatalement, il y
1 compression du cordon : il est comprimé ontre fe trone de len-
fant et les parois du bassin maternel, d’abord ; puis enire i idic
feotale et ces mémes parois, et ce moment est le plus dangereus.
L'enfant est alors dans la situation d’an pendn : tout moment
perdua peut smener Ia mort.

Drautre part, pondant le tomps employé parfois pour le déunge-
mont des bras, Je trone est déjd en dehors des parties génitales,
Penfant peut faire des mouvements d'inspiration, et la této étant
encore dans Putérus, lo feetus avale du sang, du liguide anmiotique.
du méconium, qui pénetrent dans les voics r-spiratoives. 4'od
nouvelles chances ¢ asphyxie d'abord, de broncho-pneumonies
septiques onsuite.

Bu ce qui concerue le traitement, le principal point & ob<orver,
cest qu'il fuut lnisser le travail s'opérer et ne rien faire qui le
contrarie.

La femme élant en travers du lit, en position obstétricale. on
laisee Pextrémite inferivure du trone arviver 4 la vulve et <o dé-
gager. Dés quun doigt peut arriver & 'ombilie, Popératenr va
chercher une anse du cordon et T'améne au dehors pour éviter
qu'il ne goit tiraillé et ne produise uh decollement placentaire.
Puis aussitét que 'ombilic parait & la vulve, il saisit les jambes
du feetus 4 pleine main, les abaisse si cela ovt néeessaire ymodo des
fesnes) ot tire énergiquement. Mais pendant ce lemps, ef ~est ici
le point essentiel, un nide intelligent et habitué placé derridre la
téte de la parturiente comprime do toutes ses forees, et contmuelle-
ment, le fond de I'utérus & trav-vs los parcis abdominales, forgant
ainsi la 8te A rester fléehic el empéchant les membres supérieurs
de se relever. Puis, aprds avoir abuudonné les jambes pour saisit
A pleines mains le bassin, les mains appliquées d’abord de chaque
¢61é des us ilinques du feetus, en ayant soin de ne pas appvyer sur
les purtics molles, ce qui provoquerait une compression du foie
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descor dant jusque dans la fosse iliaque, I'opérateur, tirant tou-
jours vigoureusement, imprime au feetus des mouvements de
{uté alite, & droit, & gauche, selon qu'un c4té so dégage plus ou
moins. Un peu plus tard, il saisit le thorax, les pouces de chaque
¢oté et en arriére, sur les omoplates. On dégage les spaules, on
fait la rotation externe. C'est alora le moment critique, 'extrac.
tion de la téte ; mais, vn I'n vu, cclle ¢i, comprimée de haut en
bas, est restée fléchio ; aussi, le plus 16t possible, on va introduire
deux doigts de la main gauche daus I bouche de I'enfant, tandis
que mettant l'index et le doigt médius de la main droite & cheval
sur le cou, on extrait vivement la téte en tirant en bas d’abord,
puis eu relevant progressivement, de fugon a ramener l'enfant sur
le ventre do la mare. L'extraction do la téle se fait ainsi par la
méthode de Mauriceau.

Mais, nous 'avons dit, lo fait essentiel, c’ost la comprossion t1s
énorgiquo sur le fond de Putérus pour maintenir la flexion, (Mest
uny modification du procédé Wignud. Saus olle, certainement, ces
tractious énergiques sernient des plus dangercuses et améncraient
presque fatalement la déflexion.

On voit immédiatement que cette méthode est inapplicable
quand, dans un accouchement gémellaire, le premier enfant se
présente pur le sidge; mais on remuwquera quadors le deuxicme
1.cutl')}»roduit en purtiv le méme effet en comprimant la t8te de haut
en bas,

Traitement de Péclampsie puerpérales—A la suite d'un long
iravail sur eet important sujot,publié dans les Archives de Tocvlvyic,
M. le docteur A. CnarPENTIER conclut ainsi :

lo Toute femme enceinte albuminurigue élunt exposée i 8tre
prise d’éclampsie, et le régimo lacté donnant des résuliats mer-
veilleux contre I'albuminurie, ot contre I'albuminurie gravidique
en particulier, on doit examiner avee e plus grand soin les urines
de toutes les fommes enceintee, el i 1'on y constate la présence
do I'albumine, si minime que soit la quantité de cette albumine, il
faut instituer d’emblée le régimo lacte absolu st exclusif. Clest
lo traitement préventif par eacellence de U'éclampsie;

20 Toutes les fois que 'on »¢ trouveia en présence d'une
éelamptigue : débuter, si la malade est forte, vigourcuse et t1és
C¥anosée, par une saignée de 4 & 500 grammes; puie, administrer
lo médicament chloralique en suivant les préceptes ane nous
avons donnés, et en faisaut prendre du lait aussitét que cela sern
Bosgible ;

30 Si la femme est plus délicate, si les phénoménes de cyanose
font peu marqués, les uccés peu fréquents, se borner 3 la médica-
tion chloralique ;

.40 Attendre que le travail se déclare spontunément, et laisser
Iaec%l;chemont. se terminer seul, toutes les fois que cela sera
possible,
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55 Sile travail s'étant déclaré spontanément, l'accouchement
ne se termine pas, parce jue les contractions utérines sont trop
faibles, torminer I'accouchement par une application de forceps
ou une version, si l'enfant est vivant; par une céphalotripsie, une
basiotripsie, une craniolasie, si 'enfant est mort;

6o Attendre, pour intervenir ainsi, que 1'état des parties mater-
nelles coit tolle (dilatation complete, ou dilatabilité du col) que
Pon puisse le faire impunément, c'est d-dire sans violence, ot par
suite, sans danger pour la mére;

70 Réserver I'accouchemont provoqué pour guelques cas excep
tionnals, o le traitement médical aura échoué compldtement ;

So Rejeter absolument 'opération césarienne et 'accouchement
forcé, surtout 'accouchement forcé par les incisions profondes du
col, c’est d-dire la méthode sanglante.—Archives de tocologie,

—Le Dr Poraxk, accoucheur des hdpitaux, emploie fréguemment
les injections sous cutanées d'can salée dans I'éelampsic puecrné
rale; le Dr Bernheim vient d’écrire dans un travail les indications,
les procédés et les résultats de ces injections qui auraient une
véritable valeur curative, en diluant les toxinus dans une plus
grande masso de liguide et en favorisant lour élimination.

Si 'urine est abondante, & peu prds normals et limpide, on pout
considérer la maladie comme bénigno et les injections d’ean salée
comme superflues. Le chloroforme et le chloral feront les frais du
traitement. Si I'urine est neu abondante, foncée, trés rare, on doit
recourir aux injections d’eau salée seules ou associées 4 lu saignée.
Les injections sont pratiquées de la fagon suivante:

Le liquide employé est de T'eau stérilisée (bouillie) contenant de
7 grammes & 7 gr. 50 de chlorure de sodium par litre, Cette eau
est verséa dang un vase en forme de carafe, muni d’un bouchon en
caoutchouc que traversent deux tubes en verre, L’un des tubes
est long ; il plonge au fond du vase et, par sa partie supérieure
recourbée, il communique, au moyen d'un tube en eaoutchoue,
avec une aiguille creuse. L'autre tube, plus court, n’atteint pas le
niveau du liquide ; il communique extériourement avec une poire
en caoutchoue destinée A injecter le liguide en refoulant de lair
daos le récipient.

On pourrait aussi se servir d'un appareil beaucoup plus simple,
d’un bock (muni d'un tube en caoutchouc relié avec Iaiguille
qu'on n’aurzait qu’d élever plus ou moins au-dessus du plan dv lit

Le meilleur endroit pour pratiquer I"njection est la région
fessiére. Aprds avoir placé la malade sur le (5té opposé 3 eclui qui
est choisi pour I'injection, on pratique 'asepsie de la peaude cetts
végion. Le liquide desting & Dinjection étant A la température do
370, 5 4 38 (pour la maintenir 4 ce niveau, le vase contenant le
liquide est plongé dans un réeipient plus grand contenant de Peat
3 la température nécossaire), on commence par amorcor I'appaveil
et I'on en chasse tout I'air qu'il peut contenir, puis on cnfonce
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I'aiguille profondément sous la peau ot I'on fait jouer I'appareil,
Il 8o forme alors dans la profondeur, jaés de Iaiguille, une indu-
ration de plus en plus eaillante, & la surfuce de laquelle la peau
prend un aspect blanchitre et comme grenu. Pour faciliter la
ésorption du liguide, on pratique un léger massage. Il est bon
d'injecter en une fois un live de liquide, ce qui exige environ
vingt minutes, Si les tirsus deviconent trop tendus avant qu'un
litte uit eu le temps d'y pénétrer, on fuit immédiatement une
piglue & Fantie feree ot 1'on injecte lo reste du liquide.

Les injections hypodermiques d'eau »alée ont été pratiquées par
lo procédé qui vient d'@tre déerit sur huit malades chez lesquelles
linsuffisance urinaire indiguait une affection grave. Sopt d'entre
elles étaient éclamptiques; la huitidme était atteinte d'urémie &
forme dyspnéique.

Chez toutes ces malades, les injections d'zau salée ont cu pour
effet manifeste d’augmenter ou de rétablir Ja séerétion urinaire ct
d'enrayer plus ou moius rapidument (apros une ou deux injections)
les attaques éclamptiques @unsi que la dyspoée dans 'unique cas
durémie 3 forme dyspnéique).

Six malades ont guéri, deux sont mortes, Or, ces deux morts
vinfiiment en rien les effets favorables du traitement, attendu
qu'un des décés est survenu chez une femme cutrée & Thopital
dans ur: état déja désespéré et que I'autre s’explique par 'impos-
sikilité de continuer le traitement par suite du départ de la ma-
iade. Dans ce dernier cas, le traitement avait déjd amené la
cesgation des attaques, le 1etour de U'intelligence et le résabiisse-
ment de la fonction urinaire, lorsque le mari de la malade, la
troyant guaérie, voulut absolument la ramener 4 son domuicile, o
elle ne turda pas & succomber.—Revue de thérapeutique médico-
chiruraicale.

Principales indications thérapeutiques de Ia ménopause.--

6 traitement des truubles de ln ménopuuse est une question de
pratique journalidre & laguelle le médecin est appelé 3 répoudre
tous lus jours. Ceo n'est pas seulement la multiplicité des troubles
do cette période do la vie génitale de la femme qui lui a fait
donner le nom d’dge critique, il fant encore voir dans ce terme
Texprossion des terreurs exagérées, sinon imaginaires, que cette
période inspire & toutes les fummes et qui so traduisent souvent
par des questions souvent inutiles. Les nombreux dérordres qui
¥emparent de l'organisme de la femme 3 'épogue de la ménopaase
peuvent se ramener en genéral & deux poinis de2 départ.  Ce sont
d'un ¢6t6 des troublcs de la circulation qui ne touchent pas tout
lo systéme mais cui se localisent dans an ou plusieurs ovganes et
t traduisent par Ja stase et la pléthore sanguine de ces organes;
‘e sont, en sccond lieu, des troubles du systéme nerveux, trou-
les qui ont surtout un caractére d’excitation et sont associés &
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Thyperesthésie.  Tous les symptdmes sont aussi variés qu'incom.
moldes.  Les femmes se plaignent de boufiées de chaieur, om
une isposition d uveir des épistaxis ou d'anires hémoringies;
Ix {ranspiration catande e-t augmentée, it survient des palpiia
tons, des aced:. de wchyeardie dtudiés dans ce cas spéeial par
Kisch, d-saced< de vertige, des phénoménes de stase dans Ies:
ogeanes Jdu petit bassin, des troubles hémerreiduires, un éiar
g excitaticn nerveuse qui porte 3 lo fois sur le ph¥-igas et sur
le moral, de~ tronbles du ¢61§ des orgunes des sens, ¢’est parfois
mémes des {roubles psychiques inguiéiants que Ton constaié et
gui peavent uller jurqaa la mélangolie.  En voila assez pour
jusitder ladéromination diige critique qui- a &€ dornée i catie
periode; aussi 3 tontes les pogues S'est-on prévccupé des moyens
yropres & ea Scavter les dangers. Jusque vers le milieu de noire
~edle, Ia saignde &ait invoquée comme {oute-puissante & Fige
eriiique et Von alkut jusqul recommander comme préventives
les emissions sangnines locales par les ventouses.

Malg: ¢ ce que cetie manidre de fiire avait dexagéed, il famt
lien cependant reconnaiire que la snignée générale apportsi
svavent un grand soulagement dans les cus de pléthore ot de
congestion, mais dun antre ¢oté alle avait le grave defiug, e
dumnnant la masse du saug, de produire I'znémic ou de Iaggrs-
ver et dadtaibliv le systdme nerveux, surtont chez les femmes
sjui 2 ce moment ont une grande tendunce d-avoir des hémurragies.

I wen ¢st plus de méme des purgatils qui ont de wut tems
$i¢ recommandés aux femmes arrivées i Iige de la menupaese.
Kisch les regarde comme ayant une grande valeur thérspeatigas
en exergani upe aclion vraiment préventive. Des raisons trds
nombreuses ony fait regérder comme parliculicrement indiqué.3
ce moment Vemploi souvent prolongé des purgatifs doux. Avam
teut ce sont les hyperémies passives et les congestions coliatd
ries qui se manifesient par lensemble symplomutigue de s
pléihore abdominale. Les malades Sprouvenialors des wronbles.
carigs du cdié dela digestion, de la circulation du petit bassin
¢t sunt incommedées par «des hémorroides wrés souvent flacnias.
Les purgatifs exercent dans ces cas une action rés favorable.
I accromsement notabie de la séeaéiion intestinale utilise unt
gramde partie du sang qui gorge les vaissenux abdominauy, i
se produii tne Uanssudation abondante, de Ji une dim.natica
de pression dans in circuiation collatémle, qui facilite a circaix
tion abxdominale. Par les purgatifs on combat In plupart des
hyperdmies passives chronigaes, noiamment celles qui se porlent
sur 1« muqueuse de i'cstomac et de Tintestin, sur le dvie l&
potmens, Jes méninges meéme on Fencéphaie.

L purgaufs exercent encore une actien révalsive on Jérina-
uve wés faverable sur Putéras et les annexes malades, Or @
Vépogue de la ménopavse les adfections des voics génitales somt
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ted~ 1rdquentes, le tissu utérin subit une véritable involution a ee
moment, devient mou, liche avant de gatrophicr; de 13 des
hémotragies atypiques, de I une prédisposition des organcs du
petit buszin A contracter dex inflammations aiguésoun chroniques,
g devenir le siege d’infections qui, pour &tre le plus souvemt
Jégtres, n'en afiniblissent pas moms l'organisme, par la produe
tion d'un état catarrhal de la muqueuse utéro-tubaive. Trés
souvent & ce moment les organes génitaux au moment de cette
incolution subissent des changements de position.  Ces diverses
affections wont toujours accompagnées d'une pléthore sanguine
des plexus veineux qui rampent auntour de 'viéims ot dans le
petit bassin.  [/usage des purgatifs produit alors une révulsion
aalutairve,

Enfin la constipation, si conmune chez la plupart des femmes.
devieut particulidvrement dangereuse ¥ la ménopause ot contribue
3 Paggravation des troubles dos organes du petit bassin. Elle
entretient le mé éorisme et la congestion pelvienne, elle indique
donc 'emploi des purgatifs & plus d'un titre. Toutefois si les
pweatifs répondent & des indications bien définies et rendent
heauconp de services, il faut cependant se garder d’employer les
drastiques qui augmenteraient la congestion des vaisseaux de Ia
partic inféricure de intestin et du petit bassin en général. 1l
faut wemployer que les purgatifs qui exercent sur Pintestin une
action lente et longtemps soufenne sur la défécation. Qe sont
plutdt des laxatifs & proprement parler, la rhubarbe, la manne,
fes sels purgalifs, voire 'huile de ricin, pour ne citer que les
plus ordinaires, sufilsent & tous les besoins. 11 fawt par contre
ériter I'nlogs, Ia coloquinte, ie séné, le jalap, Peande-vie alle.
mande of Jes autres remédes drastiques.  Iin tout c¢as on ne les
emploiera que lorsque les premiers échouent en présence d'une
constipation opinidtre. On peut recommander en outre les lave-
ment~ ~imples ou additionnés -de glyeérine, les irrigations intes-
tinales d'ean tidde A la température de 20~ ou 25° centigrades,
enfin ies envelonpements humides de la région hypogastrique.

Les bains titdes & 250 on 300 constituent un moyen hygiénique
et thérupeutique impertant countre les difiérents troubles qu'en-
tuine la ménopause. Ils entreticnnent ies fonctions de la pean
si importantes au moment o va cesser le flux cataménizal, et dimi-
nuent ki tendance qui peut exister an développement des affec-
tions cntanées: aené, eczéma, prarit.  D’ua autre cdté, ces bains
exercent uneaction calmante sur le systéme nerveux, ils calment
les hiyperesthésies cutanées, les névralgies périphériques et agis-
sent méme par voie réflexe sur les néeralgies viscérales ot le
gystéme cérébral  On peut atteindre encore micux le méme but
par ane cure dans une station thermale. Nous reviendrons
bient3t. ~ur ce point importantde la thérapeutique de la méno-
pause.
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1l est un accident trés commun chez les fommes arrivées &
I'dge eritiquo pour lequel le médeecin est appelé & intervenir iré.
quemment, ce sont les hémorragios utérines dites de la wméno.
pause.  Ces hémorragies sont parfois régulidres, mais sont plus
abondantes, durent plus longtemps et reviennent plus tdt que les
régles ordinaives, il en est d’antres qui n'offrent pas de typeet
reviennent A des intervalles tris irréguliers; les hémorragies
parfois trés violentes contribuent & plonger les malades duns uu
état anémique et neurasthénique qui les prédisposent, a-t-on dit,
a la production des tumeurs malignes, Ce qui est plus vrai, c'est

ve parfois ces hémorragies sont le symptome d'un néoplasme
qui débute. En régle générale il faut toujours se métier des
hémorragies de la ménopause et surveiller avec soin I'étatde
F'utérus, du eol, du vagin.  Sion ne trouve aucune cause locale &
I'hémorragie, alors seulement on peut latiribuer a I'ige critique
et I'on se contente alors d'instituer le traitement médical, Si
hémorragie a'est pas trés violente, le repos au lit, les injections
chawdes Iégérement antiseptiques suffisent.  On peut encore faire
faive des injections d'enu bouilile additionnée pour un litre i un
litre et demi de deux & quatre cuillerées & soupe de la solution
suivante:

Perchlorure de fer....covvvnenniiiiiaiins 15 grammes.
Eaa distillée coveveniinnnic 0 2500 —

Siaprés plusieurs injections de cette solution I'hémorragie per-
siste, on devra tamponuner le vagin avec des bandes de guze iodo-
formée qu'on laisse en place de douze A quinze heures, on I'enléve
alors pour appliquer an autre tampon si I'hémorragie n’est pas
arrétée. Comme médicament, Kisch dans les cas de ce genre
doone une teinture hémostyptique qui renferme 10 centigrammes
d'ergot de seigle pour 1 gramme de teinture, il la prescrit 4 Ia
dose de 20 gonttes plusieurs fois par jour, parfois toutes les heures.

Tn des symptémes les plus incommodes de la ménopause est
le pravit du vagin et de la vulve qui importune parivis les
femmes & un tel point que leur moral en est attecté. 1l ne faut
pas oublier que ce prarit peut &tre le premier symptdme d'une
atfection cancéreuse du col. En dehors de cette éventualité, on a
proposé contre le prurit un grand nombre de remades qui
échouent pour a plupart.  Kisch a recoramandé le procédé sui-
vant. Les femmes doivent prendre tous les ~oirs avant dese
coucher un bain chaud a 3¢° additionné d'un kilogramme de -on
de froment. Le son doit étre placé dans un petit sac qui plonge
dans le bain, Apres ce bain on saupoudre la vulve et jes partics
voisines avec une poudre antiseptique & base de tale.

Un traitement hydrominéral est” trds utile pendant Ia périods
de 1a ménopause, On peut dire que la plupart des eaux minérales
peuvent avoir leurs indications, caril n'existe pas, cela vu de 801y

a

)



L’UNION MEDICALE DU CANADA 481

d'eau minérale spécialement prescriptible dans la ménopause ;
tout dépend 3 ce point de vue de la nature des accidents, Les
eaux purgatives, ou laxatives, sulfatées sodiques froides méritent
la préférence lorsqu’il 8'agit de combattre la consti})ation, la ten-
dance 3 U'obésité, les névralgies, les phénoménes de congestion
cérébrale; elles conviennent également daus les accés de tachy-
cardie. Les eaux thermales chaudes, bicarbonatées et sulfatées,
sont particulidrement indiguées lorsqu’il existe des désordres du
¢6té du foie et de la sécrétion biliaire, ce qui se traduit souvent
par une augmentation de I'acide urique excrété, Enfin les caux
chlorurées sudigues sont moins énergiques que les eanx sulfatées
sodiques, mais sont indiquées lorsque les accidents sont moins
aigus et conviennent dans les cas ou il existe des troubles conges-
tifs des organes du bassin. Les eaux acidulées gazeuses, ferrn-
gineuses ot fortement chlorurées sodigues ne doivent étre pres-
crites aux stations comme traitement général qu'avec beaucoup
de précaution, en raison de I'action stimulante qu’elles exercent
sur I'appareil circulatoive. Leur emploi pourrait aggraver des
états congestifs dans ces différents organes. Dans la méme
pensée, on devra étre circonspect dans l'emploi des bains de mer
et d'hydrothérapie froide. Cependantl'eau froide, les eaux forru-
gineuses seront particuliérement utiles chez les femmes anémiées
par des pertes persistantes.

Contre P'’éréthisme nerveux, on prescrira avec avantage un
traitement aux eaux tempérantes, 1 celles qui sont particalidre-
ment indiquées contre les névroses hyperesthésiques. Lo traite-
ment des accidents dyspeptiques ne réclame pas d’autre traitement
hydrominéral que celui qui est usité en pareil eas, ce sont, d'une
manidre générale, les eaux bicarbouatées sodiques. En résumé, on
t'adresse plutdt aux eaux qui exercent une aciion sédative sur le
systéme nerveux et la circulation, Les eaux arsenicales se pres-
criront surtout dans certaines affections cutanées.

Lo régime n’est pas moins important A observer dans le traite-
ment des accidents de la ménopause. A ce point de vue, on peut
diviser les cas en deux groupes. An premier appartiennent les
fommes & tempérament sanguin, disposées & prendre un embon
point excessif. Dans le second on peut ranger les femmes nerveu-
ses, facilement irritables, aux formes en général sveltes. Aux
ferames pléthoriques, ayant des tendances A 'obésité, on conseil-
lera un régime léger, dont on éliminera les aliments gras. Les
femmes du type nerveux ont besoin, au contraire, d’une nourri-
ture substantiefle, comprenant en grande quantité les farineux;
elles devront s'abstenir d’acides, do mets épicés, de boissons exci-
tantes, on leur conseillers enfin le repos du corps et de lesprit.

308 tous les cas, pour réduire au minimum les causes d’hyperé-
hie des organes génilaux, il faut conseiller I'abstention du coit ou

@ moins des abus de coit. Les femmes éviteront avec soin tout ce

45
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qui peut retentir d'une fagon ficheuse sur lafonction menstruells,
cor:me de s'exposer i des changements brusques de température,
a I'action subite de P'ear froide pendunt les réeles. L cessation
brusque des régles est parfois nccompagnée d’aceidents souvent
inquidtants.— Dr Saviany, in Revue de thérapeutique.

PEDIATRIEL.

Pathogénie. diagnostic et traitement des anémics de
premiére enfiance.—Au point de vue de la pathogénie comme 2
celui du traitement, il convient d’envisager séparément les anémies
de= nourrissons, de la scconde enfance et de ['adolescence. Bien
que certaines causes re présentent & tous les Ages, il on est qui
sont 'apanage particulier d’une des trois périodes de la vie des
enfants; il y a aussi des traitements qui ne sont pas applicables
aux petits comme aux grands enfants.

Chez I'enfant comme chez Padulte, 'anémie se traduit au clink
cien par la pileur de ia peau, la décoloration des muqueuses
(conjeonctives, leévres, gencives), par la diminution des forces et
par Vexistence de troubles circulatoires, digestifs et nevvenx.

Mais I'examen hématologique peut &tre indispensable pour
éclaiver le diagnostie de la nature de l'anémie.

L.—Pour les anémies de la premiére enfunce, nous avon- 3 pui-
ser d'intéressants documents dans Vexcellente theése publiée en
1891. par M. le Dr Ch Luzet.

Nous pensons qu’il ne sera pas sans intérét de résumer pour
nos lecteurs les notions anatomiques et physiologiques peu con-
nues qui ont de I'importance au point de vue du diagnostic et du
pronostic.

Le processus de sanguification comprend 3 périodes : embryon-
naire, feetale, adulte.

Chez 'embryon, les premiers globules se forment dans lintérieur
des premiers vaisseaux ot sont des cellules rouges, ¢est-a-dire des
éléments hémoglobiniferea. munis Lun noyau (différents par con-
séquent des globules rouges adultes). Ces cellules, aprés avorr
grossi, pris la forme elii}itique et en partic aplatie, avec deux 3
quatre noyaux, se divisent dans le sang luni-méme par étrangle
ment en autant de cellules nouvelles.

Chez le feetus hématopoidse, plus complexe, s'accomplit d'und
part au moyen des collules vaso formatives de Ranvier dans 1o
tissu conjonetif, dans les membranes séreuses telles que I'épr
ploon, pour former des globules rouges adultes, discoides et Sims
noyay, et des hématoblastes d'Hayem —d’autre part dans 168
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organes dits hématopoitiques (foie d'abord, puis rate, moélle des
03, gunglions lymphatiques) pour donner naissance i des cellules
rouges hucléées plus ou moiuns sphériques,

dpreés la naissance et ehez ladulte, la formation du sang se fait
presque cxelusivement aux dépens des hématoblastes d'Hayem,
éléments sphériques, devenant bientdt biconcaves, d'un diameétro
de 14 3, par conséquent inférieur A celui des hématies (52 7),
dépourvus de noyau, qui sont normalement chez l'adulte dans le
rapport de 'hématoblaste pour 20 hématies, mais qui se multi-
plient énormément aprés toute perte de sang un peu importante
(erise hématoblastique) ; chaque hématoblaste rugmentes de vo-
lume, s6 charge d’hémoglobine pour constituer une hématic
adulte,

Le 16le des organcs hématopoiétiques cesse chez I'aduite: le
foie dts les premiers jours de la vie extra-utérine, les ganglions
a'vnt aucun réle A 'état normal et n'on retrouvent qu'un 3 peine
marqué a 'état pathologique. La rate, qui détruit les globules
rouges, n’en fabrique plus chez radulte. Peut-étre la moslle des
03 continue-t-elle a transformer les cellules rouges en globules
rouges. En tous cas on ne rencontre plus de cellules rouges en
circulation dans le sang dds la naissance, et elles ne reparaissent
qui la période ultime des anémies extrémes chroniques (Hayem).
Leur présence indique le retour 4 I'activité d'organes hématopoié-
tiques, une tentative supréme de {'organisme pour réparer le sang
par tous les moyens dout il dispose.

Les globules blanes, qui appavaissent dans le sang embryon-
naire pen de jours aprés los cellules rouges, sont formés soit par
division des cellules lymphatiques préexistantes, soit dans le sys-
téme lymphoide, qui comprend, outre les organes hématopoié-
tques. un grand nombre de foyers en rapport avec les muqueuses
et le thymus chez le fetus. )

Il'y a des lencocytes de variétés nombreuses, depuis le leucocyte
é‘gr()s noyau unique jusqu'au lencocyte 4 noyaux multiples. On
:{admel plus que les loucocytes puisseat se transformer en héma-

ies.,

En résumé, dit Luzet, la cellule rouge, qu'elle soit produite
dans Paire transparente ou dans les organes hématopoiétiques,
®Xiste seule pendunt les premiers jours de la vie embryonnaire.
Son role diminue pen & peu chez lo fotus & mosure que grandit
celui du globule rouge pour cesser a la naissance. Ello ne peut
Teparaitre que dans certaines conditions pathologiques, que réali-
sent les anémies graves et prolongées de toute nature. Mais, en
raigon de la plus grande vitalité des organes hématopoiétiques chez
Yenfant, cette réapparition est beaucoup plus facile chez lni que
thez I'adulte. D'ailleurs le nombre de cellules rouges ainsi pro-
duites est toujours insuffisant pour pourvoir aux besoins de la
’fPﬁratxon sanguine et lour appavition chez l'adultc est toujours

Un pronostic trés grave (Hayem).
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Les recherches personnelles de M. Luzet ont montré que le fie,
l1a rate ot la moélle des os chez les animaux nouveau-nés ot les
feetus humains fabriquent des cellules rouges par un procéds
unique, aux dépens de grandes ecllules & noyau polymorphe. qui
se segmentent en petites cellules hyalines, lesquelles se déversent
dans des sinus sanguins sans parois propres, ob elles achdvent leur
évolution en se chargeant d’hémoglobine et on elles subissent une
multiplication par karyokinése,

Or, il résulte des travaux de Hayem et Luzet que les anémies du
nourrisson provoquent raclement, en raymant Uétat ratal Jesorjanes
hématopoiétiques. le passage des cellules rowes dans {e sang en cireu-
lation.

II.—Les causes les plus fréquentes d'anémie dans la premicre
enfance sont la diarrhée, choléra infuntile et autres diarrhées
infectieuses, et la syphilis.

L altératien du sang atteint son maximum quand la diarrhée
survient chez un enfant débilité antérieurement par la tubereulose,
la syphilis ou des diarrhées antérieures répétées,

2 syphilis héréditaire détermine une cachexie avec anémie
assez intense, que tendent 4 compenser les organes hématopoié-
tiques jusqu'a un ige déja avancé. Le passage des cellules rouges
dans le sang se fait plus facilement quand il ¥ a une altération
macroscopique des organes hématopoiétiques, surtout I'hypertro-
phie de la rate.

Le rachitisme, & sa période de résorption osseuse, s'accompagne
toujours d'un degré plus ou moing accusé d’anémie et on observe
souvent la mégalosplénie. Que Panémie ~oit simple ou mégalo-
splénique, ¢’est la morlle des 63 qui parait fournir le plus grand
nombre des cellules rouges qui se votent dans le sang.

Dans ces formes d'anémie on peut rencontrer une leucocytose
modérée. qui tend & diminuer en méme temps que la cachexie,
sans que la proportion normale des diverses formes de leucocytes
soit medifiée notablement.

M. Luzet a mis en lumiére l'existence chez le nourrisson d'une
maladie spéciale & cet dge, voisine de la lencocythémie, sinon iden-
tique avec elle, 4 laquelle il donne avec Voun jacksh le nom d'anémie
iniantile pseuds-lewcém que: dans cet état morbide on observe l'as-
sociation de 'anémie avec une tuméfaction de la rate, une lenco-
cytose modérée et la présence dans le sang d'un grand nomb:e de
cellules rouges dont beaucoup présentent des phénomenes de
karyokinése. Dans cette maladie on observe un retour a l'éat
feeral de la fonction des organes hématopoiétiques. Cette revivis-
cence peut s'étendre au foie hématopoiétique dans les premiers
mois de la vie, et. c'est 13 un fait spécial a cette forme morbide.
La majeure partie des cellules rouges que I'on trouve dans le ~arg
est fournie par la moélle des os, Mais il se fait probablement
aussi une multiplication des cellules rouges dans le sarg méme
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par karyokinése, corame dans les sinus sanguing des organes
hématopoidtiques feetaux, )

L'anémic pscudo-leucémique pout guérir, mais elle pout aussi
so transformer en leucémie par augmentation progressive du
nnbre des globules blanes et la terminaison est alors rapidement
fatale.

En dehors des anémies liées & une altération des organes lym-
phoides, comme celle doni nous venons de parler, le nracxostic
des anémies chez Ponfunt du promier fge repose sur la connais-
sance des influences étiologiques suivantes: Parmi les facteurs
d’anémie les plus puissants se placent: la gastro-entérite des nou-
vonu-nés, le rachitisme ot la syphilis héréditaire, puis comme
dans la seconde enfance, toutes les maladies infecticuses aigues ou
chroniques, comme la tuberculose.

On peut, & Fexemple de Luzet, distinguer parmi ces anémies
diverses celles qui s’accompagnent de tuméfaction de la rate et
des urgancs lymphoides ot celles ol ces organes ne sont pas modi-
fiés.

Anémies sans spiénoméyalie—Les anémies qui succeédent 3 une
hémorragie par plaie extérieure ou mélena.

Anémies par gustro.entérite: aprés une période de fausse
hyperglobulie par concentration du sang, on voit le nombre des
globules rouges s’abaisser considérablement, tandis que les leuco-
cytes se multiplient légérement; les hématies peuvent tomber 4
926,000 avec appauvrissemeut de la tencur de chaque globule en
hémoglobine (valeur globulaire), les lencocytes étant 3 18,900,
cestd dire 1 globule blanc pour 50 rouges. Oua pout voir chez les
jeunes enfants des cellules rouges reparaitre dans la circulation
8a0s que cette apparition entraine le pronostic grave que nous
rappelions plus haut chez adulte.

La méme réflexion s’appligue aux anémies par syphilis hérédi-
taire et rachitismo sans tuméfaction de la rate; ces anémies sont
curables. La tuberculose peut déterminer aussi Panémie sans
altération des organes lymphoides, ainsi font le cancer du rein et
Thelminthiase, & laquelle peuveat atre rapportés des cas prétendus
danémic pernicieuse. On conseille dans les cas douteux d’anémie
de cause obscure de rechercher au microscope les ceufs d’hel-
minthes dans les selles.

Anémies avec mégalosplénie et tuméfactions ganglionnaires. — Lia
§yphilis héréditaire avee mégalosplénic entraine une anémie plus
intense et plus grave que si la rate n'est pas intéressée: diminu-
tion du nombre des hématoblastes. leucocytose & 20,000, passage
plus fréquent dans le sang de colinles rouges, qui, ay fur et &
mesure que Paffection guérit, devicnnent plus rarves. La coexis-
tence de signes multiples d’infection syphilitique (1ésions cutanées
©t muqueuses, adénopathies) permet d’établir le diagnostic.

Lo rachitisme dsns la période de décalcification des os et de
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déformatic ns entraine des lésions hématiques analogues A celles
de Ia ~yphilis. Les altération~ du sang =ont. suivant certains
auteurs, de nature & dégénérer en leucoeythémie vraie.

La tuberculose avee grosse rate, la dégénérescenco amyleide do
Ia rate, l'impaludisme chronique sont des facteurs d’anémic avee
splénomégalie. Ces cas éeartés, lorsqu'on constate chez un enfant
la péleur progressive avee tuméfaction chronique de la rate, il n'y
a plus & envisager que Padéuie, Iz leucocythémie et anémie

seudo-leucémique.

L’adénie se reconnait & la tuméfaction considérable et rapide-
ment progressive de différents yroupes de ganglions parmi les
quels ceux du médiastin et de la cavité abdominale. Il ne s'agit
1A ni de ces adénopathies limilées que commandent des lésions
cutanées et muqueuses, ni do cette micro-polyadénopathie de
nature tuberculeuse dont nous devons la connaissance & Legroux
(petits ganglions sous-cutanés durs, roulant sous la peau comme
des grains de plomb). Dans I'adénie, la leucocytose est faible;
10.230 leucocytes & la période cachectique (Hayem).

Dans la leucémie infantile, les leucocytes sont angmentés modé.
rément en général; rarement et sculement au-dessus de 2 ans, on
a vu les leucocytes se multiplier au point qu'il y en efit 1 pour 6
hématies et méme 2 pour 1.

Luzet pense que,dans les cas oi on trouve 50 & 60,000 globules
blancs, op peut encore espérer la guérigon, mais qu'an deld de
100,000 le pronostic e-t inexorable & plus court délai que chez
Padulte. On rencontre chez l'enfant leucémique, comme chez
Padulte, les signes de thromboses, d’embolies par leucocytes,
d'infarctus blancs (épistaxis, infarctus rétiniens, purpura et
autres lésions cutanées d’ordre hémorragique).

III.—Le traitement des anémies infantiles comprend d'abord
la restauration de l'intégrité des fonctions digestives si elles ont
été altérées: car c'est & I'alimentation plutét qu’aux médic ments
que nous pouvons le demander,

Daps l'anémie par gastro entérite, on combattra, suivant le. cas,
la disrrhée ou les vomissements par la régularisation des tétées
ou des prises de lait stérilisé, par les alealins, l'eau de chaux, les
préparations de bismuth associées aux antiseptiques—benzonaph-
tol,—par lacide chlorhydrique uni & la papaine, puis par les
phosphates et le lait phosphaté naturel dont I'emploi commence &
se répandre.

C'est aux phosphates, au lait chloruré, aux bains salés qu'on
demandera la réparation hématique des rachitiques.

A V'anémie par perte de sang, on pourra opposer les préparations
d’hémoglobine soluble, le proto-chlorure de fer, l'iodure ot le
tartrate de fer.

Dans anémie tuberculeuse, si Venfant atteint la fin de I8
premiére année, on pourra adjoindre au lait le jaune d'ceuf et 18
poudre de viande, en soumettant I'enfant aux inhalations de
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vapeurs de créosote ou i Il'injection hypodermique do trés petites
guantités d’huile eréosotée (un i quatro centimotres cubes d'une
solution au guinzidme).

Leanémic engendrée par la syphilis requiort le teaitement spéeifi-
quo (les frictions mercurielles, la liqueur de Van Swieten). Le
mercure aide plus que le fer 3 la rénovation globulaire chez ies
syphilitiques.  On voit diminver de jour en jour d'énormes
splénomégalies sous l'influence hydrargyrique seuie ou avec
Piodure associé.

Daus Panémie palustre avee splénomégalie, la quinine a une
action necttement fuvorable; le quinquina (sirop, teinture ou
poudre) doit &tre donné conjointement ou alternativement. ILar-
sonic m'a donné un beau suceds dans un cas d’impaludisme
héréditaire. Mosler et Binz ont counseillé, dans ces cas, la teintare
d'eucalyptus. On associera @ tout traitement interne, les frictions
de Ia peau avec 'aleool, les lotions froides, les bains saléa.

Lo phosphore a été conseillé dans lanémie leucémique par
plusieurs auteurs considérables; on emploie aussi I'huile phos-
phorée, comme le fait Kassowitz dans l¢ rvachitisme.—P. Lr
GENDRE, in Revue d Obstétrique et de Pwdiatrie.

“llaitement artificiel.—Voici co qu'expose A co sujet, dans
le Bulletin médical, M. le Dr Yvis MENARD:

Il a étudié minutieusement les meilleures conditions de 'ali-
mentation des enfants du premier 4ge en dehors de 'allaitement
au sein. Il est arrivé aux conclusions suivantes:

lo A défaut de la nourriture au sein, le lait des animanx domes
tiques est le seul aliment qui convienne acx enfants jesqu'a I'ige
de six & huit mois.

20 Lo lait d'inesse offre des qualités précieuses pour les nou-
veau-nés pendant les premiers jours; mais sa rareté et sa cherté
lo font véserver pour les cas les plus difficiles.

Le lait de chévre, trés différent du lait de femme,pout étre copen-
dant utilisé avee succds pour lallaitement artificiel, mais il fait pres-
que complétement défaut pendant une longue période del’année.

Le lait de vache est le seul qu'on trouve presque partout facile-
ment et qui doive &tre étudié au point de vue de l'allaitement
artificiel.

30 Lia valeur du lait de vache dépend des conditions de produc-
tion, des conditions d"approvisionnement, du mode d’emploi.

Conditions de production.— 40 La race des vaches influe beau-
toup sur la richesso du lait on principes nutritifs. Lo lait dos
vaches hollandaises, trés aqueux, trés peu crémeux, est sensible-
ment au dessous de la moyenne.

50 Dans la méme race, le lait différe d’une vache a V'autre, sur-
tout par Ja proportion de eréme. On peut mettre & profit cette
indication pour offrir & un enfant délicat du lait de plusicurs bétes
ot lui véserver ensuite celui qui lui réussit lo mieux. *
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6o Une méme vache présente des variations journalidves. Pour
donner aux enfants un ali.nent & peu pres constant, il faut recom.
mander, non pas le lait de la méme vache, mais bien le lait mélangs
de toutes les vaches d’'uno méme étable,

70 L'alimentation des animaux influe beaucoup plus sur la
quantité que sur la qualité du lait. Les productenrs sont done les
premiers intéressés & bien nourrir lours vaches; ¢’est uno garantie
suflisante pour les consommateurs.

Conditions d'approvisionnement.— So Dans las grandes villes, A
Paris notamment, le lait de commerce ena gros, lait anonyme, tou-
jours suspect d’écrémage, d’addition d’eau ot de conservation par
un procédé chimique, poeut é&tre suflisant pour Ialimentation
géucerale, grice A 'inspection exercée ; mais il est impropre ¢ l'al-
laitement artificiel ot il peut 8tro dangerenx.

90 Pour obtenir du lait de boune qualité livré A I'état naturel,
le seul moyen est: de se mettre en rapport avec un producteur
peu ¢loigné dont on puisse visitor I'étable; de vérifier ou faire
vérifier que les vaches sont bien choisies, proprement tenues, bien
nourries ; de sassurer que les vases arrivent cachetés. Ces condi-
tions. et par-dessus, tout I'honorabilité du productevr, offrent des
garanties quo ne saurait donner I'inspection. ‘

100 A défaut de lait produit sur place et livré & Vétat naturel,
on peut prendre pour I'allaitement artificiel du lait preduit an loin
et traité industriellement par ia chaleur seule—lait stérilisé.

Il n'offre pas la méme garantio que le précédent quand les éta-
blissements industriels qui le livrent ne l'ont pas produit cux-
mémes.

Emploi du lait.— 110 Les biberons & goulots étroits et & tubes
d’aspiration doivent &tre proscrits.

Quels qu'ils soient, d'ailleurs, les biberons doivent étre vidés
aprés chagque repas, nettoyés & l'ean alcaline et rincés dans Veaw
préalablement bouillie.

120 Le lait de vache doit 8tre additionné d’eau, préalablement
bouillie, pour les nouveau-nés :

1 partie d’eau pour 3 parties de lait pendant le ler mois ;

1 partie d'eau pour 4 parties de lait de 2 4 5 mois et anssi addi-
tionné de sucre (1 gr. a 1 gr. 50 par repas de 80 gr..

130 Le lait cru se digére et s'ussimaile généralement mieux que
le lait bouilli au bain-marie et le lait stérilisé. Il doit donc avoir
la préférence, & ce point de vue.

140 Le danger de transmission de la tuberculose des vaches par
le lait a ¢té beancoup exagéré et n’est pas un motif suffisant pour
priver les enfanis des bienfaits du lait cru.

150 Le lait stérilisé e vapproche du lait naturel pour la valeur
nutritive et se recommande par la facilité d'approvisionnement
qu'il donne; mais il n'est pas encore démontré qu'il ait une vertd
spécifigue contre les troubles intestinaux résultant d’'une mauvaise
alimentation et de I'influence saisonniédre.
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SYPHILIGRATIHIE

Diagnostic du chanere syphilitigue.—Clinique do M. le
professeur FourNIER & I'hépital Saint [Louis,—Les élémonts de ce
diagnostic sont les suivants:

1o Attributs cliniques du chanere ; 20 bubon.

1o Lies attributs cliniques du chancre sont d’abord :

a) D'étre une lésion érosive plutdt qu’uleéreuse. Clest une
lésion de faible importance, presque insignifiante, absolument
minime. Méfiez-voue dounc de ces petites lésions que déduignent
les malades, qu'ils qualifient d’écorchures. Ce w'est rien: donc,
méfions-nous. Ce peut bien &tre un chancre.

b) C'est une lésion sans bords & circonféreunce se continuant de
plein pied avec les tissus sains,

¢) Cest une lésion lisse, unie, quelquefois irisée.

d) C'est une lésion grise ou du rouge de la chair musculaire.

¢) C'est une lésion doublée d'unc induration spéciale, tantét
profonde, 3 noyau, ou noucuse ; tantdt étalée en ménisques ot
dite parcheminée ou foliacée suivant les cas.

20 Bubon : Il présente une trinde d’attributs gqui sont les
shivants :

a) C'est une lésion aphlegmasique:

b) Une lésion indolente ;

¢} Une lésion le plus souvent multiple, polyganglionnaire.

99 fois sur 100, on peut avec ces deux ordres de signes faire
lediagnostic. 1l arrive cependant quon ne peut pas y arriver
pour divers motifs : parce que le chancre a perdu ses caractéres,
parce qu’il & 6té altéré par des cautérisations, parce qu. le bubon
1’2 pas ses caractéres cliniques ordinaires, etc. Il serait donc
précioux, en pareil cas,’d’avoir d’autres signes, d'autant plus qu’il
s'agit ici de malades qui réclament un diagnostic immédiat.

Ces autres signes existent et sont au nombre de 3 :

lo Incubation; 20 Inoculation; 3o Confrontation.

lo Les inoculations expérimentales et los observations oliniques
nows ont appris: a; que le chancre syphilitigue incube toujours;
b) quil incube longuement, au minimum quinze jours, mais le
plus souvent irois A quatre semaines. Il peut méme encore
paraitre plus tard, trente, trente-cing et guarante jours. Par
tonséquent, si un accident apparait huit jours yar exemple aprés
locoit, ce ne peut'stre un chancre syphilitique.  Si, au contraire,
Ia lésion est apparue un mois aprés un coit suspect, il y a de
giandes chances pour qwon ait affaire & un chancre.
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On peut souvent tirer parti de ce signe: en voici deux
exemples:

Un jeune médecin militaire revenait de Iabylie od il avait
passé eing mois sans aucun rapport sexuel. Mais arrivé A Toulon,
il sétait dédommagé ct, au bout de huit jours de séjour, une
lésion était survenue . la verge. Il me demandait mon diagnostie,
Sans l'examiner, je lui répondis: Ce ne peut &tre la vérole
L’examen subséquent ¢t la marche des choses me donna entidre.
ment raison.

Réciproquement, un jeune officier, en garnison au Tonkin,
avait eu en partant des rapports avec une indigéne. En voyage,
au bout d’un mois, une lésion survint & la verge. Le diagnostic
on était difficile, parce qu’il y avait cu des pansements, des
cautérisations, ete. Ici, la date me fit faire le diagnosticde
syphilis qui fut confirmé quinze jours aprés par I'apparition de la
rozéole.

Il est bien évident que ce signe ne peut servir qu’a la condition
d’stre absolument précis. Il faut que le coit suspect n'ait été
précédé d’aucun autre pendant un mois ou six semaines.

20 Inoculation (auto-inoculation, bien entendu).

Elle peut fournir un renseignemcnt, mais d’ordre assez restreint.
C'est-d-dire qu’elle peut démontrer que la lésion suspecto est un
chancre simple, mais pas autre chose. Dn effet, si c'est m
chancre simple, 'inoculation produira un chanere simple. ais
Uinoculation ne nous fournira pas autre chose, parce ue toutes
les autres lésions qui peuvent &tre confondues avec lo chaners
syphilitique répondent négativement comme lui-méme. I’herpds,
la pustule d’echthymu, I'érosion simple donnent une inoculation
négative.

Ce n’en ost pas moins un signe précieux, car 1l est fréquent
que e diagnostic ne balance gu'entre les deux ordres de chaneres.
L'inoculation peut alors trancher la question. En voici u
exemple entre cent.

Il ¥ a une quinzaine d'années, un de mes ¢léves me consultait
pour un chancre dont il était portemr. Ktait-ce an chancrs
simple, .tait-ce un chancre syphilitique ? J'étais dans le doute.

J'eus alors recours a Pinoculation. Trois jours aprés le jeuns
homme accourut tout joyeux : un chancre simple était apparu au
bras. ILfavenir confirma le diagnostic;

30 Confrontation. J'entends par ce mot judiciaire la mise &0
paralldle des accidents observés chez le sujot contaminant ot ches
le sujet contaminé.

Elle peut &tre utile do deux fagons :

lo Par des résultats négatifs ;

20 Par des résultats positifs. .

lo Votre diagnostic est douteux. Vous demandez i voirls
fomme. Celle-ci ne présente rien do suspect : cllo est absolument
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saine. Il est donc certain que Paccident observé n’est pas un
chancre, car qui n’a rien ne donne rien.

2 Ceci est beaucoup plus précieux. Des expériences de
Bassereau ont cn effet établi, il y a trente ans, que la qualité d'un
accident syphilitique dépend de la qualité de Paceident qui Ini a
servi d'origine. Il ¥ a un rapport constant entre le chancre
dorigine et le chancre transmis: des chancres simples donnent
des chancres simples; des chancres syphilitiques donnent des
chancres syphilitiques.  Jamais il n’y a d'inversion. “Tel pére,
tel fiis.”

Iy a 13 une application immédiate au diagunostic.

Examinez la femme: si elle a des chancres simples, la lésion
présentée par I'homme est un chancre simple et réciproquement.
Cette loi est absolument certaine, j'ai vu des centaines de cas dans
Iz pratique de la ville ou je restais dans I'indécision. J'ai fait la
confrontation et elle ne m'a jamais trompé: jo m’étonne que cette
méthode ne soit pas plus souvent employée.

Un exemple fixera mieux vos idées:

Etant encore interne, un de mes amis vint mo trouvera Phopital
pour me consulter sur une plaie & la verge sur laguelle les
médecins n'étaient pas d'accord, les uns y voyaient un chancre
mou, les autres un chancre syphilitique. Bien entendu, jétais
dans le plus grand embarras. Mais mon ami m'affirma qu'il
p'avait vu qu'une scule femme depuis six mois, par suite de cctte
circonstance qu'il é1ait sur le point de se mavier.

Je iui demandai alors & voir cette femme et il me I'amena wne
heure aprés; elle était en pleine syphilis secondaire.

Le doute n’était done plus possible maiheurcusement : nous
avions affaire 3 un chancre syphilitique. Un mois plus tavd,
voaéole et plaques muqueuses.

Sculement, pour avoir recours i cettc méthode, il y a des
tonditions essentielles. 11 faut que le malade n'ait eu de rapports
qUavec une seule femme : fait assez rare. Ensuite, il faut
retrouver la femme. S'il y a plusieurs femmes, il est évident
quon pourrait les oxaminer toutes; mais vous voyez d'ici la
difficults.

Enfin, il faut examiner la fomme 2 temps, car elle pourrait tre
guérie et alors vous ne trouverez plus rien.

Quoi qu’il en soit, ce sont 1A trois ovdres de signes qui gajou-
tent 4 ceux tivés des attributs du chancre et du bubon pour
facilirer Ie dragnostic. '

Nous pouvons arriver maintenant au DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL.

Cependant, je veux auparavant cxaminer ici une question:

€ut-on faire le diagnostic d’'un chancre syphilitique qui vient de
nditre, d’'un chancre datant de deusx, trois, quatre jours ? Non,
cela est impossible.

A cette époque, lo chancre est la plus petite, Ia plus superficiclle
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des lésions; c’est un bobo sans forme spéciale qu'il est impossible
de reconnaftre. Le cas du médecin est alors analogue & colui
d’un botaniste & qui vous demaunderiez de recounaitre un plant qui
sort & peine de terre et qui se maniferte seulement par 'épanouis.
sement de ses cotylédons. Il ne peut reconnaitre cette plante
avant qu’elle n’ait pousss.  Cest ce qui fait qu'on ne peut juger
de la méthode d’excision du chancre; on u excisé n'importe quoi.
En définitive, vous ne pouvez faire & votre malade que cetto
réponso: “ Je n'en sais rien.”

Mais lorsque le chancre est plus avancé, le diagnostic devient
pos~ible.

Ce diagnostic doit éire fait avec des aifections différentes
suivant que le chancre est érostf ou ulcéreu.

lo ForME £Ros1vE.—A. On confond souvent alors le chanere
avec une écorchnre.

Les malades nous disent : Tel médecin m’s dit que je w’éuis
écorché.

Les ¢léments de cot important diagnostic seront :

lo L'induration, 20 Vadénopathie.

1o Induration: Palper la base de la 1ésion; &'il s'agit dun
chancre, vous rencontrerez infailliblement une base dure, résis-
tante. (Cette rénitence doit éveiller le soupgon, car une écorchure
simple ne donne pas cette induration. Si sous 'écrosion, il n'’y s
pas de base indurée, éliminez I'idée de chancre;

20 Adénopathie—Interrogez les ganglions, et si vous ne trouvez
absolument rien, éliminez le chancre : celui-ci est toujours accom-
pagué d’un bubon.

Au contrsire si vous rencontrez un bubon avec sa triade de

aractdres : spblegmasie, dureté, multiplicité des ganglions, ilne
peut pas s'agir d'une érosion simple. Il n’y a qu'avec le chaacre
syphbilitigne que vous rencontrez ces caractéres. La chose e,
a jortiort, certaine, si l'adénopsthie est double.

Mais je dois iei vous signaler un pidge; c'est 'adultération dela
Iésion par les topigues ou les cautérisations iinduration artificieller,

Il arrive souvent, en effet, qu'une petite plaie pansée ave
certains topiques s’indure. Citons I'alun, le tannin, le sublimé
alcool. On observe surtout ce phénomdne au niveau de Is
ruinure glando préputiale.

Au dessous de la plaie il se forme une induration. Le fait est
p.us fréquent encore avec les caustiques (nitrate d’argent, nitrate
acide de mercure:.

Je vous ai pius d'une fois moniré dans ce service comument 08
peut faire un chancre induré artificiel. Prenez un hom:me ayant
une petite végétation de la rainure et cautérisez-1a avec le nitrate
acide de mercure. Quarante-huit heures aprés, la végétation &t
tombée mais il reste une érosion ; cette érosion est un type @
chanere induré: elle est sans bord, rouge, et elle repose sur ueé
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induration presque cartilagineuse. I'erreur est donc inévitable
si on ne connait pas les antécédents.

Informez-vous donc tonjours tout d’abord auprés des malades si
Pérosion qu’ils vous montrent a été pansée ou cautérisée.

J'ajouterai méme que la cautérisation peut donner lieu dans les
sines & une certaine fluxion ganglionnaire, cause nouvelle d'erreur,

B. Un diagnostie importunt et difficile est celui du chancre et
de I'herpés.

1l est bien évident que ce n’est pas avec I'herpés dans sa période
vésiculeuse qu'on aura 3 faire celte distinction; de méme les
classiques donnent dessignes diagnostiques tout & fait insuffisants:

Trherpes, disent-ils, est plus multiple, plus confluent — mais il
y 2 des herpés uniques et des chancres multiples.

L’herpds est moins étendn que le chancre; mais il y a’des
berpés trés larges et des chancros tout petits, ete., etc. Tout cela,
ce sont des nuances dont on ne peut rien tirer.

On dit eucore que I’herpés s’accompagne d’un certain éréthisme
local, d'odt picotement, malaise régional, chaleur légére précédant
Véraption. Cela est vrai: mais est-il possible de se baser pour le
diagnostic sur un phénoméne subjsctif de ce genre ?

Pour moi, je vous propose les trois signes suivants :

lo adénopathie; 2o état de ls base; 3o tracé polyeycligue,

Avec I'herpes, pas d’adénopathie. On trouve tout an plus une
lézére tension ganglionnaire, ne présentant pas la dureté caracté-
ristique du bubon satellite.

En second lieu, 2 moins que I'herpds n'ait ét¢ cautérisé ou pansé
avec certaing topiques, sa base est souple, molle, sans induration.

Le troisiéme caractére est trés important:

Le chancre est circonscrit par un bord absolument réguiier,
rond ou ovalaire, mais ce bord n’est nullement sinueux.

Au contraire dans I'herpes, les bords sont sinueux, géograpki-
ques, dentelés, polycyeliques.

Sur leurs contours, on observe de véritables segments de
crconférence, tout a fait caractéristiques. C'est quo clest 13 le
génie méme de herpds: Pherpés en effet s¢ produit en bougquet
par dizaines de petites vésicules placées cdte & cte ; puis elles se
rempent et finissent par se véunir, Il est facile dés lors de com-
prendre quel doit 8tre 'aspect du contour de ces lésions réunies.

Il arrive parfois que celn est peu visible: mais avec une bonne
loupe, lo contour polycyelique se vévélera towjouss; n'y cutil
qu'un segment de circonférence, il suffira au diagnostic.

Si cependant ces signes ne paraissaient pas suffisants, il faudrait
tnsidérer I'évolution. L’herpds se tend pas & s'étendre et se
tpare d’une fagon rapide.

Toutefois, ici encore, il faut se méfier d'un pidge. Cest la
Yexistence possible de 'herpds et du chancre syphilitique. Les
donx lésions coexistant, 'une va prospérer plus que l'autre, et au
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milien d'un bouquet d’herpds, vous pourrez laisser passer un
chancre. TUn chancre étant donné, tout son pourtour est entours
de petites érosions: la multiplicité des lésions, l'exisience de
vésicules, vous feront diagnostiquer I'herpds, mais le chanere
restera inapergu. Au bout de quelque temps, tcutes les érosions
seront cicatrisées, mais le chancre subsistera.

Liétiologie doit entrer en considération dans ce diagnostic.
L'herpes, en effet, est souvent symptomatologique, soit d’une
atfection générale, soit d’une affection locale,

Parmi les maladies générales donnant naissance i I'herpds, il
faut signaler: la tidvre synoque, la pneumonie, la fidvre typhoide,
et encore les commotions morales, quelquefois une simple con-
1 L6te,

—ies affections locales sont: la blennorrhagie, la vaulvite, la
vaginite, les régles méme. Beaucoup de femmes & I'’époque de
chacune de leurs rogles sont atteintes d’herpés.

Mais il faut bien savoir que 'herpés peut &tre symptomatique du
chancre syphilitique, d'od la fréquence de cette coexistence. En
pareil cas, il faat donc faire avec soin I'analyse de la lésion.—
“rance médicale.

—L'apparition du choléra en Italie & mis obstacle a la réunion
du Congrés international de médecine qui devait avoir licu 3 Rme le
24 septembre. Le Congrés devra se réunir en avril 1894, Cette
résolution des organisateurs du Congrés va faire bien des malhen-
reux.

—Le docteur CoMBEMALE, traitant au Congrés des Sociétés
savantes, de la contagiosité de la tuberculose par les poissons, dit:
*‘Le poisson, & quelqu'état qu'cn le consomme, ne peut pas et ne
doit pas étre considéré comme un moyen de propagation de 2
tuberculose.”

—Dans sa livraison de février dernier, le Practitioner suggére
Pemploi, dans les cas d’anémie avec constipation, dune pilule
ainsi formulée : Aloine et extrait de noix vomique, un quart de
grain de chaque; myrrhe pulvérisée et poudre d’ipéea, un demi
grain de chaque; un grain de sulfate de fer sec, et deux grains
d’extrait de gentiane. Cette pilule se prend une fois le jour, 3
Iheure du concher.

Malheur.—Le répétiteur de ’expérience (Goncourt).

Femme.—TUn o0s surnuméraire de 'homme (Bossuet).
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FORMULAIRE.

Diarrhée séreuse.—Hare,

P.—Teinture d’opium camphrée. ...... . ..... ........ 1 once.
Acide sulfurique aromatisé............occoeeuniinnnn 2 drachmeos.
Extirait fluide de bois de campéche............... 1 once.

Sirop de gingembre................q. 5. pour fairc 3 onces.
M.—Upne cuillerée & thé toutes les heures on toutes les deux
heures.—College and Clinical Record.

Cancer utérin.—Award.

PPhénol..cecee coiien viveiiiiiei e eeeaene 245 parties (en poids)
Aleool ....... o aeseeee teratane aerreeaer s aeaees 245 ¢ ¢
Essence de thym...ceevviecevecnns oeennn 10 “ “

M.—Une cuillerée a soupe pour un litre d’eau chaude, en injec-
tion.

Mixture contre la dysurie blennorrhagique.— M. E. Gebert.

P—Salicylate de soude.....coeee oo core ceiiinnnnn venens 150 grains.
Extrait de belladone. ...... ..cccee. coiiiiciiinnnin. 5 «
Eau e e oo -, 6 ODCES,
Teinture d’écorce d'oranges améres, .... ......... 13 drachme.

M.—Dose: Une cuillerée 2 bouche toutes les deux 3 trois
henres.—Semaine médicale.

Catarrhe du pharynx nasal.— Ludet-Barbon.

P—Alcool camphré. ... .occeeiie coit ceveiieiineen. 2 ODCES.
Todoforme......... ...cooo. coiiiiiiieneniiinis cieenen.. 90 grains,
Tannip coocvees ies e e 90

M.—Appliquer en passant, tous les deux ou trois jours, dans le
pharynx nasal atteint de catarrhe chronigue, un pinceau imbibé
de cette solution.

Intertrigo.—Dr W. de Garmo.

P—Amidon pulvériss. .........ece..ereresnrriens coveenen 4 ODCOS.

Cinie préparée............ccuue ... e eeeeeesaaan 2 o«
ANDCAIEINE . ..oe et oeres i aereaneeraesererans . 2 drachmes.
Poudre d'scide DOTique.. e eeieae eenninaaans 2 «
Acide phénique.............. ... it veeenereeee.. 30 gouites.
Essence de citron. ......... veereenn reeeenns e ernnanes 15 «

M8lez et faites une poudre impalpable. Saupoudrer la partie
walade.—Semaine médicale.
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BULILETIIN.

Action ocytoeique de la glyeérine.

Un médecin allerrand, lo docteur PgLZER, & récemment pré-
conisé 'emploi de la glycérine, on injection utérine, dans les cas
ol U'sccouchement doit &étre prématurément provoqué. Plus
récemment cncore le professeur A. R. Siveson, d’Edimbourg,
ayant expérimenté la méthode, s'en est bien trouvé, Il en explique
ainsi le mode d’action :

“ Quand on a soin d’emplir de glycérine la seringue de {agon i
ce que colle-ci ne contienne pas une seule bulle d’arr, Vopération
est nbsolument inoffensive. Une, deux ou trois onces de glycérine
sont lentement injectées, et bien gu'une petite quantité du
liquide puisse s’en échapper par le tube, il en passe néanmoins
une quantité suffisante enire les membranes et la paroi utérine,
g’y loge et produit U'effet désiré. Cet effet ne tarde gudre a 5o
faire sentir; I'utérus, il élait au repos, se contracte bientdt ; 81l
¥ avait déja des contractions, olles s’accentuent davantage. Daus
les cas out I'action utérine rest pas aussi énergique qu'on Je désire,
on peut répéter Yinjection, et je ne vois pas pourquoi oa ne li
répeicrait encore ot encore, quoique, copendant, si jen crois Pex:
péricnce, la seconde injection suifise.”

Pelzor mentionne trois modes d’action de I'injection glycérinée
dans ces cas.

1 Tlle vépare mécaniquement Jos membranes de la paroi interne
de I'utérus, agissant ainsi 3 la fagon du doigt, d’ane ‘sonde, d'une
bougis, ou d’une injection d'eau chaude (médicamentée ou ron),
danps le col utérin,

20 Elle pent avoir aussi pour effet d'irriter directoment la face
interne de la matrice et de provoquer de la sorte les countractior:
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utérines. Ce qui se passe du c6t¢ de l'intestin & la suite de lave-
ment« glyeérinés explique bien le role que peut jouer la glycérine
dans Putérus; il y a I1d non seulement augmentation de la séevé-
tion muqueuse, mais en méme temps la stimulation de la
couche musculaire, avec contractions laissant une sensation de
ténesme aprés V'évacuation intestinale.

3o C'est surtout par ses propriétés hygrométriques qu’agit la
glyeérine dans Uutérus, Son pouveir hygromélrique est tel
quelle s’assimile le liquide amniotique qui transwde & teavers ies
membranes, d’ot résulte, par la diminution du liquide dansla
poche, un véritable collapse de Putérus, comme cela avrvive dans
les cas d’accouchement ot les membranes s¢ rompent et laissent
couler lo liquide de I'amnios,

Les aecidents dus a antipyrine.

Lo Dr Roxpor, de Bordeaux, a publié dernidrement la partic
de son cours de thérapeutique conswerée & lantipyrine. Il a
insisté sur les divers accidents produits par co médicament
devenu, on le sait, d’un usage banal, & tel point que los pharma.
ciens en donnont 4 qui en veut prendre, méme sans ordonnance
do médecin.

M. Rondot attire 'atteniion sur Pétatdes reins, qui, en I'Stat de
maladie, peuvent ne pas éliminer use proportion suffisante d’anti-
pyrine. Pour plus de slreté, il ne commence que par de petites
doses.

Méme au cours d’un traitement hien supporté, Vantipyrine pout
produire des phénomeénes d'intoxication, consistant en nausées,
vomissements, douleurs épigastriques, diarrhée, éruptions cutanées
éphéméres, sucurs profuses, bouflissure de la face, et mame
cyanose et collapse.

La fréquence de ces accidents est susz2optible de varier. Les
fraptions cutanées: érythéme, roséole, rougeole, urticaire, vési-
cules, la plupart du temps s'accompagnent de fidvre et de
prarit.  Leur durée est de deax & cing jours, et elles sidgent de
Préférence aux genoux et sur la continuité des membres, notam-
ment dans la région des extenseurs. On peut méme voir surve-
ot de l'edéme, da purpura, des ecchymoses, des escarres du
saeram,

Dans les cas de fitvre typhoide, I'antipyrine peut déterminer
de l'algidité, du ceollapse, du coms ou des convulsions. I/abais-
Semenl exagéré de la température est aussi un effet grave, de
méme que les suewrs profuses et la diminution des urines. Cet
abaissement thermique coincide avec le refroidissoment do la
Pean ol des muqueuses et s'accompagne d’engourdissement ot

46
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d’anesthésie.  C'est alors quon doit le plus redouter lo collapsus,
qui s'annonce par la faiblesse du pouls, son irrégularité, parfois
méme son imperceptitilité; la respiration dovient égaloment ir-
régulitre, et la dypsnée est intense, puis survient un demi-coma
pouvant devenir absolu et entrainer la mort.

Chez les enfants, Muntipyrine peut déterminer de 'excitation,
des attaques épileptiformes, des erises de convulsions, des con-
tractures.  Enfin, en plus d'un cas on a vu survenir des hémorra-
gies dont la plus fréquente a 6té Phémoptisie chez les tuberculoux,

Les observations gqui précddent montrent avee quelle pradenco
il faut preserire Pantipyrige, et les précautions qu'il faut prendre
au préalable quand on en veut donner des doses un peu élevées,
Un point qu'on oublie trop est celni-ci: dans toute maladie in-
flammatoire et fébrile, on ne doit combattre P'élévation do la
température que quand celle-ci est anormalement élevée; quela
médication soit unii hyperthermique et non simplement anti-
thermigue. Avec une température de 103« Fahr. de petites doses
peuvent 8tse données, et ce nest qu'avee 104 Fahr. que I'on peat
songer aux doses maxima.  Au reste, il est bon de toujours avoir
en mémoire le fait que tous les antithermiques et méme les anal-
gbsiques dérivés du goudron dce houille : antipyrine, acétanilide,
phénacétine, méthacétine, exalgine, ete., ont une action dépri-
mante sur la circulation et la respiration, ce qui en rend l'action
particuliérement daogereuse dans tous les cas d’asthénie cardia-
que, de congestion pulmonaire et de lésions rénales étendues.

Goutte et arthrite rhumatoide.

Au cours d'une clinique faite a ’hopital Bellovue, & New-York,
le professeur Loomrs insiste sur les traits principaux qui
mettent le praticien 4 méme de distinguer dés I'abord ces deux
maladies 'une de I'antre.

La goutte, dit Loomis, est une maladie du sang et se caractérise
par des dépots d’urate de soude dans les articulations, des symp-
tomes constitutionnels et de larthrite. Le premier symptéme
d’arthrite se manifeste a Particulation métatarso-phalangienne du
gros orteil, surtout du coté droit, Ilexistence de la diathése
goutteuse est indiquée par celle de plusieurs états puthologiques
dont les principaux sont I'état bilieux, la céphalée, Partério-
sclérose, I'indigestion, ete.  Un sujet grand viveur qui se trouve
dans ces conditions, surtout au lendemain d'un excds de table,
peut dtre considéré comme se dirigeant en droite ligne vers Ia
goutte. Tout sujet présentant de Pathérome avtériel et les
sympidmes précités n’'est peut-étre pas actuellement goutteux,
mais fort eu train de le devenir. 11 peut, en faisant attention 3
s didte et en véformant sa maniére de vivre, éviter lattaque
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gouttouse, mais 8’ a éprouvé cette attaque, ne serait-co qu'une
seulo fois, et légérement, il se trouve &tre aux prises avee une
porspective goutteuse quil devia surveiller trés attentivement.

Une fois qu’elle s’est manifestée, la goutte est trés apte & véei-
diver. En examinant ces cas, on constate la dureté des artdres,
la haute tension da pouls et I'hypertrophie du ventricule gauche.
sans souflle toutefois. Les artores ainsi durcies sont sous la
dépendance d’une dégénérescence fibroide géaéralisée; on rotrouve
des 1ésions semblables dans le cceur, le foie et les reins.

Les gros mangeurs, & didte généreuse et riche, sont plus sujets
que tous les autres & la diathése gouttense, méme sils no font pas
wsage de vins, Cela s'observe trds souvent chez les femmes qui
ménent une vie de paresse et de luxe. Blles mangent beaucoup
ol souvent, mais ne prennent pas un exercice suffisant. La
marche leur estinconnue, pour ainsi dire, et si vous obtenez d'elles
quelles fassent de l'éguitation, vous aurez fait un véritable miracle.
Lo traitement de ces cas exige beaucoup de tact et de patience.

Dans 'arthrite rhumatoide chroniqae, la scéne est toute autre,
ot Loomis fait voir 4 ses éldves un malade de co genre se piaignant
de doulenrs, non fixées aux doigts des pieds et des mains, comme
daus les cas de goutte, mais dans les coudes. Il y a dans e cas
absence de difformité des phalanges. Ce malade constate que, il
¥ a quelques années, il accusa un point sensible, de ia rougeur ct
de la tuméfaction & la région du coude droit, puis zu coude gauche
¢t plue tard aux chevilles. C’est 13, il faut s’'en souvenir, un trait
prononcé dans P'arthrite rhumatoide. Ele s'attaque a une articn-
lation et Yendommage & tel point qu'clle la laisse presque toujours
permanemment infirme. Cela fait, elle se dirige vers une autre
Jointure et produit le m@me résultat. Ce sont ici les grandes
articulations qui sont atteintes les premiéres, tandis que daus la
goutte ce sont les petites jointures. Cette particularité favorise
beaucoup le diagnostic et souvent on peut le faire en apprenant
du malade quelles articulations ount 616 prises dés Vabord,

Liarthrite chronique peut bien a la vérité se prendre aux petits
articles comme aux gros et peut les Jaisser plus endommagés que
ne le fait la goutte. Tandis que la goutte se caractérise par un
excés d'acide urique dans le sang, arthrite est, on le suppose, une
maladic du systdme nerveux. Cette arthrite n’est pas une affec-
tion vhumatismale et n'est améliorée ni par le salicylate de
soude, ni par I'iodure de potassium, ni par la médication anti-
thumatismale en général. Aucun médicament ne saurait la
guérir, mais Loomis a observé que, au cours de l'évolution de la
maladie, le traitement par Parsenic et I'huile de foie de morue
peut en retarder les progres. :

u contraire de 'arthrite, la goutte st susceptible de céder d la
wédication. Le colchique est un quasi-spéeifigue dans la goutte.
Ou peut 1o donner seul ou associé aux alcaling. Loomis donue la



BIUY L'UNION MEDICALE DU CANADA

préférence A 'extrait acétique de colchique (Ph. 1.U.) et lo eroit
plus effieace que Ia teinture et le vin de semence do colchique. Si
la dowlenr—aigué la plupart du temps—ne cdde pas au colehique,
assoviez 4 celui-ci un pen de morphine.

Une toix guéri de ~on attaque, le malade doit &tre éclaird parle
wmédecin sur Uimportance de moditier considérablement son régime
de vie et ~n didte. Nl une le fhit pas, il peut s'attendre & ury
autre attaque quelques mois plus tard.

Pour nous servir des expressions de Loomiz lui-méme, “la
goutte exige done un traitement a la fois seientitiquo ot pratique.
C'est une mmladie qui vieillit Phomme prératurément.  Les
dégénérescences  tibtowdes quielle produit font vapidement un
vieillard de celui qai, hier encore, était un jeune homme robuste
et fort.”

7

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCLENTIFLIQUES.

Neerelogie.—A Morvan, Morbihan, i I'fge de 69 ans, M. Jean
Mamtin Ciarcor, membie de Plustitut, professeur & fa Faculté de
medecine de Paris, meddecin de la Salpétridre, commandeur de Ia
Légion d'loaneur.

Colleze des médecins et chirurgiens de la provinee de
Québec.—Lexamen semi annuel pour Padmission i l'étude dels
mé:decine aura liew jeudi. le 21 seplembre 1393, 4 9 heures a. m,
A I'Universite Laval, Québec,

Lhonoraite estde $10.00 et doit 8tre payé a I'un des secrétaires.
pus plus tard que e 15 septembre. Un certificat de bonnes
maurs est de rigueur. Les candidats qui eevoient Fhouo:aire pa
malle devront donner leur dge.

Lussembiée semi-anvuelle du Bureau des Gouverneurs da
Col ége des Médecins et Chirurgiens de la province de Québee
sclw sussi tenne A ' Université Laval, 2 Qaébec, mereredy, le 20
septembre 1593,

Le~ aspitants a a licence devront envoyer I'honoraire $20) et
le certiivat dadmission a étude de ln médecine, 3 I'nn des
secrétaires. «Dr Bellzau, Québec, Dr Brosseau, Montréalt. .

Le comité des lettres de créance se réunira au méme endroil
mardi, le 26 septembre.d 10 heures; a. m., pour examiner leg
lettres de ¢réauces des cundidats qui devront étre présents.

Les noms et les honoraires des candidats ne seront pas regd
aprés 10 hrsoa. m,, le 2% septembre.
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VARIFTES.

Un accouchement garvanti. (1.—M. M..., de San Franeisco,
est marié & une femme légdremeut bhoiteuse qui cst vers le te~me
de sa cinquidme grossesse. Les deux premiers accouchements ont
en lieu & San Francisco; ils ont été terribles, les enfants sont
wmort-nés et la mare n’a survécu que par miracle. Dans l'un des
eas on avait opéré la version podalique. Pour le troisiéme accou-
chement, il amena sa femme 4 New-York auprds d'un célébre
gpéeinliste, qui appliqua d’emblée le céphalotribe ot les ciseaux de
Smellie.

Pourle quatridme, M. M..., dont I'unique ambition était d’avoir
un héritier, conduisit sa fomme en Turope ¢t se décida pour un
accoucheur de Marseille qui pratiqua, & huit mois, Uacccuchement
provoqué, et amena 4 grand peine, au forceps, un enfant mort.

Apres cbaque malheur, M, M.. rvetournait & San Francisco, o
sa femme devint enceinte pour la cinqui¢me fois, Il la ramena de
nouveau en Iurope et aprés avoir cherché plusicurs mois un
accouchenr qui lui convint, il entendit purlor de moi, & Lyon, par
la cliente qui fait le sujet de VYobservation suivaunte, et vint me
confier le périlleux honneur de lui faire naitre un héritier.

Je trouve une dame do trente-denx ans, brune, d’aspect fatigué,
ligdrement ankylo~ée de la hanche gauche, dont le bassin me
parait devoir se nommer vblique-ovalaire et mesurer environ 95
millimetres,

M. M..., avec sn fagon américaine, me déclare qu'il veut un
enfant vivant, et qu'il ne permet ni version ni accouchement pré-
maturé ; de plus, que je dois iui signer un contrat d’assurance sur
lavie de la mére et de 'enfant ; contrat A la fagon des assurances
maritime A 's grosse aventure, dans lequel la mére représente le
vavire, et I'enfant la précieuse cargaison.

L'accouchement me paraissait possible, mére probable, je
promets d'y mettre tous mes soins; mais je refuse ma signature.
Ilme montre plusieurs contrats pareils, acceptés par des parti-
ciene américains et californiens; 11 m'assure que c’est un usago
adopté 1a-bas par tous les gens sérienx; que pour lui, infiniment
plus riche que moi, il donnera aux pauvres la somme assurée, si
Penfant meurt ; que c’est une manitre américaine d’tre certain
Gue je mettrai toute ma sollicitude et tout mon talent & lui faire
avoir un enfant vivant.

Jo refuse toujours, mais il me prend par le point d’honneur,

{1). Extrait des Ancedotes ct Curiosités historiques sur les Accouchements, par le
[ G.-J. Wrrkewskl, officier de I [nstruction publique.
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disant que je lui montre, par mon refus, que je n’ai pas plus del
conflance en ma nouvelle méthode qu’en celle d’une sage-femme,

Je signe enfin, 4 cet entdté original, une assurance réduite A dix
mille franes avec dix pour cent de prime.

Dix mille franes! ¢’était tout ce que javais économisé aprés
huit ans de pratique, aussi fapportai a cet accouchement, non pasl
plus de soin~ et de talent qu' un autre, mais beaucoup plus d’n.
quiétude certainement, et Iinquibtude n'est pas une garantie de
suceds.  An dernier moment, il exigea encore que sa femme fit
chloroformée comme clle Pavail 6té a chayie prévédente vceasion,
Pour cette fois, je me permis une tricherie et ne donnai, & Madame
que le chloroforme & la reine.

Aussitét la dilitation achevdée, je rompis Ia poche des eaux en
appliquant le forceps, et gifice au tracteur qui montait pourtantd
65 kilog , j'eus Ia satisfuction d’obtenir un enfant qui sc prit 3
erier & peine né.  (Uétait une belle petite fille, le pére désivait un
fils, mais il fut content tout de méme, et la premi¢:c manifesta.
tion de sa joie fut de se moquer de moi.

“—Vous 8tes un exceilent accov  heur mais un bien mauvais
¥ commergant, n'entendez rien aux assurances : c'est cinguante
“ pour cent et non pas dix qu'il fallait demander pour prime;
¥ vous auriez droit & cinq mille francs an lien de mille. Vous
¢ n'8les pas prudent, ete.

“—C’est vrai, lui dis-je, je ne suis pas commereant, mais vous
“wgtes pus plus prudent que moi; vous ne m’avez pas demandé
“ le prix de I'accouchement ; Paurais dit mille francs; maintenant
“ ¢’est cing mille; ey, pour la prime. je me rattraperai i voue
¢ prochain enfant.

“—Bravo. bravo, répoudit-il, vous aurez cing mille franes, vous
“en aurez méme »ix mille; les pauvres de votre paroisse en
*¢ auront deux. mais vous ne vous rattraperz pas; si ma cheére
- fille vit, j'épaignerai unc nouvelle épreuve a 5 bonne ¢t cvurd
¢ geuse mére, ete.” .

Je ne sais trop si ces assurances sur a vie d’un enfar t 4 venlr,
sont bien conformes~ aux principes curopéens sur la responsabilité
médicate. Cetle épreuve m'a donné irop de soucis pour que Jo
recommence volontiers, mais je crois qu'au point de vue du client,
il pourrait peut-&tre pariois s'ussurer, par ce moyen, plus de solli
citude et de prudence qu'il n’en obticndrait par de simples hono-
vaives payés, bovheur cu malheur.— Dr RoussgL, de Gendve.

Médicaments fournis au temps jadis par Pespece humaine
—On nommait muméc “certaine liqueur odorante et de consistance
de miel”, recucillie dans les anciens tombesux de I'Egypte. A®
début, cn ne fouilla que les sépultures des rois et des g}‘ﬁhdi
peisonnuges, et alors In mumie adwministrée «n hoisson opérait des
guérisons merveilleuses.  Mais, ensuite on savisa d’oGvrir les
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earcucils de pauvres diables “‘qui estoient morts de ladrerie ou de
peste, pour en tirer la nourriture cadavérense qui en distilloit et
la vendre pour vraie et légitime mumie”. (Jehan de Renou,
médecin de Henri IV). Ce que voyant. les apothicaives se mitent
i fabriquer de la mumio a Faris méme. Le médecin Clande
Dariot (1859) nous en-eigne tout au long comment se préparait
la mumie liquide, la mumie séche, et aussi le produit de la
pulvérisation du crine humain, remade souverain contre Pérysi-
ple et la gravelle.

Une autre substance, produite directement par la rature, avait
une action bien plus paissante que la poudre ainsi obtenue:

“Les droguistes d’Angleterre, surtout cecux de Londres,
vendaient des tétes de mert sur lesquelle il y u une petite mousse
verdiitre, & qui or a donné le nom d’usnée, & cause que'elle a as-ez
de ressemblance d I'usnéo ou mousse qui vient sur les chesnes.
Mais le crdne des criminels nouvellement pendus, dépouillé de son
pennicule charny, vuidé do sa cervello etde tout ce quil contient,
bien lavé et séché, vaut infiniment mieux; c'est celui que les
drognistes vendent sous le nom de erdne huvmain” (P. Pomet,
Histoire générale des drogues, 1694).

Lo céidbre Lémery, mewmbre de PAcadémic des sciences, ne
mettaiy pas en donte l'efficacité do cette prépmation, 1 éerivait
en 1738 : ~‘Pour faire le magisitre du crine humain on caleine le
edne et on le pulvérise subtilement. Mais ce magisidre n'est
qu'une 8te morte privée de vertu; on fera bion mieux d'employer
en a place, du criune d'un jeune homme mort de mort violente.”

La graisse humaine passait pour un excellent reméde contre
les thumatismes, et en ce qui le concerne, le hourrean faisait aux
apothécaires ume conmcurremce regrettable. Ecoutons encore
lapothécaire Pierre Pomet:

“ Nous vendons de U'axonge humaine quoe nous faisons venir do
divers endroits. Mais comme chacun sait qua Paris lec maitre
des hautes cenvres en vend 4 ceux qui en ont besoin, c'est le
sujet pour lequel les droguistes et les apothéeaires n'en vendent
quo trés peu. Néanmoins, celles que nous pourrions vendre ayant
&é prépurée avee des herbes aromatiques, serout sans comparaison
meilleures que celie qui sort des mains des exéeuteurs.”

On utilisait aussi les huiles et les sels extraits du sang, de la
alive, des cheveux, des ongles, do 'urine et méme des excréments
hgmains. Moise Charras (Pharmacopée royale) indigue le moyen
d'obleniv ces produits, et il ajoute: * La fionte de I'homme, 3
laguelle quelques-uns ont donné le nom de civette occidentale,
lrsquétant desséchéo au soleii elle a changé sa mauvaise odeur
n une bonne, ne manque pas aussi do vertus. Car la distillant
Pt la cornue A un feu gradué, on en tire une huile qwon recom-
Wande particnlidrement pour la gudrison des érisypéles uleérés ot
pour celle de la teigne.”
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Charras enseignait encore 3 ses éléves comment il procédait 3
la distillation “de I'arriére taix des femmes”, remeéde admirable
que Lémery recommandait sans réserve. On préfére, éeritil,
celui qui vient 4 la naissance d'un gar¢on a celui d'une fills. Qn
doit le choisir nouvellement sorti d'unc femme saine et vigoureuse,
entier et beau. On Papplique tout chaud, sortant de la matrice,
sur le visage pour on effacer les lentilles. On s'en sert aussi
intérieurement étant séché et mis en poudre pour I'épilepsie, pour
béter I'acconchenent, pour apaisser les tranchées. I dose est
depuis un demi-scrupule jusqu'd deux serupules.”

Des remédes de ce genve, le plus vépandu était lessence ou
Pesprit d’'urine.  Extrait de “ P'urine des jeunes gens qui boivent
du vin”, il gunérissait 'apoplexie, I'épilepsie, la convulsion, ete,;
mélé au baume tranquille, ¢’était un remeéde souverain contre les
vapeurs. Mme de Sévigné, qui en faisant un fréguent usage,
derivait A sa fille le 13 juin 1655 : “Pour mes vapeurs, je pris huit
gouttes d’essence d'urine, ci-conire son ordinaire, elle m’empéchs
de dormir; mais j'ai é16 bien aise de reprendre de I'estime pour
elle : je n'en ai pas eu besoin depuis.”” (A. Franklin, La vie privée
@autrefois ; les médicaments, 1891).—.Lyon médical.

—Velpeau, serrurier.—A chacun son dada en ce bas monde:
Théophile Gautier se croyait un grand peintre; Ingros, un grand
vioioniste, etc...

Velpeau aurait donné toute sa gloird médicale pour le plaisir
d'étre regardé comwe un habile servurier, .

Un jour qu'il venait de faire une opération trés corapliqués, il
passait, pour sortir, dans l'antichambre de son client. La, s'ar-
v8lant tout & coup, il se retourns vers le docteur Magno, le savant
oculiste, qui venait de lui servir d'aide et qui, & la brusquerie de
son,mouvement, crut qu’il avait oublié un détail de pansement:

Voyons, Magne, fit Velpeau, comment sortiriez-vous d'ieil
Cette antichambre a cing portes pareilles... Quelle est celle qui
conduit au dehors ?

Lmbarras de notre confrérc qui ne s'attendait pas & une semr
blable question:

—Eh bien! gécria Velpeau, cest celle-cil Regardez, clest Is
seulo dont la serrurc soit en dedans... On voit bien que vous
n'des pas du métier. )

Et ii sortit, plus fier de ceito petite lecon de serrurerie que fle
Ia magnifique opération qu'il venait d’exéeuter.—Journal de mé.
de Paris.

Naissance.

McIxTtosu.—Dimanche, 6 aoQt 1892, I’épouse du Dr J. F. e
Intosh, de North Grosvenordale, Connecticut, a donné naisssnc®
a un fils, James-Honri-Adrien de Lafayette.



