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Iart de faire dormir

Par M. le Dr LE GENDRE, 4 la Société de Médecine pratique de Paris,

« Docteur, faites-moi dormir, je vous e¢n suppiie ! ” Combien de fois:
entendons-nous cette phrase chaque année....et combien ~ous vou-
drions pouvoir toujours donner au malade cetic satisfaction d’oublier
son mat pendant quelques heures ! D’autant plus que le sommeil n’est
pas seulementagréable au patient parce qu'il apporte Poubl ; il est in-
dispensable pour permettre la réparation des forces, il constitue a
lui seul un moyen curatif dans certains états morbides.

Mais nous ne réussissons pas toujours a procurer ce bienfait. Nous
y réussirions plus souvent peut-étre, si nous posions bien exactement
les données du probléme i résoudre, si nous établissions avec soin le
déterminisme de I'imsomnie dans chaque cas particulier et si nous con-
naissions plus & fond la véritable action physiologique des médica--
ments réputés hypndtiqucs.

1. —Nous sommes certainement bien mieux armés que nos anciens:
pour combattre Pinsomnie ; eux n’avaient guére que lopium ct les so--
lanées,  les consolatrices ”, comme les appelle Michelet.

L'opium est bien loin de faire dormir ; “ Opium me, Hercle, non.
sedat , disait Sydenham, et les solanées, qui engourdissent certaines-
douleurs, ne donnent guére,-en fait de sommeil, qu'une alternative de-
stupeur et de cauchemars. Mais nous, nous avons les conquétes du
siécle, le chloroforme et I'éther, le chloral et les bromures, sins comp-

(2) Par suite d'un malenterdu, les travaux originaux de cette livraison sont remis au mois prochain.
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ter les puissants alcaloides paticmiient extraits de Popium et des sola-
nées, etfle chanvre indien, connu depuis tant de si¢cles en Orient,
mais usité sculement dans P’Occident depuis peu, et tous ces nouveaux
corps dont nous ont dotes les chimistes contemporains, la paraldéhyde
et le sulfonal, Puréthane, Phypnoac. Phydrate d’amyléne, formamide et
chloralamide..., ¢t cependant il arrive encore & chaque instant que le
mdédecin ne peut faire dormir son client,

Bon nombre de nos confréres ¢éprouvent vis-i-visde ces wédica
ments now caux une defiance qui s'explique par Umsuaffisance de ren-
seignements assez précs quils possedent a leur égard.  Quand ils ont
quitté Yecole, ces meédicaments n'etaient pas connus cncore, ou n'é-
taient employés par leurs maitres, que dans la clientéle urbaine 5 de-
puis qu'ils pratiquent, ils hsent bicn dans les journaux de nombreuses
attestations en faveur de tel ou tel hypnotique ; mais ils sont retenus
souvent par la crainte bicn légitime de nuire 2 leur malade.  Ou bier
ils prennent au hasard un de ces hypnotiques nouveau nes, sans €n
connaitre exactement les effets et les indications ; s'ils en ont obtem
une ou deux fois un résultat peu satisfaisant, ils se dégoiitent pour
longtemps de tous ces noms en zae/ en ane ou en de.

On ne prescrit avee confiance que les médicaments qu'on a vu ad-
ministrer sous ses yeux et, 1l faut bien le dire, presque tous nos mai-
tres. méme ceux qui connaissent & fond les ressources de la pharmaco-
logic la plus “ fin de siécle 7, ne prescrivent guére dans les hopitaux
qu’une thérapeutique extrémement banale. Quelle confiance un éu-
diant aura-t-il pour prescrire du sulfonal ou de la paraldéhyde, quand
il exercera pour son compte, s’il a suivi la visite d’un chef qui, aprés
avoir disserté doctement sur tous les hypnotiques récemment décou-
verls, concluait toujours en dictant cette prescription : julep diacode ?

A la requete de plusicurs de nos lecteurs, je vais ticher de con
denser, sur cette question des hypnotiques, les données les plus préci-
ses que nous possédions.

Mais auparavant, je tiens 3 insister sur ce point que 'art de faire
dormir est autre chose que celui de formuler un hypnotique en vo-
gue.

II. —Quand on veut faire dormir un malade, la premiére question
a trancher, c’est desavoir autant que possible pourquoi il n’a pas dor-
mi jusque-ld. La cause de son défaut de sommeil est-elle une douleur?
ou un simple mulaise ? ou la tyrannie d’'un symptéme prédominant, au
cours d’'une évelution morbide, par exemple, la dyspnée[des affections
cardiaques, rénales ou pulmonaires ?

Le malade ne peut-il s'endormir ? ou, s'étant endoriai, est-ii réveillé
par le malaise ou la douleur comme tan. de dyspeptiques? Ou bien,

r
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s'agit-il d'une agripnie sans douleur et sans cause morbide apparente,
cest-d-dire paraissant constituer i clle scule 'état morbide ; insomnie
decause morale par exemple (chagrin, inqui¢tude) ou par excitation
«cérébrale, par excés detravail intellectuel, par mauvaise hygiéne ?
C'est, en somme, le diagnostic précis de la cause de Pinsomnie qui
peut seul conduire & la combatire eflicacement.

Deux exemples pris au hasard suffiront pour montrer que linsomnie
ne doit pas &ue toujours combattue par les hypnotiques. Ily a telle
insomnie tenace chez un urémique qui disparaitra aprés un purgatif
drastique. On ne fera pas cesser celle d'un dyspeptique en lui donnant
des drogues, mais bien en le faisant micux digérer.

Ce sont 1a des ¢nonciations d’une banalité telle qu'il semblera peut.
&tre ridicule de les faire, et cependant chacun de nous, en faisant son
examen de conscience, s'avouera qu'il a plus d'une fois méconnu & ce
point de vue une indication thérapeutique trés simple.

J'oserai dire que, trop souvent, c'est le médecin Jui-méme qui est la
cause de V'insomnie de son malade, et, avant de lui donner une potion
ou des pilules de plus, il devrait songer quelquefois & lui supprimer
quelque médicament, devenu nuisible par un emploi trop prolongé.

Cest 1a exprimer sous une autre forme cette pensée que les fautes
que nous commettons dans la pratique découlent bien plus rarement
de l'ignorance que de l'inattention. La plupart des médecins ont trop
peu de temps & donner & chaque malade ; ils examinent généralement
bien chaque malade nouveau, mais les chroniques patissent : on leur
laisse trop souvent continuer & leur détriment une médication qui a pu
&tre passagérement utile, ou on leur ajoute, pour combattre un nou-
veau symptome, un médicament nouveau, contradictoire avec le pré-
cédent. A ce point de vue, nous donnons quelquefois prise legitime
aux détracteurs de la médecine. J'ai vu un cardiaque qui continuait
avec persévérance a prendre de la caféine et se désolait de ne pouvoir
dormir depuis plusieurs nuits ; son médecin avait oublié de lui dire de
la cesser et s'ingéniait 4 combattre I'insomnie en lui donnant chaque
jour un nouveau médicament hypnotique.

La meilleure situation pour juger la fréquence de cette erreur médi-
cale est de suppléer un confrére : on relévera sans peine plusieurs con-
tradictions médicamenteuses dans sa clientéle ou dans son service
d’hopital. Mais cette faute quinous choque chezle voisin, nous ne
Tévitons guére nous-mémes et celui qui nous succéderait quelques se-
maines plus tard nous ferait avec justice les mémes critiques. Soyons
donc modestes : le Juste péche sept fois par jour ; mais cependant

vertissons-nous les uns les autres.
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Je borne 14 cette digression, qui me ménerait trop loin. sur les cau-
ses de nos crreurs ; j'ajouterai cenendant comme conséquence de ce
que je viens de dire, qu'on peut faire de bien excellente meédecine avec
un trés petit nombre de médicaments & aclion éprouvée et que, s'il
faut se garder de décourager les chimistes qui nous cherclhient sans
cesse de nouveaux hypnotigques, les physiologistes gui en étudient l'ac-
tion sur les animaux et Jes maities qui les essayent sur le mals e avec
prudence et discernement, sans emballement, le praticien a le devoir
de sc servir senlement de ceux . sont bien connus, et, 2 condition
d'en avoir é¢tabli nectement les indications, il obtiendra effet souhaité.

III. —T'ai dit qu'il failaitd’abord s'inquiéter de savoir pourquoi le
malade ne dormait pas.

11 y a lieu, ce n'est pas un mince détail, de savoir comment il est
touché, si le cubage d'air de sa chambre est suffisant, si la temper-
ture est convenable. J'ai vu des tuberculeux traités par l'absurde sys-
téme ancicn du confinement et du surchauffage, qui avaient une in-
somnic rebelle avee sueurs profuses parce qu'on les faisait “ cuire dans
leur jus. ” En vain ajoutait-on & leur stock quotidien de médicaments
fondanentaux, un cortége cumualatif d'atropine, de morphine, etc 1ls
ne dormaient ni ne cessaient de trauspirer, tandis quaprés modifica-
tion de la ventilation de lcur chambre acoucher, le sommeil revenait
et les sueurs diminuaient.

Combien cela est vrai aussi pour les enfants qui s'endorment diffici-
lemert et d'un mauvais sommeil dans une chambre trop petite, ot toute
la journée plusieurs personnes ont respiré ot les ¢émanations médica-
menteuses, et celles des garderobes et Péclairage, ont vicié l'atmos-
phére; aussi est-ce un excellent moyen d’assurer le sommeil d'un en-
fant malade que de le transporter pour la nuit dans une chambre au-
tre que celle ot il a passé la journde,

11 faut aussi veiller, méme quand les enfants sont bien portants, &
ce que leur repas du soir ne soit ni trop copteux, ni d’une digestion
difficile ; proscrire le vin pur au diner ; éviter aussi qu’on les garde az
salon en compagnie des grandes personnes jusqua '’heure du coucher,
afin de leur épargner la surexcitation par les conversations, les jeux,
la lumiére trop vive.

11 faut encore songer a la dureté ou 4 la mollesse excessive du
coucher, a 1élévation de la tete, a la température des pieds; un enfant
4ui a froid au pieds s'endort bien difficilement.

Je puis citer comme exemple de lutilité de certaines attitudes pour
le sommeil, la nécessité de ne reposer qu'assis pour dormir chez bon
nombre d'asthmatiques, de dyspnéiques cardiaques. Chez certains in-
dividus dont Pestomac est en méme temps dilaté et le foic tuméfié, le
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sommeil n'est plus jamais possible dans la posidon horizontale. Avec
M. Bouchard, j'ai soigné un homme qui depuis plusicurs années, dans
ur. somptueux appartement, n'avait plus de lit; co meuble lui étant
devenu aussi odieux qu'inutile !

M. Huchard faisait ressortir tout réccmment que chez les individus
atteints d'angine de poitrine par sténose des coronaires, l'attitude ho-
rizontale provogae les crises angineuses en rendant excessive la tension
artérielle ; il prescrit aux angineux, surtout & ceux qui ont des crises
pendant Ia nuit, de ne jamais se coucher la téte basse.

11 faut s'inquiéter de savoir si un malade insomnique ne pread
pas le soir de boissons excitantes, ne fume pasavec excés dans une
espace confing, s'il y a pris quelque exercice aprés son diner. Pour
les personnes qui travaillent cérébralement, il y a licu de conseiller de
ne pas se jeter au lit immédiatement en quittant la table de travail,
mais de faire un peu de locometion dans Fappartement, de procéder
lentement & la toilette de nuit, de pas négliger la friction générale
séche et aromatique, qui en stimulant la circulation cutanée, décon-
gestionne celle du cerveau; plus efficace encore pour ceux qui
peuvent s'offrir ce luxe est un cour massage général fait par un
serviteur adroit. C'est dans le méme ordre d'idée qu'agit la lotion
froide et le bain tiéde, ou I'enveloppement hydriatique de Fabdomen
qui a été préconisé.

Mais je suppose que la cause de Vinsomnie soit quelque sensa-
tion pénible ou une véritable doulour.

Les moyens hygiéniques ne suffisent plus. Clest alors a des
pratiques capables de calmer la douleur et aux médicaments anal-
gésiants qu'il va falloir s'adresser.

Une sensation de plénitude de I'hypochondre par congestion
n¢patique, une tention intra-thoracique par hypérémie pulmonaire
chez les turberculeux, des asthmatiques. des cardiaques, céderont
a Papplication des révulsifs, ventouses, cataplasmes sinapisés, et
seur disparition permettra le sommeil.

Une distension gastrique ou intestinale par dyspepsie flatulente
qui avait provoqué linsomnieles jours précédents, est amendée par
quelque boisson carminative trés chaude (camomille anisée, etc.),
par unc application de linges trés chauds, de cataplasmes.

1l faut, en résumé, avoir pour principe de ne recourir aux calmants
medicamenteux yu'apiés échec des moyens les plus simples.

Lé Sealpel.
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De Pemploi du chloral hydraté comme hypnotique
cher des cardiagues

Tour vérifier Paction hypnotique du chloralhydraté chez les cardia-
ques, rejet¢ par les uns comme dangereux et recommandé par d autres
qui n’ont eu qu’a s’en lover, V-4. Vérechichaguine prescrivit 4 21 ma-
lades (7 insuffisances mitrales, 11 insuffisances aortiques, 1 rétrécisse-
ment aortique et 2 rétrécissements mitraux) le chloral hydraté, &
prendre, pendant plusicurs jours consécutifs, & la dose de 1 gr,85-2
grammes par jour: Jes malades recevaient en méme temps des toniques
cardiaques, — digitale et adonis vernale, — ce qui masquait un pew
Paction propre du chloral. Pendant toute la durée de 1'observation on
nota chez les malades la température, le pouls, la respiration , la pres-
sion sanguine (sphygmomanométre de Basck), la quantité de l'urine,
sa densitg, la quantité de albuinine dans l'urine-et le poids du corps.

Les résultats obtenus sont satisfaisants: a la dose de 1gr,201gr,80,
Padministration du chioral hydraté fut suivie d’un sommeil tranquille,
sans que le coenr s'en ressentit défavorablement. Le pouls ne présenta
pas de modifications notables, la pression sanguine resta presque telle
quelle, et on n'observa qu'un abaissement insignifiant (les toniques
étant administrés simultanément) ; pas de troubles gastriques le chloral
étant prolongé pendant 6-7 jours (on le prescrivit dans linfusion de
guimauve ou en capsules sous forme de poudre exti@raement fine) ;
diminution de la dyspin#c et en somme améliuration de I'état général.

(Nouweanux Remédes.)

Du traitement de o taberculeose du testicule par les
injections interstitielles de nophtol camphzé

ParR M. ReBouL

Jai pu, ceite année, a I'Hotel-Dieu de Marseille, traiter par les in-
jections interstitielles de naphtol camphré deux cas de tuberculose duw:
testicule, Le nombre est peut-2tre trop restreint et la durée du traite-
ment trop courte pour pouvolr tirer des conclusions fermes. Mais je
ne puis nrcmpécher de reconnaitre qu'a la suite de-ces injections I'évo-
lution de la tuberculose a subi un temps d’arrét, les nodosités ont
diminué, les parties malades ont acquis une dureté manifeste ; il Sest
probablement établi un travail de sclérose qui aurait peut-8tre amené
la guérison si je n'avais pas été obligé de ne pas suivre ces malades.
Quel traitement aurait-on pu instituer dans ces cas? Dans le premier,
on avait déja enlevé ua testicule, on ne pouvait le priver du second.
Du reste, les vésiculss séminales, Ja prostate, le poumon, étaient
infectés,




LA GAZETTE MEDICALE 103

Dans le secand cas, on avait affaire & une double orchite tubercu-
leuse. Or, s'il est si facile d’enlever un testicule, il est difficile de prati-
quer une castration compléte.  De plus, Pon n'est jamais bien certain
que les autres parties de appareil génual ne sont pas infectées.

D'aprés ces considérations, je pense q il y a lieu de L srner Vinter-
veniion au traitement palliauf, et ju n'ar cvssayé le napltol camphré
que dans ce but.

(Bulletin médical.)

CHIRURGIE

Plaies pénétrantes de 1'Abdomen: -Conduite a tenir,

A la Société de chirurgie, M. le Dr. Berger a communiqué une ob-
servation de plaic pénétrante de l'estomac, ches un jeune homme qui a
guéri sans intervention. Rapprochant ce fait de ceux quil a déja
communiqués, M. Berger termine en proposant la régle de conduite
suivante : Lorsque le chirurgien est appel¢ immédiatement aprés l'ac-
cident, et qu'il s'agit bien évidemment d'une plaic pénétrante, il sem-
ble indiqué de faire la laparotomie.  Lorsqu'il est appelé seulement
douze-ouquinze heures aprés, et quiln’v a pas d'accident, il parait
plus sage de sabstenir, quitte a intervenir aussitdt qu'apparaitront les
accidents, car alors le blessé n’a plus dautre chance de saiut que
dans la laparotomie,

M. Berger, a V'appui de cette opinion, apporte un nouveau fait de
plaie d’estomac qu’il a récemment obszrvé,  Uu jeune homme de dix-
neuf ans regoit une balle de revolver dans la région épigastrigque ; le
lendemain, seize heures aprés accident, M. Berger est appelé auprés
de lui et constate Pexistence d'unc plaie circulaire, siégeant i deux
travers de doigt au-dessus de I'ombilic et un peu i gauche ; autour il
existait une légére tumeéfaction sensible i la palpation; Pétat général
est trds satisfaisant :i] 'y avait ni ficvre, ni réaction d’aucune sorte,
ce qui lui fit éloigner toute idée d’intervention, bien quun vomisse-
ment, formé de matiéres sanguinolenies mélangées i dn chocolat et sur-
venues peu aprés 'accident, edt nettement démontré la pénétration
de la plaie stomacale.

L'immobilisation, l'opium et le difte absolue furent prescrits pendant
Quatre jours ; puis dans fa suite, on reprit peu & pen Falimentation oz-
dinaire et, au bout de quinze jours, le malade <tait absolument guéri.
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Ce fait mérite d'¢tre inscrit a Pactif de abstention. M. Berger rap-
pelle quels ont été les résultats qu'il a obtenus dans le traitement des
diverses plaies pénétrantes de Fabdomen :

Deux cas de plaie de lestomac pour balle de revolver ; deux guérni-
sons sans intervention.

Deux cas de plaie du gros intestin; Pune du célon transverse par
coutcau, Vautre caecum par balle de revolver ; déux guérisons, la pre-
micére aprés suture intestinale, la seconde sans intervention.

Six cas de plaie de lintestin grele ; une par couteau et cing par balle
de revolver ; une guérison et cing morts.

De ces chifires, il ressort clairement gue les plaies par balle de
revolver, qui intéressent le gros {testin ou Pestomac, offrent beaucoup
moins de gravité que celles qui siégent sur ie petit intestin ; c’est la un
point qui joue le principal role dans le pronostic de ces blessures.

M. Verneuil pense qu'il ne faut pas seulement tenir compte du siége
-de P'ouverture sur lintestin. 11 faut songer 4 la nature du contenu de
Torgane atteint, car c'est la ja cause essentielle de la gravité de ces
plaies de Yabdomen. Ia bactériologie I'a démontré.  On sait que le
contunu microbien de i'estomac est bien différent de celui de Yintes-
tin.  Quoi qu'il en soit, voici deux nouveaux faits de sa pratique : un
gargou de dix-sept ans 1.¢oit dans Pabdomen, a bout portant ou &
peu prés, un coup de fusil de petit calibre ; le fusil était chargé a
plomb ; il était sept beures du soir, trente-deux heures aprés, ce jeune
enfant était mort dans la stupeur, profondément intoxiqué. La masse
des griins de plomb avait du traverser de part en part Pintestin gréle,
puisque la plaie siégeait entre la vessie et 'ombilic. D'ailleurs M.
Verneuil pense qu'on n’aurait pa- pu intervenir puisqu’il y avait eu pé-
nétration de 25 grains de plomb, et que cette charge avait da faire des
degits considérables.

TUne autre lois, 1l est appelé, vingt minutes aprés Vaccident, auprés
«Qun gargon cuisinier ayant requ dans l'abdomen un coup de couteau.
Linstrument avait pénétré de 15 centimétres environ. Il y avait une
hernie de lintesin gréle, et Vanse herniée, pourvue de son mésentére,
masquaient complétement la plaie quu ne saignait pas, Cette anse
présentaitun point perforé ct etait vide.  Rien dans Pabdomen, mais
état géndral tres mauvais. M. Vernecuil fit un anus contre-nature au
niveau de la perforation intestinale sans agrandir la plaie abdominale.
Apres cette petite opération, le blessé érait moribond et sous le coup
-d'un choc terrible.  Vingt quatre heures plus tard, ballonnement du
ventre. sans élévation de température, et mort. Escharres gangrencu-
ses en diverses régiens.  Cet homme n'était pas alcoolique. A Fautop-
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sie meédico-légale, on constata qu'il avail 1 litre 34 de sang dans le
petit bassin et une plaie de ceecum. L’@piploon trés épaissi adhérait
a la paroi abdominale et la tapissait, Le couteau lavait perforé eta
travers.ce trou était sortic I'anse d'intestin gr2le.  L'hémorragie pro-
venait d’'un vaisseau du ceecum, probablement. Daprés M. Verneuil,
ce cas etait fatalement mortel : il était audessus des ressources de l'art,
surtout & cause de V'adiposité considerable du sujet.

M. Reclus a pu, depuis le mois de juiilet, recueillir quelques nou-
velles observations de plaies pénétrantes de Pabdomen guéries sans
intervention. M. ie Dr Levassor lui a adressé un mémoire qui ren-
ferme quatre cas. Un médecin militaire a eu occasion de soigner un
soldat qui avait été traversé de part en part par une balle de fusil
Gras entrée par la région lombaire , un anus artificiel se fit de lui-
méme quelques semaines aprés la blessure.

M. Reclus a étudié expérimentalement la toxicité des divers liquides
contenus dans le tube digestif. Ceux provenant de Pestomac s'enkys-
tent lorsqu'ils sont injectés daus le peritoine ; ceux provenant de Iins-
testin donnent toujours naissance & des accidents, A la suite d'une
plaie de lintestin, il peut se former un bouchon muqueux obturant la
plaie et cette obturation spontanée a une grande importance. Le choc
traumatique ne contreindique pas lintervention, dautant plus qu'il
dépend souvent d’'une hémorragie. Les anses intestinales herniées
peuvent &tre replacées dans 'abdomen, si l'on a soin de les désinfec-
ter avec I'eau chaude & 55 degrés.

M. Reclus ne peut conseiller l'intervention immédiate, elle donue
plus de morts que 'abstention systématique.

M. Routier a rapporté un cas qu'il a traité sans succés par la lapa-
rotomie. Un enfant de quatorze ans regut dans l'abdomen, au ni-
veau 2t en dehors de I'ombilic, un coup de fusil chargé 4 plomb. Bien
quil ne fut pas survenu de symptomes graves, on fit la laparotomie 8
heures aprés I'accident; Vincision faite au niveau de la plaie conduisit
sur une blessure de la paroi antérieure de lestomac, qui fut suturée.
La présence de matiéres fécales dans l'abdomen, rendait évidente
Vexistence d’une plaie de Pintestin, mais il fut impossible 4 M. Routier
de la trouver et il dut se borner 4 la toilette de la séreuse.  La mort
survint aprés quelques heures et, a4 lautopsie. on trouva une autre
plaie de l'estomac et plusieurs plaies de I'intestin gréle.

M. le Dr Peirot a eu récemment a soigner un garcon de 16 ans
qui avait regu dans le ventre le projectile d’une carabine Flobert. La
plaie.machee, se trouvait & gauche de I'ombilic ; quelques heures aprés
Yaccident, il 'y avait que 3808 de température et 134 pulsations.
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Bient6t le défervescence se produisit et on n'intervint pas.  Au bout
de huit jours, la fiévre reparut en méme temps qu'il se développaitun
empitement dans la fosse iliaque. La collection fut ouverte et on
trouva une péritonite généralisé qui entraina la mort.

Le Scalpel.

Contribution & la c¢hirurgic del’encéphale. par Winkler
et Guldenarm ’

Les auteurs, neuropathologistes et chirurgiens a Utrech, d'une gran-
Ge renommée, publient le sixiéme cas en qu-lques années, ou ils ont
pratiqué une opération sur VYencéphale. Il sagissait d’'un paysan,
4gé de vingt six ans, soldat, qui en mai 18go avait fait une chute de
cheval et regut un coup de pied surle crane. Pas de syncope, mais
maux de téte et vertiges. Bossc sanguine sur I'os pariétal droit.
Bientot, parésie d= la jambe gauche. Depuis janvier 189, paralysic
totale de tout le coté gauche. Diminution du champ visuel et du
champ deowe. Diplopie. Visus=1/3. Paralysie de convergence:
Point douloureux sur I'os parictal droit (par pression), vis d-vis le tiers
supérieur de la circonvolution antérieure centrale. Opération le §
mai 1g91. Aprés trépanation, ligat{ne d'une hématocyste dans la dure:
mére cranienne en communicatict avec le sinus longitudinal supé
rieur. Les adhérences entre la dure-mére et la pie-mére sont enlevées,
ainsi que les corpuscules de Pacchioni. Tout de suite, amélioration
des symptomes morbides. Aprés quatre semaines, il sabsiste encore
une petite diminution de force dans la jambe gauche, tandis que le bras
gauche est parfaitement rétabli. Le champ visuel et celui de Youie
sont presque normaux Il n’y a plus trace de la paralysie de con-
vergence ou de diplopie; vue normale. Ce cas prouve encore une
fois, la grande valeur de la chirurgie de F'encephale, non seulement
au point de vue scientifique, mais principalement pour la guérison
de ces maladies auf-efois incurables, conduisant a la mort, ou au moins
4 une vie des plus tristes.

La Clinigue.

Teehuiqgque des injections iodées interstiticlles dans le
traitement du goitre

(Par le Dr. DUGVET, médecin de Lariboisitre. )

M. Duguet, depuis 1874, traite par les injections interstitielles de
teinture d’iode le goitre kystique.Les résultats qu'il a obtenus été satis--
faisants dans les cas trés nombreux qu'il a observés, Voici les con-
clusions auxquelles il est arrivé en ce qui concerne ses résulfats:




LA GAZETTE MEDICALE 107

16 Les goitres charnus récents, rencontrés d'ordinaire chez des sujets
jeunes sont ceux qui disparaissent le plus facilement et le plus rapidement,

2t Les goitres kystiques récents, qu'il estsi facile de confondre sou-
vent avec des goitres charnus lobés, malgré leurs limites en général
mieux accusés, guérissent plus, vite encore et plus facilement.

3¢ Les goitres anciens, en général plus durs, fibreux calcaires et quel-
quefois anévrysmatiques, dounent, aprés beaucoup d'injections, des
résultats qui, pour &tre souvent encore trés favorables, sont moins
complets et beaucoup moins brillants.

Quelle que soit 'action de la teinture d'iode, le résultat est Patro-
phie des goitres charnus ou Palcoolisme des parois des goitres kystiques,
mais non la destruction totale de la glande thyroide, destruction qui
aménerait le phénoméne reproché a extirpation totale du goitre par le
chirurgien, Zétat erétinoide spécial, le myxcedéme observé et décrit
dans ces derniéres années(1).. Et par ce fait méme de la non destructior
la glande thyroide, le sujet ne se trouve pas fatalement & Vabri de
toute récidive. °

M. Duguet en a observé plusieurs cas, Luton et Levéque égaiement,.
et encore ces cas ont-ils guéri par de nouvelles injections de teinture
d’iode.

Depuis que M. le Docteur Duguet a publié, en 1886, son mémoire :
(Goitre ot médicativn iodée interstiticlle,) il n'a pas modifié son manuel
opératoire. La technique est toujours la méme.

Iz liquide employé comme substance 4 injection n’est autre que 1a
teinture d’jode du codex (douze parties d’alcool & go® pour une partie
d'iode); Laction irritante de Valcool et I'action spécifigue de Piode con-
courent tcutes deux & la cure du goitre.

Liinstrument employé pour introduire le liquide n'est autre que la
seringue de Pravaz, “tantét en ivoire durci, tantét en caoutchouc
“durci, tantét la seringue de Pravaz ordinaire dont nous faisons usage
“pour les injections hypodermiques, Les deux premiéres, si elles
“sont moins attaguées, moins faciles 4 détériorer par leur contact avec
“la teinture d’iode, n’offrent pas le méme degr¢ de résistance, la
“méme solidité¢ que la seringue métallique.”

Limpoertant est d’avoir une bonne aiguille creuse bien aiguisce, ex
acier ; la teinture d’iode les détériore trés rapidement. M. Duguet a
employé une aiguille creuse er o7 qu'il n’a pas trouvée assez résistante

) {1) On a beaucoup exagéré Vimportance dela cachexie qui survient chez les sv..
Jets qui ont subi D'extirpation du goftre kystique. Cette cachexie varie beau-
“eoup avec les conditions de D’extirpation, on peut en enlever des séries nombreuses
sans en voir. un seul cas, Clest ce qui m’est arive (J. L. Ci}
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surtout pour certains goitres dans lesquels il s'est déja produit des
parties dures calcifiées. M. Duguet rejette Paiguille en acier doré qui
se détériore trop facilement.

La difficulté avec l'aiguille en acier est de la préserver de la rouille
avec tous ses inconvénients et surtout la fragilité. Pour cela, aiguille
¢t seringue sont lavées soigneusement dans une solution ammoniacale
légdre (alcali volatil) pour enlever toute trace de teinture d'iode. La
seringue et I’aiguille sont alors maintenues en permanence dens un
flacon contenant de Phuile phéniquée au dixiéme.L'asepsie de l'aiguille
se trouve assurée et on n'a pas besoin de recourir au flambage qui
détrempe lacier et enléve 4 Vaiguille sa résistance.

Pour faire Pinjection, le malade est assis vis & vis de Popérateur et
avant toute autre chose, M. Duguet fait dans chaque séance la men-.
suration de la tumeur : ’

1¢ L.e ruban passe sous le goitre et derriére le cou.
2* Le ruban passe devant le goitre et derriére le cou.

3" Il passe an-dessus de la tumeur et derriére le cou.

T a tumeur est palpéc avec soin pour choisir le point dans lequel
Paiguille sera introduite, de préférence au niveau du centre de la tu-
meur et de la partie la plus charnue, la moins résistante au doigt, au-
tant que possible en dehors des grosses veines que lon voit ramper
quelquefois i lasurface du goitre, en dehors des battements artériels.

Sile goitre est de petit volume on fait faire & la malade des petits
mouvements de déglutition qui en font ressortir le relief et en indi
quent la position,

Lefonctionnement de la seringue est vérifié. On la remplit de
teinture d'iode, on la vide d'air et on la confie & un aide.

Saisissant alors Paiguille comme une épingle, entre le pouce et lin-
dex de lamain droite, on Pintroduit perpendiculairement & la peau,
lentement, er s’aidant d’'un mouvement de vrille, aussi loin que pos-
sable vers le centre du goitre. Oz attend quelques secondes. Il peut
s’écouler du sang pur, de la séresité ou un liquide roussitre. Dans
le premier cas, il est évident que P'aiguiile plonge dans un vaisseau;
20 ser it de laderniére iinpridence de pousser une injection de teinture
d’iode dans cecas.  Sur les vingt ou vingt-cing injections que nous
avons vu faire par M. le Dr. Duguet, ce fait s’est produit une fois;
Paiguille a été retirée et plongée en un autre point de la tumeur: Y-

Jection ne peut étre faite que lorsqulon a trousé un point par lequel i
ne s'écoule point de sang.

Si e liquide est de la sérosité ou bien un liquide trouble, il suffit
d’adapter une seringue vide sur laiguille, et de faire Vaspiration. Dans



LA GAZETTE MEDICALE 100

trois cas, M. Duguet a trouvé aussi des kystes hydatiques simulant un
goitre

‘aiguille est maintenue en place par son armature a l'aide du pouce
et de lindex de la main gauche- Avec la main droite on saisit la se-
ringue de Pravaz comme pour une injection hypodermique : on Iadap-
te soigneusement & 'armature de Vaiguille et on pousse injection Zen-
tement, en survcillant le figure di malade.  1Le procédé lent permet
de s'arrdter rapidement si 'on craignait la pénétration du liquide dans
la trachée ou un vaisseau.

Aiguille et seringue sont retirées rapidement comme dans les in-
jections hypodermiques ordinaires. Il suffit de ccmprimer avec le
doigt la piqre pour arréter 'écoulenm.ent de tout liquide. M. Duguet
nous faisait remarquer que, dans certains goitres avec dégénérescences
fibreuses, la teinture d'iode se trouvait projetée & lextérieur dés
qu'on avait retiré Vaiguille . dans ce cas la douleur par le passage du
liquide dans le trajet de la pigfire était plus vive que celle de la pigtre
elle-m@me.

M. le Dr. Duguet, pour arréter la toux qui peut se produire aprés
I'injection, 4 Thabitude de faire boire & ses malades, aussitét Yaiguille
retirée quelques gergées de vin.

Cc.ame suites immédiates, chez les malades que nous avons pu voir
ily a 4 noter : douleurs d’oreilles,torticolis,courbature avec fievre, etc.
Ces états son trés passagers et durent & peine un jour,

Diaprés leur sensibilité, M. Duguet fait revenir ses malades, tous les
§ ou tous les 15 jours.

Les urines des personnes traitées sont examinées avant toute inter-
vention. Chez les albuminuriques, comme chez les femmes pendant
leurs régles, les injections ne sont pas pratiquées.

La dose injectée varic de une demi-seringue la premiére fois 4 une
seringue (un centimétre cube).

Journal de Médecine ¢t Chirurgic Pratiques.

Des purgatifs apris Popération de Ia lapasrotomie

M. Lucas-Championniére revient sur la communication qu'il a faite
dans la précédente séance, a propos de Iaction des purgatifs chez les
laparotomisés. Chez beaucoup d’entre eux, il se produit une parésie
intestinale qui ne peut &tre combattue que par des purgatifs adminis-
trés & petite dose qui servent ainsi et de pierre de touche et d’agents
curateurs.

M. Felizet ne pense pas que les purgatifs soient indiqués dans tou-
les les laparotomies.
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M. Terrillon considére, au contraire, leur administration comme
constituant une pratique excellente. Deux ou trois jours aprés l'opé-
ration, il administre le sulfate de soude 4 haute dose. Le plus souvent
il sc contente de donner du calomel.

MM. Reynier et Quenu purgent leurs laparotomisés du deuxiéme
au troisiéme jour.

MM. Routier, Berger et Terrier ne sont pas les adversaires de cette
medication, mais ils estiment qu'on ne doit y avoir recours qu’avec
prudence, les perforations intestinales étant toujours a redouter.

M. Lucas-Championniére admet qu'il n’y a pas de régle sans excep-
tion, mais il constate que Ie plus grand nombre de laparotomistes sont
aujourd'hui d'accord sur P'opportunité de purger de bonne heure leurs
opérés.

M. Farier rappelle que Chassaignac conseillait d’administrer un pur-
gatif aussitot que s'élevait la température du malade.

De PAppendicite

M. Reclus donne lecture d'un rapport sur une communication
de M. Régnier, médecin principal 4 Naucy. Il s'agit d’un militaire,
Agé de vingt deux ans, présentant tous les symptomes d’'une appen-
dicite. Laparotomie médiane. La main introduite dans Pabdomen
trouve dans la fosse iliaque un appendice tuméfié, en plaie. M.
Régnier fait une seconde incision latérale et, pour mieux nettoyer le
foyer, réunit par une troisiéme incision les deux incisions verticales.
Lavage du péritoine, résection de l'appendice ; ce dernier n'est pas
perforé, mais ses parois sont simplement tuméfiées. La péritonite en-
kystée élait due au passage des colibacilles & travers les parois de
I'appendice.—M. Reclus critique le nombre d'incisions que M. Ré-
gnier a cru devoir faire. Il ne comprend pas pourquoi il a eu recours
A une laparotomie médiane.

Dans ces derniers temps, des cliniciens allemands fort connus se
sont efforcés de montrer que les appendicites et les péritonites périap-
pendiculaires bénignes étaiznt bien plus frég.entes qu'on ne le pen-
sait. Ils ont essayé de prouver, i l'aide de longues statistiques, que
ces lésions guérissaient fort souvent sans intervention, alors méme
qu'il y avait production du pus. Lu .J.gse qu'ils soutiennent est juste
d'une facon généraie ; mais il ne faud-ait rien exagérer, car les statis-
tiques sur lesquelles ils se basent sont sujettes & caution. Et tout cela
n'empéche pas que partout ot i! y a du pus il faut s'efforcer de I'éva-
cuer ; d’autant plus que Popération, dans ce cas, .e présente aucune
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gravité, et qu'il est impossible de savoir si I'on se trouve en présence
d’une affection susceptible de rester bénigne ou de devenir grave.

M. Terrier signale une variété rare d'appendicite, dont il a observé
deux cas. Dans le premier cas, il s'agissait d’une jeune Egyptiennc,
venue en France, et présentant tous les symptomes d’une appendicite,
M. Terrier fit la laparotomie au niveau du cecum, trouva un appen-
dice enflammé, ramolli, et T'excisa. Cet appendice, examiné par des
bactériologistes compétents, fut trouvé tuberculeux, Aprés une ame-
Jioration passagére, Ja malade fut prise de diarrhée e cut une perito-
nite tuberculeuse i laquelle elle succomba.

Dans un autre cas, que M. Terrier a observé avec M. DBouchard, il
s’agissait d'un homme qui était atteint d'une énorme tumeur dans la
fosse iliaque droite ; il y eut des douleurs, formation d'un abeds, ou-
verture de cet abeés, guérison momentanée, réapparition des accidents,
aggravation de 'état général, cachexie. Il n'y avait rien du co6té de la
poitrine ;Ja tumeur était énorme et présentait apparence d’un sarco-
me ; il se fit une fistule qui donna issue & du pus ; ce pus fut examiné
et on y trouva des_bacilles tuberculeux. Il s'agissait donc d un tuber-
culome auquel, d'ailleurs, ce malade succomba. M. Terrier ne con-
nait que ces deux faits ; mais il est convaincu qu'il y en a d'autres et
il croitjque,2dans biengdes cas de résection de cmcum, prétendus can-
céreux’et suivis de guérison, il s’agissait de tubercule.

M. Théopbhile Anger <‘tc le cas d'une jeune femme de vingt-deux
ans, présentant tous les caraciéres d'une appendicite ; elle refusa une
premiére fois I'opération, guérit, puis fut reprise de nouveaux accidents.
Cette fois, elle consentit & se fuire opérer. L'appendice iléo-caecal était
intact et[c’était un repli épiploique, induré, volumineux, qui était le
point du départ deftous les accidents. M. Anger fit la résection de
cette_masse épiploique. La malade guérit,

Cancers de 1z Iangue

M. Jalaguicr,"aZpropos du malade présenté, dans la derniére séance,
parlM. Quénu, communique lobservatiga d'un malade atteint de can-
cer de Ja langue et des parties voisines, ch2z lequel, en aott 1888, il a
enlevé la langue, le plancher de la bouchz, 14 glande sous-maxillaire, le
maxillaire inférieur, et qui est resté guéri depuis cette époque.

M. Quénu {fait observer qu'il serait intéressant de multiplier ces
faits qui semblent¥prouver que le danger de la récidive ne tient pas
tantd Pextensionglocale plus ou moins étendue de la tumeur qua la
propagation de I'infection aux ganglions éloignés. Les auteurs anglais
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Hutchison et d’autres, ont insisté sur ce point. Dans le cas de M. Qué-
nu et dans celit de M. Jalaguier, linfection ganglionnaire était limitée
aux ganglions mémes de la région du champ de l'opération. Clest la
une raison qui peut expliquer I'absence ou tout au moins le retard con-
sidérable de la récidive. s

Une contre-indication dua massage dans ¢ traitement
des fractures

Un mode de traitement des fractures qui est préconisé par plusicurs
chirurgiens des hopitaux, MM. Lucas-Championniére et Reclus, entre
autres, ne peut avoir que beaucoup de valeur, aussi croyons-ous qu'il
en a. Mais nous croyons aussi qu’il a’est pas applicable dans tous les
cas, ce qui nous a ¢té démontré par une malade entrée la senaine
derniére dans le service de M. Verneuil, a PHotel-Dicu.

Cette malade, dgée d’'une cinquantaine d’anndées, trés grand:, trés
grosse et grasse, avait une fracture des deux os de la jambe, au quart infé-
rieur. Le membre, trés ecchymosé, avait environ 3o centimitres de
circonférence & la cheville et au moins 55 ou 6o au moilet. La fracture
datait de quarante-huit heures, et on l'avait traitée en ville par le mas-
sage. Une seule séance avait été faite, et n’avait cu aucun bon résultat.
Comment pouvoir masser un membre aussi volumineux? Songer a
faire résorber le sang épanché était une utopie.

Il y avait, en outre, un grave danger dans lc massage. Cette femme
était diabétique, et on aurait pu craindre de voir survenir a bref delat
la gangréne dans sa jambe. Heureusement il nen fut rien.

La constatation du diabéte chez cette malade a cté faite d’une fagon
bien curieuse. M. Verneuil avait déja été frappé de embonpomt de
la malade ; en linterrogeant, il apprit qu'elle avait souvent soif; et
en manipulant le membre, il ne provoquait aucune douleur, bien que
la fracture ne remontit qu'a deux jours. Ce fut le fait qui le frappa le
plus, dautant quiil Pavait déja observé i la Pitié chez un diabétique qui,
atteint depuis la veille d’une fracture des deux os de I'avant bras, gesti-
culait comme 'l w'elit eu aucune blessure.

Cette analgésie des plaies, des fractures est un signe qui doit attirer
Pattention et faire songer au diabéte,

L’examen des urines, fait par un éléve du service, faillit donner lieu
a une erreur, L'é¢léve chercha l'albumine, et, comme il n’y en avait
pas, it dit qu'iln’y avait rien. Rien fut compris comme glycose. Etonné,
M. Verneuil fit chauffer de Furine dans un tube 4 expérience avec la
liqueur de Eehling et obtint immédiatement la réduction caracté-
ristique.
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Dong, en cas de fracture non douloureuse, il faut songer au diabéte,
et si celui-ci existe, surtout si le merabre est ¢norme comme, dans le
cas actuel, il faut renoncer au massage, qui, cn pareil cas, pourrait
déterminer la gangréne.—L. H. Prrir,

(L Union Mcdicale.)

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

Traitement des vomissements geayes de In grossesse

M. Routh divise les divers traitements qui ont été employés pour
cuombattre les vomissements graves de la grossesse, en quatre classes :
I.—Les traitements qui tendent d modifier P'état général de la pa-
tiente et & abaisser l'excitabilité du centre cérébral de la vomiturition ;

II—Ceux qui diminuent l'irritabilit¢ de la muqueuse stomacale ;

II1—Le traitement pelvien, variant selon 'opinion du médecin et les.
eonditions existantes.

Les remédes thérapeutiques tels que les alcalins, Paconit, la salici-
ne, 'acétate de plomb, le calomel, le salol, le phénol, les bromures,.
etc., peuvent soulager dans certains cas, mais non guérir.

Les médicaments les plus dignes de confiance sont la cocaine, la
teinture d'iode et le mentho!, que Routh a trouvés trés utiles dans les
formes non graves de vomissements.

Les moyens accessoires, tels que les vessies de glace ou les appli-
cations chaudes sur la colonne vertébrale. les cataplasmes et les vési-
catoires sur l'estomac et le foie, les pulvérisations d'éther sur Pépigas-
tre, les badigeonnages du phurynx a la cocaine, ont été justement re-
commandés par un grand nombre de praticiens.

L'abstention de tout rapport sexuel serait, d’aprés Higgins, 4 con-
seiller dans tous les cas de vomissement.

Le traitement médical et tous les moyens accessoires ayant souvent
échoug, il est naturel que Pon ait cherché la cause de ces vomissements
du coté du pelvis. Ainsi, un observateur croyant 4 une constriction
du col, due & une position vicieuse, relévera l'utérus ; un autre dilatera
le col, croyant a une contraction spasmodique ou congestive; un
troisiéme fera une application de cocaine pour diminuer Phyperesthé-
sie, qui semble &tre Ja cause du mal.

Ces différentes maniéres de traiter suivant le diagnostic de la cause,
aménent parfois de bons résultats, mais ceux-ci ne sont pas constants,

Le prodédé de dilatation du col, trouvé accidentellement par Cope-

2
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man en 1875, en voulant provonuer un avortcment pour vomissements
incoercibles n’est pas & conseiller, bien que la dilatation n'améne pas
fatalement DPélimination du produit de la conception.

Pour Routh, il est certain que tous les cas de vomissements graves
de la grossesse sont identiques au point de vue étiologique et ne difie-
rent que par le degré ct non par la cause occasionnelle.

Pour lui, une contre-irritation exercée sur le col utérin constitue e
reméde le plus cfficace, et il se sert, pour cela, d’'une solution concen-
trée diode, faite de partics cgales diode et d'ivdure de potassium,
d'alcool et d'eau.

11 badigeonne, & travers le speculum mis 2n place, le col utérin et
F'extrémite vaginale du canal cervical, au moyen dun petit tampon
d’ouate trempé dans la solution et tenu entre les mors d'une pince ou
sur un porte tampon.  L'eacés de la solution est ensuite enlevé ct e
spéculum retiré.

Le traitement local 4 lacocaine préconisé par le Dr 1. Duncan,
donnerait également de beaux résullats, moins réguliers cependant
et surtout moins durables.

Routh pense que les succés obtenus par Hewitt par la reposition de
Putérus déplacé—ce qui exige toujours une certaine manipulation du
col—par le badigeonnage a la cocaine, ou encore par la dilatation se-
lon Copeman, sont dus i la méme cause: la contre-irritation du col
par ces différents traitements.

I. OSTEOMALACIE ET CASTRATION.—II. CAUSES DE L'AVORTEMENT
A REPETITION.—III ROLE IMPORTANT PE L'APPAREIL GENITAL
DE LA FEMME EN PATHOLOGIE.

I.—A la séance du G février de I'Académie de médecine. M.
Guéniot a présenté une femme qui, a la suite d'une opération césarien.
ne, a complétement guéri d’'une ostéomalacie dont elle était atteinte
auparavant. Au cours de I'opération on respecta soigneusement les
trompes et les ovaires et on se contenta d’instituer un traitement hy-
giénique et reconstituant. Nos lecteurs savent qu'a I’étranger, et sur
tout en Allemagne, on préconise de plus en plus la castration ova-
rienne pour guérir 'ostéomalacie. C’est le traitement 4 la mode.
Aussi devons nous remercier M. Guéniot de nous montrer, par un
exemple explicite que Postéomalacie peut guérir sans qu'il soit néces-
saire de faire subir 4 la femme aucune mutilation.

II.—M. le Dr. Schuhl a consacré, dans la Revue médicale de I'Est,
un article tré¢s détaillé 4 I'étude des causes de 'avortement a répétition
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Ces causes sont multiples et peuvent se rattacher & la mére, au pére
ou & I'ccuf lui-méme,

Parmi les cause tenant dla mére, M. Schuhl citz Pabitude physio-
logique que, ¢n dehors de toute maladie, un premier avortement pré-
disposerait & des avortemts ultérieurs.

Il faut s'empresser d'ajouter que l'auteur n'admet cette cause que
sous toutes réserves et, a ce propos, il cite les observations trés
intéressantes d'avortement épizootique fait chez les animaux. On
sait que certaines vaches, aprés avoir avorté une fois, avortent cons-
tamment dans la suite. Or, M. Nocard a constaté, dans ces cas, la
présence, dans l'utérus, de certains micro-orgauismes qui n’existent
que chez les animaux malades et qu'on retrouve, dans l'utérus, 4 tous
les avortements ultérieurs. Pour nous, nous croyons que la plupart
des avorrements & répétition observés chez la femme, sont dus i une
endométrite mécoanue.

On comprend, en effet que si la muqueuse de la cavité utérine est
épaisse, congestionnée, Lypertrophide, elle ne permet pas a 'ceuf de se
greffer d'une fagon solide, et 'avortement se produira 4 chaque gros-
sesse, tant que lo muqueuse n'aura pas repris sa texture normale. M.
le Dr Chéron insiste beaucoup sur cette cause, trop souvent passée
sous silence dans les traités d’accouchements, et il cite 4 Vappui des
faits trés concluants observés dans sa clientéle. Il lui est arrivé, dans
bien des cas, de voir des malades ayant fait une série d’avortements
porter 4 terme aprés un curettage soigneux. En l'absence d'altéra-
tions de la muqueuse, c’est—mais le cas est plus rare—une exagéra-
tion de la congestion gestative se produisant 4 chaque grossesse qui
-cause les avortements & répétition. Dans ces conditions, M. Chéron
.a pu conduire des grossesses 4 tcrme en faisant, pendant les 4 pre-
miers mois de la grossesse, un traitement local destiné & diminuer la
congestion utérine : quelques scarifications du col faites trés superfi-
ciellement”avec un scarificateur bien aiguisé ; des pansements glycéro-
boriqués faits avec les précautions voulues en pareil cas non seule-
ment n’ont présenté aucun inconvénient, mais enccre ont empéché Ya-
vortement habituel de se produire. Ceci dit, continuons l'analyse du
travail de M. Schuhl.

D’hérédité est admise par cértains auteurs qui supposent la trans-
‘mission d'une disposition aux hémorrhagies ou a lirritabilité de I'ute-
‘rus.  Nous n'insisterons pas sur cette cause. Un examinateur de-
mandait & un candidat de citer une maladie qui n'est pas héréditaira.
—La stérilité, répondit-il—Le.juge dut se déclarer satisfait.

L’obésité, Pintoxication saturnine, lintoxication par le tabac (discu-
1€), lintoxieation mercurieile et Valcoolisme sont des causes mieux
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établies. Mais C’est surtout la syphilis qu'il faut incriminer dans la
plupart des cas, spécialement pendant les trois premiéres années de
la maladie.

Le prurit vulvaire ou généralisé est une cause assez rare d'avorte-
ments & répétition.  L’albuminurie et les affectious cardiaques sont des
causes beaucoup plus fréquentes.

Telles sont les canses générales terrat & la mére, quant aux causes
locales, ce sont les malformations uterines, la métrite chronique, les
fibromes utérins, la laxité du col (?), les déchirures du col (?), les de-
viations utérines et principalement les rétro-déviations.

Du c6té du pére, M. Schuhl signale les exds de coit, (qui entraine-
raient la conception de feetus peu viables), Palcoolisme, le saturnisme
et surtout la syphilis, enfin la tuberculosc pulmonaire.

Du cotéede P'renf enfin, ce sont surtout les altérations du placenta
qui sont incriminées.

Au point de vue du traitement, M. Schuhl fait remarquer gne si les.
causes d’avortement i répétition sont nombreuses. elles ne sont pas
toutes d’égale importance et il insiste surtout sur le traitement de la.
syphilis du pére et de la mére et sur la réduction des rétro déviations.
Nous insisterons encore une fois sur I'importance de l’erlggmemte et
sur celles de la congestion gestative exagérée, pour tousﬁle§ cas ou la
syphilis on Pexistence d’une rétro-déviation ne peuvent atre incriminés..

TUL.—En prenant possession de la chaire d’obstétrique de VUniver-
sité de Vienne, M. Schauta a fait sa legcon d’ouverture sur le réle-
important de Pappareil génital de la femme en pathologie. Voici ie
résumé de cette intéressante lecon, tel que nous te donne le Mois
médical (janvier 1892), d’prés le Med. chir. Rundschawn (1892). no. 12).
Nous regrettons que l'auteur n'ait pas classé les faits suivant le mode
pahogénique qui intervient dans chaque groupe de cas, mais nous ne
pouvons aborder cette discussion dans notre revue d’aujourd’hui.

11 n’est plus possible de nier Vinfluence de V'acte de l'accouchement
sur Pactivité du cceur dans les affections valvulaires ; lorsqu'il existe
de la dégénérescence graisscuse de Porgane, il se produit des cas de
mort pendant cet acte ; de plus, sous l'influence de la grossesse des di-
Iations variqueuses insigrifiantes peuvent arriver jusqu’a produire un
anévrysme cirsoide. En outre, il faut rattacher a la grossesse les
troubles gastriques donnant lien 4 des vomissements incoercibies par-
fois périlleux pour la vie.

La moitié des cas d’atropbie jaune aigué du foie observés chez la
femme l'est pendant la grossesse; il faut également Tui rattacher les
anomalies résultant de Pétat puerperal, telles que le foie, la rate, les
reins mobiles, znomalies produites par le relichement de leurs moyer‘is-
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de fixité et des parois abdominales. De la méme source proviennent
certains accés de colique hépatiyue, la néphrite, Posteomalacie de la
grossesse, enfin l'anémie pernicieuse d'origine génilale. Comme
exemple de maladies qui peuvent &tre produites ou modifiées par
P'état pathologique des organes génitaux de la femme, on peut donner
la menstruation déviée sous forme d’hémoptysies, d’hématuries, d’hé-

1 morragies intestinales, vésicales, par le mamelon, par les gencives, par
les conduits auditifs.

De plus, beaucoup d'affections des organes sexuels sont accompa-
gnées de changements de position de 'utérus et de nevroses de Vesto-
mac. On observe des pancréatites aigués dans les affections de l'ap-
pareil génital interne et souvent des hydronéphroses dans le carcino-
me de Putérus : de plus,il y a de la compression des uvetéres a la
suite des exsudats paramétriques ; c'est parce que la dégénérescence
graisseuse du cceur est fréquente au cours des myomes utécins que
leur enlévement est parfois si aléatoire. En fait, quelles sont les re-
lations de I'appareil génital aux maladies chirurgicaies, la tuméfaction
du corps thyroide a chague menstruation et dans le cours de ia gros-
sesse peut en donner une idée. Dans les pays ot le goitre est endé-
mique, on ¢onstate qu'il se fait une augmentation notable de la tu-
meur & I'épogue de la puberté et dans le sexe féminia.

On trouve souvent des goitres dans le cours des corps fibreux.
Les grossesses présentent une grande importance dans I'éticiogie des
bernies; leur fréquence augmente chez la femme, de la puberté 4
la ménopause ; tandis que chez homme la fréguence reste constante
dans ics années correspondantes. 11 s¢ produit fiéquemment des
caries dentaires et des flux salivaires durant 1z grossesse. Celle ci
joue un role important dans la production des tumeurs des organes
génitaux, ct méme dautres organes, surtout les néoplasmes, remar-

. quables par une forte vascularisation ou formés en grande partie
de vaisseaux Aprés lPopération d'une tumeur de mauvaise
nature, la récidive a plutét liew dans wune grossesse con-
consécutive. Il est difficile de dire quelle influence exerce la
grossesse sur la formation du cal dans les fractures, car les observa-
tions publi¢es sous ce rapport ne concordent pas. Le pronostic des
plaies opératoires faites durant la grossesse, sous les précautions anu-
sepliques, n'est pas plus mauvais que chez les femmes qui ne sont
pas enceintes. 1) existe de nombreuses relations entre les maladies
de Peeil et cellgs des organes sexuels durant la menstruation ; on ob-
serve I'eczéma, lherpés de la conjonctive, I'hémorrhagie rétinienne,
Pexophtalmie, la diminution de ls_ii’cuité visuelle et de l'etendue du
<hamp visuel, Dans l'aménorshée des hémorrhagies peuvent se
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faire dans le corps vitré, dans la conjonctive ; on peut aussi observer
la kératite interstitielle, le choroidite disséminée et lamaurose inter-
currente. A la ménopause survient l'iridochoroidite. Dans les alté-

rations de la situation de l'utérus, ily a des amlliyovies réflexes. On
a décrit une kopiopie hystérique au cours des exsudats inflammatoi-
res pelviens. Durant la gressesse et laccouchiement, on rencontre
I’asthénopie musculaire, la polyopie, le stralisme, la rétinite albuminu-
rique, l'atrophie de la choroide avec amaurose compléte et décolle-
ment de la rétine, Durant la grossesse et 'accouchement, on trouve
encore des otites moyennes. Les dermatoses sont souvent provoquées
ou exagérées par la grossesse et I'accouchement. Pendant la menstrua-
tion, on observe érysipéle menstruel, herpés, Peczéma, Vurticaire, le
prurit vulvaire, des hémorrhagies cutanées dans la peau et de I'ccdéme
de la vulve. Ce dernier s'observeaussi 4 'époque de la méncpause.
Pendant la grossesse il faut compter avec la pigmentation; le chloas-
ma de la ligne blanche et de l'aréole du maraelon ; avec I'herpés, I'ec-
zéma, le prurit. Dans les cas d'affections cutanées rebelles et de
cause inconnue chez la femme, Schauta a presque toujours rencontré
une affection de Pappareil génital. IL’influence de lappareil génital
sur les psychoses est extrémement impdrtante: 10 0)0 environ des
maladies mentales observées chez la femme datent de V'état puerpéral ;
aucune statistique n’indique combien de maladies résultent de Yappa-
reil génital. Pendant la menstruation il y a souvent une exagération
de troubles psychiques ; et 'on parle de psychose menstruelle quand
une femme & sensorium intact, se trouve dans un état anormal au
moment de la menstruation. Quand avant la conception il y a des.
troubles intellectuels ils sont en général modifiés dans un sens défavo-
rables par la grossesse et 'accouchement ; dans quelques cas pourtant
ils sont améliorés. Les femmes & neurasthénie héréditaire supportent
mal les explorations gynécologiques répétées, lcs traitements locaux
qui se prolongent ; il n'est pas rare qu'on ait dans ces conditions une
aggravation des accidents nerveiy, stivie d’'une explosion de troubles
mentaux; les opérations comportant ablation de l'utérus et des ovaires
sont particuliérement dangereuses.

(Revue Médico Chirurgicale des Maladies des Femanes)

Du plissement vaginal pendant Paccouchement.

Observation communiquée 3 la Société de médecine de Toulouse, par le docteur
LEGHEYRON.
Je désire appeler votre attention sur l'existence de replis vaginaux,.
de pseudo- cloisonnements du vagin pendant l'accouchement et en
particulier sur leurs consé juences.
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Ces cloisons spontanées et passagéres formées d'un simple prolap-
sus de la muqueuse vaginale doivent étre oppousées aux cloisons vagi-
nales vraie, permanentes, congénitales ou acquises, cicatricielles- Elles
apparaissent & l'occasion d'efforts expulsifs au devant de la partie fce-
tale. A vrai dire, il s’agit de simples replis de la muqueuse dont 'éten-
tendue est en rapport avec le prolapsus de Ja muqueuse vaginale sim-
ple. Le prolapsus du canal vaginal cor plet ne rentre pas dans le cadre
de cette étude.

Les cloisons vaginales sont transversaies ou longitudinales, suivant
T'axe du vagin. Ces derniéres sunt toujours congenitales et ne rentrent
pas dans I'étude de nos replis vaginaux ou pseudo-cloisons

Les cloisc us transversales se rangent en plusieurs cathégories ; clles
sont congeénitales ou acquises ; ces derniéres peuvent, a leur tour, &tre
permanentes, cicatricielles ou passagéres, d’ordre mécanique ou spas-
modique.

Les valvales qui dérivent d.une action mécanique sont passagéres ;
elles apparaissent et disparaissent avec la cause déterminante.

Les valvules, simples replis muqueux, siégent de préférence vers le
tiers moyen du vagin, dans la partie du vagin 1a moins bien soutenue ;
uniques le plus souvent, elies peuvent étre mul:iples, se superposer,
mais I'me d clle est plus considérable que les autres.

En général simples, elles forment une saillie semi-lunaire, en a-c de
cercle, ou méme un anneau complet. Parfois cette saillie donue au
doigt la sensation de Ja forme d'un nid de pigeon inséré sur Yune des
parois du vagin, sur la postérieure en pacticulier. Au doigt, ces saillies
produisent la sensation d’un bourrelet épais, cedémateux pendant le
travail, ou bien d’une véritable barriére haute de plusieurs centimérres.
Celle dont nous rapportons I'histoire avait deux atrois centimeétres
de hauteur et s'insérait & deux ou trois centimeétres du col.

Iépaisseur de la valvule est celle d'un replis de la muqueuse vagi-
nale.. Cette épaisseur diminue pendant les contractions utérines en rai-
son de la pression cifectuée sur le repli vaginal par la partie engagée.
Les différences d’épaisseur sont surtout sensibles au niveau du bord
libre. Ce caractére est important,

La face supérieure de la valvule regarde le col dont elle se trouve
distante suivant le point d'insection de la valvule ct suivant 'état de
contraction de Putérus, le degré d'engagement de la partie futale. A
un moment le col étant dilaté, la partie feetale presse sur la valvule au
point de venir faire saillie et de presser sur ces boids. Les bords de la
valvule simulept alors, peur un esprit non prévenu de Perrear, un col
en voie de dilatation,
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Le role ue ces valvales dans 'accouchement est en principe tout se-
condaire ; simples replis du vagin, la téte feetale 4 son passage les for-
me et les détruit tour a tour, suivant leur mécanisme particulier.

Des brides bien prononcées, formant anneau. pourraient néanmoins
occasionner des arréts vans le travail. La nature de ces arrdts ne de-
vrait p1s étre méconnue ; car, il suffirait de la connaitre pour lever les
difficultés. Une erreur de diagnostic pourrait, an contraire, &tre trés
prejudiciable Ainsi dans Pobservation que nous rapportons, Fobstacle
que nors news apprétions de  faire disparaitre avec Uinstrument tran-
chant, céda comme par enclantemient sous la simple pression manuelle,
excentt ique.

OrsErvaATINN.——S..., trente ans, nerveuse, de benne santé antérien-

re, est ala fin de la quatriéme gruossesse, Les grossesses antérieures
normales se sont tenminées sans accidents. Début par des accoache-

ments peu laborieux. Dans lespace de quelquesheures, le travail abou-
tissait 2 une expulsion spontanée.

Duns le cours de la derniére grossesse, S...s'apercut d’'une augmen-
tation rapide du ventre, et ressentit, vers le cinquiéme mois des mou-
vemcints des petites extrémités feetales dans tout le ventre.

A fa fin dela grossesse, trois semaines environ avant le travail, S...
se phignit vivement d une sensation d'oppression extréme, dangoisse
respiratoire. 1l survint de véritaples crises Q'oppression fort pénibles.

Vers cette épogue, bien que lebdomen par@it velumineuy, il s'élevait
seulement a irols centitaeties environ au-dessous du creux épigastrique.

Le palper faisait reconnaitre un siege dans I'hypocondre droit et de
nombreuses parties fetales en dvant : peut &tre existaitdl un auwtre pole
fwtal dans la fosse iliaque gauche. I.auscultation permettait d’enten-
dre des bruits du ceeur, en arriére et & droite, et enavant a gauche.

Autoucher, on reconnzissait une téte mobile dans Yexcavation. Le
col leng, dilatable largement jusqu'a Vorifice interne fermé. A uny.e-
nier tuacher, la particulariié vaginale n'a pas été pergue.

Le 13 septembre, le travail se declare. Le palper pratiqué avec
soin curupléte le diagnostic d'une gressesse gemellaire. Les deux feetus
sont accuies. Feetus droiten O. L D. P, le fetus gauche en présenta-
tion lacrale ; t&te nun engagée, reposant encore sur ia  fosse iliaque
gauche.

Le tot.cher fait percevoir ane sorte de vaivule, un diaphragme d'une
hanteur de deux a tross centameues. Cette valvule civculaire constitué
évideuinent par de la nagueuse, offre une surface lisse ; elle <’insére
tout prés de Yextrémiié supérieure du vagin. Son bord libre forme un
diaphrazme, une vuvertuie de 1a grandeur d'une piéce de deux francs.
A travers cette ouverture, on sent le segnent inféricur de utérus. La
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dilatation est de la g1andeur d'une piéce d’un franc. Les bords du col
sont p wnces, mais souples ; 1a t&te ballotte encore. La poche des eaux
esten voie de formation en arriére et & gauche.

1l est trés facile de rapporter le replis inférieur au vagin, Le diagnos-
tic de cloisonnement transversal annulzire du <ol est eliming, celui Je
valvule congénitale est en suspens.

L'engagement se prononce lentemert, la poche des eaux sc rompt le
18 au snir ; la malade est inondée ; 4 chaque contraction des petits
flots de liguide ammiotique s’échappent.

Le travail traine en longueur. Yengagement en Q.I. D. P, téte peu
fiéchie, est prononcé. La constatationde la bride est facile. La tdte est
descendue dans I'excavation et pousse devaat elle la valvule dont clie
se coiffe pendant les contractions. Le diaphragme est dela largeur de
deux doigts ; son axe central est au centre du vagin, tandis que Perifi-
ce wtérin avantsa dilatation compléte regarde enarriére. Il vy a donc
pas superposition des centres axiaux des deux onfices. La lévre anté-
riewre ducol est cedématiée ; la valvule vaginale est elle-méme épais-
sie, Pendant la contraction, les bords de la valvule deviemnent plus
minces, moins souple et s’appliquent contre la téte ; aussi, serait-il fa-
cile & un premier examen de faire une erreur de diagnostic et de croi-
re aune dilatation incompléte du vol.

Entre les contractions, il est faciie de s'assurer que la bride est dis-
tincte de Vutérus et s’insére bien sur le pourtour du vagin.

Le 17, vers huit heures du matin, en raison de lalongueur du tra-
vail (trois jours) de la fatigue, de Pénervement de la parturicnte, en rai-
son encore de la grossesse gemellaire, il est procédé i wi:e interven-
tion active. Le diagnostic de la nature de la valvule douteux tout d'a-
bord, est levé facilement. La dilatation manuelle avec les doigts £car-
tés fait céder la valvule, mais & une contractton consécntive la valvule
réapparait sous la méme forme.

Ces interventions réveillent les contractions qui étaient faibles, mais
quelques heures aprés les contractions utérines restent ineflicaces, le
travail est arrété ; la téte est toujours en D. P.

T.a parturiente est chloroformisée, la valvule céde facilement sousla
main,

Une application de forceps améne a la valve un enfant vivant ; le cor-
don, légérement procidant au moment de 'application du forceps, est
gros, volumineux.

Malgré les efforts de la sage femme, Mlle Bergés, pour maintenir fa
téte du second fortus au détroit supéricur, en raison des mouvements
désordonnés de la partuiiente. la téte échappe brusquzment et remonte
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dans le flanc gauche. La présentation transversale nécessite une ver-
sion qui est pratiquée immédiatement. La version est facile et aménz
un gargon vivant, L'utérus est large, flasque, La délivrance par expres-
sion est pratiquée aussitor aprés I’accouchement.

Une abondante perte de sang nécessite le massage, le petrissage de
l'utérus, et une injection trés chaude, /argé marnu, d'eau naphtolée.

L7arriére-faix est au complet, il se compose d’'un placenta et de deux
puches distinctes superposées,

Les suites de I'accouchement ont été excellentes, la parturiente s'est
bientdt rélablie. Examinée un mows aprés Paccouchement, il n'existe
aucune trace de bride : la preuve d'un repli vaginal accidentel est ain-
si faite, Dansaucun autre deses aceouchements, les médecins n’avaient
fait de remarque surla présence d’un obstacle vaginal.

Ces brides, valvules,anneaux sont formss d’ua simple ropli muqueux
du canal vaginal. Ce repli par prolapsus peut recevoir Vexpiication sui-
vante, La muqueuse vaginale, d’abord assez adhérente avant tout ac-
couchement, glisse facilement sur les tissus sous-jacents aprés I'accou-
chement. Le glissement est d'autant plus facile que les accouchements
antérieurs ont été plus nombreux. Ces replis qui sont a peine formés,
ou mieux esquissés pendant la grossesse, deviennent nets ou apparents
dés que les contractions utérines poussant leur parde feetale, entrainent
devantelles le canal vaginal. Le canal et sa muqueuse en particulier,
se plisse absolument comme une lanterne vénitienne que 'on referme
par pression exercée & lorifice supérieur, la base etant fixée. Cette
compataison grossiére fait ressortir la formation des replis, leur aug-
mentation de surface & mesure que la pression est plus énergique. Sup-
posezjun objet passant 4 frottement dans la lanterne ct les replis de
celle-ci s’effaceront devant lui : de m@¢m= la distension vaginale parle
feetus efface tout repli de la muqueuse et rend i la surface vaginale son
aspect uni lisse.

Ces brides s'observent de préférence chez les persomnes a tissus
laches, chez les Iymphatiques, les grandes mu ltipares. Leur fréquence
est grande au moin< sous forme de bourrelets. Il suffit pour se rendre
compte de cette fréquence, d'examiner avec attention le vagin d'une
femme & terme, muitipare, ayant du prolapsus vaginal Le vagin offre
des saillies, des depressions; la muqueuse glisse dans une certaine
étendue sur les tissus sous jacents Mais & mesure quc Pengagement se
fait, les plis formés disparaissent. Fn général il ne constituent, du reste
que les bourrelets insignifiants. Mais 'accoucheur doit compter sur les -
surprises et la formation d’un prolapsus vaginal—m ujuecuse et autres
tissus formant le canal vagina) -peut @tre une sarprise. Notre inten-
tion est surtout de signaler les s die simples plissements ; aussi, n’en-
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trerons-nous pas dans des explications plus étendues sur les prolapsus
vaginaux complets,

Les valvules ou anneaux a surfaces lisses, & contours réguliers, se
distinguent facilement des rétrécissements cicatriciels par les nodules
de ceux-ci. La nature spasmodique de certaines saillies, le résuitat du
vaginisme, est faciie & reconnaitre. Le siége de prédilection & la par-
tie inférieur du vagin ou au tiers supéricur est un caractére non
moins essentiel que leur peu de valeur relative. Ces saillies, rétré-
cissements toujours circulaires, en diaphragmes, cédent sous la
pression et, une fois vaincus, ne réapparaissent guére. Tout autres
sont les arréts que mnous décrivons a sidge indéterminé, augmen-
tant avec le degré d’engagement s’il s'agit d’anneaux bien pronon-
cés d'emblée et contre lesquels vient buter une téte poussée avec un
peu d’énergie. Ces arréts disparaissent dés que, grice a une pres-
sion réguliére, la main déplisse la muqueuse et l'étale sous la partie
engagée ; mais, il suffit d'un temps de repos pour qu'a la reprise de la
contraction le repli muqueux se forme 4 nouveau, & moins quela
tdte plus engagée ne maintienne écartées les surfaces vaginales en pro-
lapsus. Le point difficile est de distinguer ces valvules, ces anneaux de
malformations congénitales analogues. Dans les deux cas, on note
méme siége de prédilection, méme consistance, mémes formes. Cepen-
dant les anomalies congénitales préexistent a l'accouchement et per-
sistent aprés lui. En outre, si elles sont bien prononcées, elles exigent
une intervention armée de ciseaux et instruments tranchants.

L'origine vaginale de 'obstacle est bien établiesi le doigt pergoit au-
dessus de la bride le col utérin effacé ou en voie d’cffacement. Le dia-
gnostic avec le cloisonnement transversal incomplet du col n’est guére
i faire, étant donnée la rarcté extréme de ce dernier, et ses connexions
avec la matrice, £n outre, le cloisonnement siége au-dessus de lorifice
cervical externe.

L'importance de ces replis est tout secondaire, puisque fort rare-
ment il y a lieu d’intervenir. Dans quelques cas rares, il s'agit de larges
anneaux, muqueux, refoulés par la partie foetale. Trés rarement, obs-
tacle est assez grand pour ne pas étre levé par le simple effet d’une con-
traction puissante poussan. en avant les parties feetales. L'essentiel est
surtout de ne pas se laisser influencer par la présence de P'obstacle et
de ne pas lui opposer un instrwment tranchant. La dilatation manuel-
le estle traitement de choix; sous cette pression les saillies s’effaceront ;
au besoin les manceuvres manuelles seront répétées. Le bistouri ne fe-
1ait que créer une plaie vaginale, peut-étre une amorce pour une rup-
ture vaginale. Il convient donc d&tre renseigné sur la nature des bri-
des que nous signalons afin de savoir respecter le sage proverbe : pr-
M 71201 20cEYES Le Courrier Médical
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Le pessaire dans le traitement des métrites

Par le docteur GEIFFER (1)

I» Une femme atteinte de prolapsus ou simplement d'un abaisse-
ment de lamatrice, réclame votre intervention parce quelle soufire
dans le dos, dans les aines et le haut des cuisses ; parce que des dou-
leurs pendant Ja menstruation sont insupportables et que tout travail
est devenu impossible pour elle.  Vous lui appliquez un pessaire bien
appropri¢ ct trois fois sur quatre, votre malade éprouvera un soulage-
ment presque immédiat. Il lui semble que vous l'avez guérie instan-
tanément ; c'est au point que, de longtemps elle ne reparait devant
vous,

20 Dans les premiers mois de la grossesse, lorsque l'utérus gravide,
repose de tout son poids sur le plancher du petit bassin, le symptome
douleur est parfois trés marqué et dés que l'organe a dépassé le détroit
supérieur et que les ligaments de l'utérus et ce piancher ne constituent
plus les seuls soutiens de Iorgane, les phénoménes douloureux s'amen-
dent,

3+ Laponction d'un ascite, 'évacuition d'un hématome situé¢ dans
an des culs-de-sac péri utérins, ’énucléation d'un fibrome sous-séreux,
Tovariotomie, la guérison des paramétrites, suppriment presque tou-
jours les douleurs lombaires. It je crois et je répéte, que le soulage-
ment apporté a ce symptome d’origine pelvicnne est bicn plus hé aux
modifications apportées dans la circulation périutérine, a la liberté de
cette circulation quaux changements qui se sont produits dans le pa-
renchyme des tissus aprés la guérison d’une phlegmasie, I'enucica ion
d'un néoplasme, etc.

Or, étant donnés ces faits et la théoric qui en découle, j'ai essayé
dapplicpuer le pessaire dans un certain nombre de cas d’endométrite
et de métrite parenchymateuse, et les résaltats trés heureux que jat
-obtenus m’engagent i conseiller ce procédé.

11 réussit surtout lorsque 1utérus est augmenté de volums, quand il
présente une tendance i s’abaisser, et lorsue les sécrétions sont trés
abondantes.

11 faut, bien ~ntendu, que Yorgane ne soit pas fixé par des adhe-
rences paramétriques récentes ou anciennes, car alors le pessaire n'est
pas supporté par la malade. Dans quelques cas, assez rares, Iintolé-
rance visda vis du pessaire ne peut &tre attribuée ni a une pusition
vicieuse de Yappareil, ni & ses dimensions mal appropriées, mais & une

Voir La Clinigue, 6e année, No 5.
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susceptibilité particuliére vis-a-vis des corps étrangers introduits dans
le vagin ; souvent aussi Pintolérance est due & de l'ovarite ou au pro-
lapsus de cette glande, enfin au vaginisme.

Clest le pessaire élastique rond de Dumontpallier qui me semble le
plus apte & produire Peffet désiré.

Lorsque ses dimensions sont bien choisics, que sa consistance est
suffisante pour résister aux pressions diverses qu'il subit dans le vagin,
il soutient admirablement I'utérus dans une position ¢levee, d'antéver-
sion légere,

Cela une fois obtenu, le col qui avant cette manceuvre se trouvait
écrasé par le poids de I'utérus malade et baigné constamment dans les
séerétions utérines ct vaginales, se trouve maintenant suspendu en
quelque sorte dans l'espace intra-annulaire, Non seulement les séeré-
tions peuvent s'écouler plus librement de la cavité utérine ; mais les
injections vaginales médicamenteuses ont dés lors, unc action plus
directe sur lui et sur les parois vaginales distendues.

J’ai pu constater 4 la suite de ce traitement :

1o La disparition trés rapide des douleurs lombaires, abdominales,
crurales et sciatiques.

27 Une décongestion ¢évidente du col utérin, suivie de celle de l'or-
gane tout entier.

3¢ Une diminution beaucoup plus rapide des écoulements leucor-
rhéiques et purulents de lappareil génital et une prompte réparation
des érosions qui existent si souvent dans le voisinage de l'orifice externe
du col.

Quant a Paffection inflammatoire elle-méme, qu'elic ait envahi le
corps utérin ou la muqueuse isolément, elle évolue plus facilement et
en quelque sorte spontanément vers la guérison,

Bref, ia durée de la maladie semble moins longue et le traitement
par les caustiques, les injections médicamenteuses chaudes devient de
beaucoup plus eflicace.

On doit attribuer cela, au retour de la circulation sanguine et vei-
neuse et surtout ympbatique, & sa liberté d'action qui est éminemment
réparatrice.

L'utérus soulevé n’exerce plus de traction sur les ligaments larges,
n'empéche plus par son poids I'afflux sanguin dans les artéres utérines
ni la circulation de retour, et rien ne s'oppose plus aux échanges nu-
tritifs depuis que les ganglions et canaux lymphatiques ne sont plus
arrétés dans leur fonctionnement.

Je crois pouvoir dire, enfin, que le pessaire est dans ces cas particu-
liers & Yutérus, ce qu’est V'attelle au membre brisé ou enflammé, le ban-
dage croisé ou spica & la mastite puerpérale, le suspensoir a l'orchite.
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Des observations typiques indiquent bien comment agit l'appareil
de Dumontpallier, et quel bénéfice on en peut tirer pour cotabatire les
¢léments douleur, congestion, inflammation.

1l me semble bien plus rationnel et plus facile de placer au fond du
vagin un anneau élastique qui soutient I'utérus égalenient de part et
d’autre sans le comprimer et sans comprimer surtout la vessie, I'ure-
thre et le rectum que de placer un gros tampon qui trés rarement
garde sa position et plus rarement encore remplit son réle de soutien.

Quant & appliquer dans le vagin toute une série de tampons liés 'un
4 Tautre en queue de cerf-volant, jc crois que cette pratique est détes-
table parce qu'elle est absolument contraire aux régles maintenant
admises en chirurgie; c’est-i-dire le maintien des rapports anatomi-
ques des organes ; I'écoulemeut libre et méme facilité de toutes les
sécrétions ; lintégrité de fonctior.nement des organes avoisinant les
parties malades. Or, il faut le dire, les tampons accumulés dans le
vagin comme cela se fait encore ¢rés sonvent empéchent tout cela.

Je me suis servi du pressaire dans dix cas et deux fois seulement il
n'a pas été supporté a cause de périmétrite subaigué existante,

Dans tous les autres il a été d’une utilité incontestable.

Les indications du pessaire dans les métrites sont nombreuses et je
«crois pouvoir conseiller ce procédé :

10 Dans les endométrites avec abaissement de V'utérus ;

20 Dans les métrites lorsqu’il y a peu d’adhérences pelviennes ;

3° Daus les involutions utérines incomplétes.

40 Aprés le curettage dans les cas précédents et surtout aprés le

curettage post-abortum. :
(L& Clinigue.)

Des manipulations intra-uterines

Kaltenbach conseille vivement de ne jamais répéter trop souvent les
manipulations intra-utérines, telles que : irrigation, sondage, dilatation,
introduction d'instruments quelconques. Les dilatations forcées et
répétées sont surtout & rejeter comme devant occasionner presque
toujours & la longue, l'introduction d’agents nocifs par 1as petites éro-
sions artificielles ; agents qui se propageant par les voies lymphatiques
peuvent atteindre le paramétrium et le péritoine des organes du petit
‘bassin. Meme en dehors du danger d'infection, les patientes traitées
de la sorte, deviennent nerveuses, & un haut degré, et l'on voit sur-
venir chez elles de la céphalalgie, des palpitations de cceur, de l'in- -
somnie et souvent des troubles psychiques importants.

(Le Courrier Médical.)
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PADIATRIE

Le Pronostic ¢ehez 1es Enfants

Conférence recueillic par le Dr A. F. Plicque, ancien interne des hopitaux.

Si la clinique est un art difficile, exigeant avec un ensemble de con-
naissances théoriques immenses une éducation spéciale de lintelligence
et des sens, c’est surtout dans les questions relatives au pronostic qu’é-
clatent bien ces difficultés. Toujours trés delicat chez I'adulte, le pro-
nostic I'est certainement plus encore chez I'enfant. L’enfant n'a pas,
sans doute, de maladies particuliéres, la médecine infantile n'est pas
une spécialité au sens propre du mot. Cependant les maladles de Pen-
fant présentent une marche, une symptomatologie, des complications
particuliéres qui déroutent singulicrement le clinicien, s'il n’a pas I'ha-
bitude de ce terrain, si nouveau pour lui. Rappelez-vous, pour prendre
un exemple, ces phénoménes que je vous ai souvent montrés chez les
enfants du premier age. A peine existe-t-il un peu d'accélération des
mouvements respiratoires, un léger battement des ailes du nez, un peu
d’abattement, de la fiévre. La toux parait absolument insignifiante, les
signes stéthoscopiques manquent au début. J’ai souvent comparé ces
pneumonies insidieuses et masquées aux pneumonies également insi-
dieuses et adynamiques des vieillards, Dans les deux cas il faut, malgré
la bénignité apparente des symptdmes, savoir porter le pronostic le
plus réservé et souvent le plus sérieux.

11 serait superflu d'insister sur Pimportance du pronostic. Scul il
vous permet d’apprécier V'effet de ces moyens. En clientéle, c est sur le
Ppronostic que vous serez particuliérement, souvent, hilas !injusiement
jugés. La famille de 'enfant ne peut coatréler votre diagnostic ; elle
manque d’éléments pour apprécier votre thérapeutique. Tout dépend
donc, & ses yeux, de la fagon plus cu moins exacte dont se réalisera ce
que vous avez fait craindre ou ce que vous avez fait espérer.

Pour établir votre pronostic chez I'enfant, vous avez des régles gé-
nérales et toute une serie de signes particuliers. TLes régles générales
sont surtout relatives : 10 i la résistance spéciale de l'enfance ; 20 an
millieu de famille ou millien d’hopital dans lequel il est soigné. Les s«
gnes particuliers vous sont surtout fournis par l'dge, Ia température, l¢
pouls, les forces, les sécrétions, le groupement des accidents morbides,
enfin par ’hérédité.

A.— La résistance des enfant= est véritablement merveilleuse. Clest
elle qui dans les affections les plus graves permet de conserver encore
une lueur d'espoir alors qu'un adulte, dans des conditions analogues,
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n’aurait plus aucune chance de salut. Souvent, d’ailicurs, chez 'enfant,
les accidents sont en apparence plus graves, plus bruyants, plus terri-
bles, qu'en réalité. J'aurai plus loin Voccasion de vous montrer qu'il
faut se défier moins des manifestations a grand éclat, ficvre, délire, agi-
tation, que des manifestations contraires : abattement et torpeur, de
ataxie que de l'adynamie.

Nous venons d'avoir dans nos salles trois beaux exemples d'enfants
qui ont, & notre grande joie, fait appel du pronostic grave et presque
fatal que nous avons porté chez cux. Dans le premier, il s'agit d'un
¢érysipéle ayant chez un enfant de six ans envahi la face, le cuir cheve-
1y, le pharynx, le palais. Au neuviéme jour, la température restait a
410, non seulement il n’y avait pas d'amélioration, wais I'agonie parais-
sait commencer.

L’enfant devenait froid, bleuitre, insensible, puis tout d’un coup et
sans qu'on ait pu le prévoir la température tombait 4 33°. L'enfant,
pourtant, surmonta cette crise violente et fini par guérir.

Dans le second cas, il s’agit de ce pauvre petit enfunt tuberculeux,
rachitique, chez qui I'affection primitive vint se compliquer d’une pneu-
monie diffuse de tout le coté droit. Certes, cet enfant n’est pas guéri de
s2 tuberculose, mais, en dépit de toutes nos craintes, il a survécu a sa
poussée pneumonique.

Dans le troisiéme, c'¢tait unc fidvre typhoide avec accidents ner-
veux tellement violents que vous m'avez vi discuter le diagnostic de
méningite cérébro-spinale. La encore la guérison a été obtenue au
bout de trois longues semaines d’incertitudes.

A c6té de ces faits, (ue vous avez vus, je pourrais citer bien d'autres
exemples. L'an dernier; en ville, j'allais voir un enfant atteint de diphté-
rie laryngée et bronchite secondaire au cours d’une dysenterie. l’ago-
nie paraissait proche. Une tante qui le soignait s’occupait déja de pré-
parer la chambre mortuaire. Autirage progressif succédérent des accés
de toux qui petit & petit, détachérent les obstacles muco-membraneux
et en 24 heures Ja situation était si heureusement modifiée que Penfant
jouait sur son lit sans offrir les signes dyspnéiques et fini par guérir.
J’ai méme guéri une petite fillette atteinte de broncho-pneumonie chez
qui les parents avaient cru, non plus 4 agonie, mais 4 la mort, et que
~’avais trouvée un crucifix sar la poitrine, deux cierges allumés de cha-
que c6té du lit. J'eus peine & convaincre la famille que V'enfant respi-
rait encore, et cependant aprés une série d’accidents divers, la guérison
compléte put 8tre définitivement assurée et afférmis,

B.—Une deuxiéme régle générale est Vextréme différence entre le
pronostic en witleet & Vhdpital. Autrefois cette gravité du pronostic ré-
sultait surtout de la promiscuité des maladies les plus contagieuses, Au-
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jourd’hui ces dangers sont diminués par Uisolement, Mais cet isolement
si nécessaire a créé pour les malades ainsi agglomérés de véritables
foyers d'infection réc’proque. Clest surtout pour les petits rubloli-
ques que l'aggravation produite par I'encombrement ct la réunion dans
des salles défectucuses a ét¢ manifeste. La mortalité par la rougeole
était de 20 & 30 oo avant I'isolement, elle atteint actucllement 42 o0
C’est surtout de la fréquence et de la gravité des broncho-pnenmonies
que résulte cctte énorme augmentation de la mortalité. En ville d'ail-
leurs, I'encombrement peut dans quelques cas produire les mémes ré-
su'tats néfastes. Dans une famille ou les cing enfants attemt de coque-
luche avaient été réunis dans la méme chambre, j'ai vu la coqueluche
se compliquer, sans imprudence ni écarts de régime, de broncho-pneu-
monies aussi graves que celle . 'hopital. Deux des enfants snccombé-
rent malgré les mesures que javais immédiatement fait prendre pour
ventiler la piéce avec les ménagements et les précautions d'usage en
nareiile circonstance.

Les autres éléments généraux du pronostic sont beaucoup moins
importants.

Au point de vue du sexe, le seul fait & retenir est que les petites filles,
surtout celles des grandes villes, sont plus nerveuses, plus excitables
que les petits gargons. Les accidents ataxiques, Pagitation, le délire, la
figvre surviennent plus facilement a Poccasion d'indispositions légares,
et en 1mposent aisément pour des accidents redoutables. Au point de
vue des climats ct des saisons, les affections des voies respiratoires sont
naturellement plus serieuses dans les contréeset par les saisons humides
et froides. Les affections de lappareil digestif sont au contraire plus
graves dans les contrées et par les saisons chaudes.

Les régles plus spéciales & chaque aflfection portent sur deux points
principaux : Ja maladie d'une part, le malade d'autre part, Prenons
pour exemple une diphtérie. Il s’agit évidemment - d’une affection tou-
jours sérieuse, exposant, méme dans ses formes les plus bénignes aun
début, & des complications graves. En dchors de cette notion généra-
le, 1a maladie peut se présenter avec des caractéres, des localisations:
rendant d’erublée le pronostic extrémement sombre : infeciion générale
intense, engorgement ganglionnaite considérable, angine gangréneuse,
croup. Le pronostic est encore trés sombre chez tout diphtéritique qui
ne mange pas, chez tout diphtéritique ayant dela fiévre. Les caractéres.
bactériologiqies de la fausse membrane coustituentun élément nou-
veau et important du pronostic. Toute fausse membrane riche en ba-
cilles de Klebs comporte un pronostic trés réservé sur quelques points
qu'elle siége et si minime que soit son étendve. M. Roux, dans les re-
cherches bactériologiques quw’il a faites sur des fausses membranes

3 .
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iphtéritiques qui lui était envovées de cet hopital, a souvent de cet
.examen conclu, sans avoir vu le malade, que Yenfant qui provenait la
fausse membrane, était attemt d’une diphtérie bénigne ou grave. Cette
conclusion bactériologique s’est toujours trouvée d’accordavec la con-
ciusion clinique.

Voici la maladie. On pourrait pour chaque affection vous indigquer
des régles analogues, mais 1l faudrait pour cela passer en revue toute
ia pathologie infantile. Envisageons donc seulement la question du ma-
lade et voyons les ¢léments speciaux que pouvent nous fournir 'ége,
le pouls, 1&s forces, ies séeréteons, e groupement des acciden s morbides,
enfin V'Aéredité.

En ce qui concerne I'dye. les enfants peuvent étre rangés en deux
groupes : les enfants au-dessous d'un an et demi (les erfants & la ma-
melle) et les enfants au-dessus des deux ans. Chez les premiers, tontes
les maladies penvent étre graves, les maladies infecticuses en particu
lier, coqueluche, rougeole, diphterie surtout, qui deviennent facilement
mortelles. Au-dessus de deux ans commence d¢ja la résistance parti-
culigre 4 'enfance ; comparez, vour prendre un seul exemple, lextrdme
gravité des diarrhées a un mois et lur bénignité aprés trois ans.

La température chez les enfanis cst souvent trés ¢levée sans avoir
de signiflcation particuliérement grave, Un coryza, une angine simple,
une entérite peuvent produire une température vespérale de 390 et 400
cependant 1l faut convenir que 40,3, 41¢ constituent toujours un si-
gne d’un caractére sérieux quelle que soit l'affection.

L’absence de rémission matinale, 1 persistance de la fiévre sans
cléfervescence constitue comme chez 'adulte un élément de pronostic
Téservé. Mieux vaut une température de 40, 5 le soiravec abaissement
a 38%5, 390 le matin, qu'une température se maintenant presque sans
rémission matinale a 400 et 399,5.

Une gravité spéciale s'attache encore -ux températures élevées,
-aprés le temps ordinairement nécessaire pour juger une naladie ou
réapparaissant cans la convalescence. Exemple : Toute pneumonie qui
ne fait.pas sa défervescente le 8¢, g¢ ou 10° jour devientsuspecte. Une
Dleurésie chez Yenfant s'accompagnant de fidvre 1prds la cinquiéme se-
maine est presque certainement une pleurésie suppurée. La fiévre-qui
apparait dans la diphtérie au troisiéme ou quatridme jour de la trachéo-
lomie est souvent d’un pronostic trés alarmant.

le pouls vous renseignera d'abord par le nombre, la résistance, 'am-
plitude des pulsations. Pour le rythme et la régularité, vous devez-sa-
wvoli yue,chez les enfants, les émotions en particulier Pémotion de la visire

du médécin, les inspirations profondes ou courtes produisent une accélé-

ration et une irrégularité trés marcuées dupouls. Le pouls est tantdt in-
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termittent, misérable, tantét plein, ralenti, trahissant les signes de 1a mé-
ningite, ces memes symptomes, réunis a d'autres éléments sérieux,
inspirent les craintes les plus légitimes au point de vue du pronostic,

Les rapports du nombre des pulsations et deVéléyation de la tempéra-
ure offrent aussi un grand intérét. Un pouls & 140 ou r3o avec une
fitvre 4 399,5 indique une fidvre intense. A la période extr@me de ia
méningite le dénouement fatal est annonce par le pouis 2 160, la tem-
pérature a 410 Par contre, chez les typhiques, avec température mon-
tant le soir a 400, 400,5, vous- voyez assez souvent le pouls ne pas dé-
passer 100. Cette faible accé!ération du pouls, en comparaison de 1'¢]é-
vation thermique est un signe favorable indiquant que organisme n’est
pas touché profondément. Elle ne serencontre que quand la rémission
‘matinale est notable,

Cette dissociation, ce pouls peu accéléré avec une température élevée
‘se retrouve au contraire comme signe ficheux dans les tuberculoses
latentes, les suppurations sournoises. Mais alors vous observez ausside
temps 4 autre le rapport inverse, le pouls accéléré fréquent au moment
ol la rémission thermique tombe 4 son minimum.

Les forces chez Pénfant malade peuvent @tre perverties, e\altées,
amoindries. L'ataxie, l'agitation sont toujours moins inquiétantes que
I'adynamie et Vaffaissement, Chez Yadulte, une fiévre typhoide qui
débute par un délire furieux, de Pagitation, une révolte générale de
I’économie est extrémement grave. Chez Penfant, rien de plus commun
que de voir ce début bruyant accompagné méme de convulsions suivi
d’une fievre typhoide bénigne. Dans la pneumonie de lenfant, Ic délire
les convulsions n'indique pas un dénouement fatal ; Paffaissement, au
«<ontraire, persistant au dela du 9° jour, sans rémission thermique. est
-encore un signe du suppuration. Vous-connaissez aussitoute la gravité
des accidents adynamiques du choléra infantile,

Quand les sécrétions sont normales, que Pélimination par le rein, la
peau, la salive évalue réguliérement, la gravité du pronostic se trouve
trés atténuée. En revanche, quand [a pean est séche, dcre, mordicante,
craquelée, que toute moiteur a disparu, que 1z langue est séche, ver-
missée, faligineuse, comme rétie, que les urines sont rares, le pro-
nostic divient des plus sérieux. Je ne fais que signaler les rensei-
gnements fournis par Valbumine, le sucre, la diminution ou 'augmen-
tation de Yurée, des phosphates et des urates.

La putridité de 1 haleine, des matiéres fécales est toujours un indice
-d’aflectiua non bénigne. En revanche, les-hémorrhagies, épistaxis, mé-
leena, purpura in2me ne sont pas, alors méme qu’ils surviennent au
début des maladies fébriles, dans le cours de albuminurie des diarrhées
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d’un pronostic aussi sérieux que chez I'adulte. Tant que ces hémorrha-
gies ne s'accompagnent pas d’adynamie, elles ne sont pas trop inquié-
tantes. J’ai méme vu une rougeole des plus malignes s'atténuer brusque-~
ment au moment de Uapparition d’aboudantes épistaxis.

Pour Vordre de groupement des accidents morbides, je veus ai déja
signalé ce quia trait aux rapports du pouls et de la température. Défiez-
vous toujours de tout symptédmes singulier, bizarre, anormal, qaelque
singuyier, bizarre, anormal, quelque insignifiant qu'il paraisse.

Les tares Léréditaires, tares syphilitiques, tuberculeuses, alcooliques
aggravent souvent le pronostic. Exceptionnellement elles permettent
de porter un diagnostic un peu moins grave que célui auquel on pen-
sait tout d'abord. Des accidents, méningitiques, en apparence, surve-
nant chez des descendants d'alcooliques, de syphilitiques, céderont
quelquefois. Certes, la rémission ne sera bien souvent quincompléte ;
il persistera un état chronique de sclérose cérébrale, Mais vous aurez
moins a redouter la méningite aigué fatale & bréve échéance que chez
les descendants de névropathes et de tuberculeux,

A coté des tares héréditaires, je dois vous signaler les tares morbides
antérieures. Vous connaissez toute la gravite des agffect.ons secondaires
survenant dans la convalescence d’une autre affection. Les croups, les.
broncho-pneumoniesconsécutives a la rougeole laissent en particulier
bien peu d’espoir.

Vous voyaz donc de quels éléments multiples difficiles & recueillir,
plus diffichies encore a apprécier, se composera votre pronostic. Clest
vous dire avec quelle réserve vous devrez toujours le formuler. Suns.
sentir et sans apprécier les difficultés de votre tiche. les familles juge-
raient sévérement et injustement toute prédiction de votre part qui
serait en bien et surtout en mal-démentie par les faits.

Le I’rogrés Meédical

Naphtaline dans Ia cogueluche

MM. Chavernat et Castellan disent awoir obtenu des succés surpre-
nants dans le traitement de la coqueluche par l'emploi des vapeurs de
naphtaline ; aprés quarante-huit heures de cette médication, tous. les
jeunes malades traités — environ une trentaine — auraient été débar-
rassés de leur toux et de leur expectoration,

Voici le mode d'administration du reméde. Dans la chambre du
malade, on met 15 & zo grammes de naphtaline daus un récipient en
faience, placé sur un réchaud garni de charbons ardents et on laisse
chauffer lentement, La naphtaline ne tarde pas & eutrer en fusion et
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elle inonde bientdt I'appartement de ses vapeurs argentines & odeur
aromatique, rappelant celle du lilas. Il faut donc remarquer que c’est
par fusion qu'il faut employer la naphtaline, car si on la laissait braler,
on obtiendrait un effet contraire 4 celui quon cherche, cette substance
répandant alors une vapeur fuligineuse a odeur dcre qui provoque la
toux.

Il est 4 remarquer aussi que les tuberculeux ne peuvent supporter
«es émanations qui calment tant les coqueluchards.

(La Clinigue.)

NEUROPATHOLOGIE

Recherche de P’ataxie naissante

(A. FOURNIER.)

-

Lataxie confirmée s'atteste, s’affirme par des troubles locomoteurs
si nets et si caractéristiques qu'en vérité elle n’aurait que faire d’un
-diagnostic différentiel. Il suffit de regarder un instant le malade ou
-debout ou faisant effort pour marcher, et Pon est fixé immédiatement
sur la nature de ses accidents.

Mais il n’en est pas de méme pour Pataxie naissante. A I'époque o
les troubles ataxiques sont encore peu accentués, eta fortieri, dans
T'étape od lataxie est pour aInsi dire naissante, ily a danger, danger
réel, de la méconnaitre, de la laisser inapergue,

A cette époque, l'ataxie ne s'impose pas, ne se revéle pas au premier
coup d’eeil, tant s’en faut. Tout au contraire, elle est latente a cette
époque. Et alors, comme I'a fort bien dit Vulpian, il faut la chercher
pour la trouver. ” J’ajouterai méme qu’a cette époque, tout en la cher-
chant, on'ne la trouve pas, s1 I'on se contente pour cette recherche des
procédés usuels, en l'espéce insuffisants. Il en est de ces procédés—
‘une comparaison va vous faire comprendre ma pensée—commt de
«certains réactifs chimiques qui, propres & déceler une substance qui
-existe 4 forte dose dans un corps composé, ne sont pas suffisamment
sensibles pour en relever une dose inféricure.

Je précise. — Que si, par exemple, on se borne, pour rechercher
Yataxie naissante, 4 la méthode banale qui consiste a-faire marcher le
malade eta examiner comment il marche, on court grand risque de
laisser méconnu ce qu'il g'agit de meitre en lumiére. Et, en effet, &
‘cette époque, le trouble des mouvements dans la marche xn’est pas ow
‘peut ne pas étre ercore assez manifeste pour se déceler sfirement,
méme 4 un ceil médical.
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SiPon veut découvrir I’incoordination naissante, il faut laforcer i se
dévoiler, & se trahir, cn ayant recouss 4 d’autres modes d'investiga-
tion; 71 faut, passez-moile mot, mettre en usage des réactifs plus sen-
sibles.

Que derrerrsa ce propnos Waurais-je pas a vous signaler! Quede
foiswaife pas vu VYataxie naissante rester méconnue, ignorée, pour

cetteseule raison quon s'était contené de la rechercher par des mé=

thodes Ga'a nouveau je quaiific Q'insuffisantes ! Aussi ai-jed cceur,
Messieurs, de vous préserver de semblables méprises, éminemment
préjudiciables aux malades;et, dans ce but, je m'efforcerai de faire ici
ce qu'a mom sens ob ne fait pas assez dansvos livres classiques, c’ast-
a-dire de vous tracerun plan, de vous donner une ligne de conduite
pour procéder avec méthode et sfireté & la recherche de Pataxie nais-
santle. Je necraindrai pas d’entrer dans les détails, ni de m’écarter
pour un instant de Ja dém onstration spéciale que je poursuis dans ces
lecons ; car il sagitici de choses pratiques par excellence, qui, d’ail-
leurs. ne Poublions pas,concernent nos malades syphilitiques tout par-
ticulitrement.
Venonsaufait.

Quels sent donc les procédés & mettre en usage pour découvrir, pour
dépister (le mot mesemble en sitvation) lataxie naissante, embryon-
naire?

1° Signe de Westphal;

20 Signe de Romberg;

30 Signe dit ¢“ de l'escalier ” ;

4° Signe du croissement de jambes ;

5o Marche au commandement, dont les particularités peuvent se
caractériser dans trois conditions spéciales : @) signe du départ, &) signe
halte ! ¢) signe de volte face ;

6o Signe de cloche-pied, cui peut étre étudié : 2)les yeux ouverts, 4),
Ies yeux fermés.

I. — SIGNE DE WESTPHAL.

Je seraibref en ce qui concerne le signe de Westphal sur lequel j'ai

déja souvent attiré votre attention.

Je me contenterai de vous rappeler que ce signe bien connu con-
siste dans Yabolition du réflexe rotulien, et qu’il se rencontre au moins
dans les deux tiers des cas au cours de la période préataxique..

11. — SIGNE DE ROMBERG,

En ce qui conceme le signe de Romberg voici comment i} doitatre
apprécié :
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e PSR,

L'ceil, ainsi que je vausUai dit souvent, cst une sorte derégulateur
indirect du mouvement.

Il constitue un agent supplémentaire qui, dans une certaine mesure,
vient au secours dela coordination musculaire défectueuse, maintient
Péquilibre, corrize les erreurs de mouvement et sawvegarde la correc-
tion de la marche dans les premiers temps de la maladie,

Eh bien, la clinique a mis & profit cette particularité pour en tirer
un réactif diagnostic de 'ataxie, et cela en supprimant la vue, de fagon
« constater ce dontreste capable le systéme musculaire aprés l'occlu-
sion des yeux.

En lespéce, I'épreuve est plus simples. Elle consiste simplement &
faire tenir le malade debout, danslattitude dite du **soldat sansarme >,
et les yeux fermés.

Queva t-il arriver, ou tout au moins que peutil arriver P C’est quau
bout de quelques instants vous voyez le malade osciller, c’est-a-dire
s’incliner en avant, se renverser en arriére, se balancer latéralement,
ete. Cela suffit & démontrer que, méme dans la simple station. il se
trouve eu état d'équilibre instable, du moment ot la vue ne rectifie plus
les écarts d'un systéme musculaire déréglé. ‘

Seulement, ne vous attendez pas, Messieurs, & trouver dans Ja éri-
odeinitale de laflfection—Ia seule en cause pour I'nstant—ces gan-
Ges oscillations, ces vacillaments considérables avec rerte totale 1'é~
quilibre et imminence de chute, que détermine la méme épreuve dans
Pataxie confirmée. Bien loin de 1a ! Il ne s’agit ici, soyez-en bien pré-
venus, que de la forme rudimentaire de tels symptémes, et cc que vous
aurez aconstater ne consistera le plus souvent quendes balancemy uts
minimes du trone, ne dépassans pas quelques degrés, voire parfois.
presque imperceptibles et & peine saisissables, sice n’est pour un wib
attentif et expérimenté.

Bien constaté, ce symptome spécial e lincertitude musculaire dé-
terminée par Pocclusion des yeux constitue ua signe excellent d'ataxie
locomotrice. Recherchezde donc tonjours avec soin, d’autant quen
certains cas il constitue le premier phéoméne qui trahisse nettement
les tnubles Yincoordination. Je voyais dernierement un malde sur
lequel une ataxie naissante ne fit damentrévélée que pai ce mode dex-
ploration, et je pourrais citer plusicurs cas du méme genre.

III. — SIGIE DIT DE I'ESCALIER.
Un des premiers et des plus.contants phénoménes de I'ataxic nais-

samle, c'est la difficulté qu'éprouvent les malades a -descendre (je dis
4 descendre, notezle bien) un escalier.
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Etcela se comprend, car ladescente d'un escalier est un exercice
difficile, complexe, périllevx, qui exige la plénitude des facultés coor-
dinatrices du mouvement. Cet exercice doit donc trahir plus qu'un
autre Iinperfection naissante du systéme musculaire. Clest, en 2ffet,
ce qui a iieu. Tous les ataxiques vous raconteront—mais presque tou-
jours mullieurcusement d'ure fagon rétrospective, c’est-a dire a une
époque ot le diagnostic n'a pius que faire de ce symptome—que, dés
les premicrs temps de leur maladie, ils éprouvaient une géne singuli-
ére. une difficulté, une appréhension réelle, a descendre un escalier. Ils
ne le descendaient que lentement, avec précaution,en s'aidant de la
rampe. Ils ¢ avaient peur de tomber ”; plusieurs fois ¢ il leur est ar-
rivé de trébucher », et ils seraient strement tombés sans les précautions
gu’ils prenaient pour éviter une chute.

Eh bien, sachons profitera temps de ce symptome. Ne négligeons
jamalis, quand on aura le souj:gon d'une ataxic naissante, d'interroger
notre malade 4 ce point de vue. D'autant que c'est la un trouble qui
n’échappe pas aux melades et sur lequel nous serons towjours rensei-
gnés.

IV. — SIGNE DU CROISEMENT DE JAMBES.

Un ataxique qui s’assied sur un fauteuil et croise I'une de ses jam-
bes sur autre n'exécute pas cc dernier mouvement a la fagon d’un
homme dont le systéme muscu'aire est sain., 1l Peaécute, tout au con-
traire, d'ure fagcon morbide, exagérée, tout a fait dénonciatrice, que je
vais essayer de vous dépeindre.

Al état normal, un homme qui, assis, croisc 'une de ses jambes sur
Pautre (par exemple pour prendre lattitude du repos), éleéve simple-
ment Pun de ses membres inféricurs i la hauteur exactement néces-
saire et entrecroise sur Vautre,

Que fait Pataxique pour exécuter ce méme mouvement ? Il n’éleve
pas seulement son membre, il le projette d'une fagon excessive, aun
deld du niveau a atteindre, en surte que Pentrecroisement se produit
en faisant décrire 4 tout le membre un arc de cercle d'une amplitude
exagérée. L'étendue du mouvement est notoirement supérieure a ce
quelle devrait tire, et dépasse le but intentionnel, ce qui se trahit ex-
térieureraent par une projection inutile de la jambe.

Cela wa lair de ricn. Et cependant cela constitue une incorrection
motrice qui ne laisse pas de lrapper immédiatement Yobservateur, @
Jortiori obsexrvateur prévem/

Pour vous en douner la preuve, je vous dirai qu’il in'est arrivé bien
des fois de soupgonner ataxie sur un client inconnu de moi & la seule
fagon dount ce client s'installait sur un fauteuil et croisait l'une de ses
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jambes sur Pautre avant de commencer son récit. Ily ala, en effet,
dans cette projection exagérée et inutile de Ia jambe, une incotrection
d'attitude tout & fait particuliére et saisissante. Un homme sain n'est
pas capable (& moins de le faire exprés) d'un mouvement déréglé de la
sorte, d'un mouvement inconséquent, superflu, n’ayant pas de raison
d'etre. Clest 1a un mouvement manifestement morbide, qui comporte
une signification spéciale, et cette signification, c'est Pataxie.

V. — SIGNE DE LA MARCHE AU COMMANDEMENT.

Sous cette rubrique, je réunirai trois épreuves probatoires de l'ataxie,
jentends trois ‘preuves essentiellement propres & trahir, a révéler les
défectuosités locomotrices de I'incoordination naissante, et consistant
en ceci :

Preuve épreuve : Le malade élant assis, le prier de se lever et de se
mettre en marche aussitol levé.

Un sujet, qui a la pleine et intégrale jouissance de ses facultés mo-
trices, exécutera ce mouvement complexe avec une correction et une
pondération d’allures que je n'al pas a décrire.

Tandis qu'un ataxigue, ne ferait-il méme que débuter dans l'ataxie,
pourra se trahir par telle ou telle des deux incorrections suivantes :

Ou bien, aprés s’8tre levé, il éprouvera comme une certaine hésiia-
tion 4 se mettre en marche tout aussitét; il aura comme besoin de
prendre son équilibre, “ de se calmer ” avant de partir. Il interposera
une pause, un retard (retard minime, d'une seconde peut &tre) entre le
moment ou il se lévera et celui ont il commencera & se mettre en mar-
che ;

Ou bien méme, aprés s’étre leve, il éprouvera une certaine oscilla-
tion et ajoutera au mouvement nécessaire un mouvement accessoire
(indispensable pour lui, mais inatile pour un sujetsain), grice auquel:
il fixera son équilibre avant de se lancer.

Bref, sous une forme ou sous une autre et d un degré quelconque,
vous pourrez surprendre dans la scéne une incorrection d’atatude, la-
quelle, si minime soit-elle, deviendra pour vous un signe révélateur,
un signe attestant une défaillance du systéme musculaire, une ébau-
che d'incoordination.

Seconde épreuve : Faire marcher le malade en le priant de s'arréter
conrt qussitol gic'il en recevra de vous le signal.

Cest 1a le signe familiérement connu entre nous sous le nom de si-
gne de halte ! Et voici en quoi il consiste :

Tout sujet sain, & qui on commande de s'arréter court en marchant
aun commandement convenu, s’arr@te court, et cela correctement,
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sans hésitation, sans ébranlement d équilibre, sans mouvements indécis
ou oscillants, ct surtout sans mouvement inutile surajouté, A preave
I'arr@t si correct d'un bataillon en marche.

Eh bien, tel n’est pas le cas pour 'ataxique. Au commandement de
halte | 'ataxique s'arrdte, lui aussi, waisde quetle fagon ? en subissant
I'impulsion acquise qwil n'a plus la faculté de modérer, et alors de
deux choses I'nne: ou bien son corps, obeissantda cette impulsion,
s'inclme en avant comme pour saluer, et parfois méme n'est nréservé
@’nne chte que par un des pieds qui se porte en avant pour mainte-
nir 'équilibre (mouvement inutile surajouté¢) ; ou bien il sz rejette en
arriére pour résister au mouvement qui le pousse en avant. Bref, d’une
fagon ou d'une autre, peu importe, l'ataxique ne s'arréte qu'avec unc
une hésitation, un balancement, une oscillation, un mouvement sup-
plémentaire, une incorrection quelconque d'attitude, qui trahit aussitét
4 Yeeil exercé du médecin le défaur de pondération des mouvements,
I'incoordination,

Troisieme épreuve : Mowzement subit de wolte face.

Le malade étant en marche et s’éloignant de vous, je suppose, com-
mandezlui brusquement de tourner pour revenir vers vous.

Dans ce moment complexe, difficile, exigeant le concours d’agents
musculaires multiples, Iataxique, au lieu de pivoter correctement sur
lui-m@me, éprouvera une gne, unembarras visible, qui se traduira
par un arrdét, uneindécision d’allure, un mouvement surajouté, quel-
quefois m&me par un défaut d'aplomb, un ¢branlement d’¢quilibre, une
imminence de chute, ctc. _

Certes, je ne vous donne pas, Messieurs, ces diverses épreuves com-
me infaillibles, et je ne dis pas qu'elles aboutiront toujours & détermi-
ner un trouble manifeste d'incoordination. Mais ce que Uexpérience me
dome le droit d’affirmer, cest quau titre de réactifs de Yincoordina-
tion, si je puis ainsi parler, elles sont infiniment plus sensibles et plus
stires que le procédé usuel d'exploration de la marche volontaire ; et
cela parce qu.elles imposent au systéme musculaires des mouvements
imprévus et soudains, bien plus aptes & déceler un  trouble rudimen-
taire d'ataxie que les mouvements voulus, prévus, et presque automa-
tiques, de la locomotion ordinaire.

VI. — SiGXE DE L'ATTITUDE A CLOCHE-PIED,

Clest Ja ce qu'on appellele signe du cloche-pied.
Comme cxorde propre i capter votre attention, laiss:z-moi dire que
le signe dont il va 2tre question constitue (si I'amour paternel ne m’a-

veugle pas)le réactif le plus sensible pour forcer & se revéler Yincoor-
dination naissante.




LA GAZETTE MEDICALE 130

Ce en quoi il consiste est simple : faire tenir le malade sur un pied,
Pautre pied étant détaché du sol, et cela d'abord les yeux ouverts, puis,.
en second lieu, les yeux fermés,

Certes I'homme n'est pas fait pour cette attitude d’échassier, mais il
peut s’y soumettre q:telques instants et s’y maintenir en  ¢équilibre, s'il
a la pleine liberté de ses mouvements. A preuve certains jeux de l'en-
fance, ot le cloche-pied est obligatoire.

Or, que va-t-il arriver si vous mettez 4 J'épreuve du cloche-pied un
malade tabétique dont le systéme musculaire conmence i s'affecter ?
Déji, chez ce malade, P'équilibre sur les deux pieds, c'est-d-dire avec
deux appuis, deux bases de sustentation, est qu:lque peu défaillant.
Dés que 'une de ces bases viendra a faire défaut, Yautre, tout natu-
rellement, se trouvera d’autant plus insuffisante 4 suppléer sa congé-
nére que, pour son propre compte, elle est peu solide. Aussi le mala-
de 4 incoordination naissante ne peut-il se tenir sur une seule jambe
que difficilement et avec efforts. A peine a-t-il pris cette attitude qu'il
oscille, qu'il vacilie, qu'll trébuche ; il tomberait bientdt, s'il ne s'aidait
4 temps de son autre jambe pour se soutenir et * ratrapper son équili-
bre ”.

L’expérience est curieuse et décisive en nombre de cas. Elle est cu-
rieuse d’abord, parce quelle suffit quelquefois & révéler—et & révéler
instantanément—un trouble musculaire qui avait pu échapper & divers
modes d’exploration et dont les malades eux-m@mes ne sc¢ rendaient
pas compte.

Elie est décisive aussi, parfois, grice 4 la netteté et a la précision de
ses résultats. A peine, en effet, le malade atil détaché Yun de ses
pieds du sol que sur-le-champ I'¢branlement de ’équilibre s'accuse d’u-
ne fagon évidente, d'une fagon quine peut laisser le moindre doute
sur Ja qualité du trouble morbide.

Mais il y a mieux encore ; jentends, il est un réactif encore plus
sensible pour révéler ataxie naissante, Clest la stationa cloche-pied
combinée avec Pocclusion des yeux.

Cette épreuve mixte, en effet, qui consiste 4 faire tenir le malade Z
cloche-pied les yeux fermés, réalise Vavantage précieux, en lespé-
ce, de soumettre l'ataxique a toutes les difficultés réunies de coordina-
tion. D’une part, elle le prive d’'une de ses bases de sustentation, et, d’au-
tre part, elle le prive de sa derniére ressource, & savoir du secours de
la vue, ce régulateur indirect du mouvement. Déj4, nous venons de le
voir, le malade affecté d’ataxie naissante a grand’peine & se maintenir
en équilibre sur un pied avec le secours de la vue ; si on supprime cet
auxiliaire, ce dernier agent de coordination, vous diminuez d’autant la
puissance d’équilibration. Et, tout naturellement, plusles difficultés de
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coordination scront grandes, plus il y aura de chance pour qu'un sys-
téme musculaire malade se trahisse par quelque défectuosité d’atti-
tud-.

Clest, en effet, ce qui a lieu. A cloche-pied et les yeux fermés, Va-
taxie naissante se reléve presque infailliblement par des troubles non
douteux, voire surprenants, inattendus. Dans cette attitude, le malade
oscille aussitot, se baiance, trébuche, est menacé de chute, Quelque-
fois méme, il ne peut se soutenir dans cette attitude un seul instant.
—II est trés prudent, quand on fait cette expérience, de placer un
inlirmier ou un assistant derriére le malade, car il pourrait tomber.

Ce procédé diagnostique, je le répéte, est des plus sensibles. J'ai vu
plus d'une fois tel malade chez lequel I'ataxie naissante ne s'était trahie
par avcun des procédés précédents, pas méme par le cloche-pied les
yeux ouverts, se révéler indubitablement ataxique de par le cloche-
pied avec occlusion des yeux.—Et rien d’étonnant & cela, puisque ce
procédé réunit, je le repéte, tout ce qui est difficulté et difficulté spéci-
ale pour Pataxie, puisqu’il place l'ataxique dans les conditions prépa-
rées 4 dessein pour mettre en évidence la défectuosité spéciale de son
systéme musculaire.

Tels sont les six procédés cliniques qui peuvent servir & dépister a
révéler ataxie naissante, voire encore rudimentaire et presque la-
tente.

Et je répéte, en terminant cet exposé, ce par quoi je Pai commen-
cé, 4 savoir :

Que lemploi de ces procédés est indispensable, rigoureusement in-
dispensable 4 la découverte de I’ataxie naissante ;

Que se contenter, 4 cette période de la maladie, de rechercher l'a-
taxie par la simple et banale méthode qui consiste 4 faire marcher le
malade et & examiner de quelle fagon il marche, c’est volontairement
s’exposer 4 ne pas trouver ce que 'on cherche, c’est courir presque fa-
talement & une erreur.

Des procédés danalyses plus délicats sont nécessaires dans une
étape ot les troubles locomoteurs sont encore minimes et presque
embryonnaires. Ces procédés, je viens de vous les indiquer. Tous ne
sont pas, sans doute, d’une égale sensibilité en tant que réactifs de
I'ataxie, mais tous ont Jeur valeur et leur signification. Aussi ne m’ar-
réterai-je pas & discuter si tel ou tel est meilleure que lautre ; j'ai mieux
A faire que cela, c’est de vous conseiller, le cas échéant, de les inter-
roger tous, de n’en négliger aucun, pour tirer parti de ce que cha-
cun peut fournir 4 la solution du grave probléme que nous venons
d’étudier.

L Jnion Médicale.
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FORMULAIRE.

Traitement des gercures du sein

{H1iRrsT)

Sous-nitrate de bismuthoiooiiciieeinieenas | oan
Huile de FICiN..eeeevrveeeivrnreeeesrrreeneeneas § o0 5 BTAMINGS.

M. D. S. — Pour l'usage externe,

(Les nouv. Remeédes.y

Traitement de In suenr des picds
(RaBow)

Acide salicylique....ccvveeiiiariinstneninnnenn
TalC.ieuiiiiiit vnreiiiiiiiiie vocnencnieennnnenns ¢ 43 10 grammes.
Farine de riz..ceceveieniininiensneniieniniene

M. D. S.— A mettre le matin dans les bas et les souliers.
(Les nowwv. Remédes.)

BULLETIN

Injustice et malhonnetelé

Le Trait & Union, petite feuilie ouvritre, qui se publie dans notre
ville, s’attaque aux classes professionnelles: nous lisons dans son
numéro du 1o mars:

¢ La Cour vient de donner gain de cause au docteur Brodeur qui réclamait de M.
Bourgeau $175 pour soins professionnels. Nous ne savons pas quels soat les soins
que M. Bourgeau avait regus, mais cette somme lui avait paru exagérée, puisqu'il
offrait $100.

¢ Et Pon viendra jeter les hauts cri, traiter de socialistes de braves ouvriers quj
demanderont 4 leurs patrons une augmentation de gages. d’une piastre par semaine
pour subvenir aux besoins de leurs familles.

¢ Sauf quelques nobles exceptions, nos classes professionnelles sont égoistes et
arrogantes comme la getite bourgroisie. Des quéteux i cheval, quoi ! ”

Bientot, nous supposons, le rédacteur du Zraf & Union exigera que
nous ayous sa sanction,avant d’exiger le montant de nos honoraires.
Il ne sait pas quels services M. le Dr Brodeur a rendu 2 M. Bour-
geau, mais tout de méme Ia Cour a accordé une somme qui lui tombe
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sur les nerfy, qu'it trouve exagérée, c'est ce que lon appelle se prog
nofcer cn connaissance de cause.

Comme nous voyons que ce M. tient & se ficher i tout prix et qu'il
ne sait trop a qui s'attaquer ; nous allons lui citer des personnes qui
se jouent constamment de la classe ouvri¢re.  Sil veut s'occuper de la
chose, il trouvera amplement manére & faire de la bile et & la déverser
dans son journal, et il aura au moins la consolation de travailer pour
détruire une classe de gens qui ne vivent qu'en dupant la partic ou-
vri¢re de notre population.

Un malheurcux se présente un jour & notre bureau et nous cxpose
5CN comme suit

Depuis quatre mois, dit-il, je suis malade incapable de travailler,
Mde Desmarais Lacroix w'ayant rencontré, me promit qu'en deux
mois, clle me délivrerait des sept sortes de dizbéteet de la racine de
dyspepsic que j'avais dans les poumons, jusqu'a la semaine derniédre je
lui ai donné §75.00; mais comme le traitement devait continuer j'ems
pruntai $1z.00 d’un ami et elle me donna des racines.  Ce matin, j'y
suis retourné 4 cr. lit, elle m'a dit qu'elle ne pouvait me soigner sans
argent et que d'ailleurs ma maladie était trop avancée.

Si Le Tra‘t d Union aimait, réellement les classes dont-il prétend
prendre les intérdts, au lieu de trouver a redire conire nos tribunaux;
qui accordent & 'un de nos médecins les plus éminents, une rémuné-
ration justement méritée, il s'attaquerait a ces charlatans, qui spéculent
s . la crédulité du peuple et qui sucent ses épargnes, véritables vam-
prres.

Voulez-vous d'autres exemples de ce que l'on fait pendant que les
prétendus amis des ouvriers s’occupent & satisfaire leur ambition
personnelle.

Allzz voir les fortunes que s’amassent en se moquant des ouvriers
les Tucker, les Racicot, les Mirault, les Brault; allez voir ce qui se
passe actuellement au No 149 rue Metcalfe ou un nommé John Murray,
qui n’a aucune connaissance, et encore moins de conscience, trone
au milieu de trois imbéciles et arrache, extorque aux ouvriers, depuis
bientét quatre mois au deld de $200.00 par jour.

Heureux encore quand ces pauvres diables n’éprouvent pas de
symptomes d'intoxication 4 la suite de ces drogues administrées a
I'aventure.

Au lieu de faire comme la grenouille qui jette au boeuf des regards
d’envie, voila des sujets qui devraient attirer l'attention des journaux
qui s'intéressent au sort des classes ouvriéres,

Mais non, ces journaux semblent approuver cette maniére de procé-
der et passent leur temps i porter des plaintes aussi insensées qu'irré-
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ficchies contre des personnes qui s'occupent séricusement & chercherd
soulager Jeurs maux.

L’on nous accuse d'égoisme ct d’arrogance. Nous scrions curieux
de savoir quel air prendrait celui quia éderit ces lignes, sion lui deman-
dait de lancer cette accusation de sang froid.

Y a t-il une classe dans la sociét¢ it Fon exerce plus la charite que
dans la profession médieale |

Allons, messicurs, soyez pratiques, débarrassez vous des charlatans
qui vous sucent et vous verrez qu'il vous restera toujours assez dargent
pour payer vos médecing, méme sans faire augmenter vos gages.

’ I
VARIETES.
Oceasion exceptionnelle pour un jeune mdédecin

TJn médecin ayant une forte clientéle, et trés payante désire céder
sa place. 1i restera le temps nécessaire pour introduire, d son rem-
plagant sa clientéle. II demande pour sa propriété $1,600.00 dont 17
comptant et la balance a des conditions trds faciles. Pour plus amples
imformations, s'adresser au bureau du

Dr Forrirg, 1208 Mignonne.

A Vendre

Le docteur Magnan désire vendre son emplacement situé dans le
village de St-Patrice de Rawdon, Comté Montcalm, contenant 2 acrcs
de terre, bonne maison, grange, écurie, hangar, le tout presque neuf,
Conditions §600.00 comptant.

Dr J. A. Macwaw,

Ruptures des veines @ bras par effort

M. le Dr Millow-Carpentier a rapporté, dans le Bullelin médical du
dévartement de I'Aisne, un cas de rupture des veines dans des circons-
tances singuli¢res. Il s’agit d’un enfant de dix ans qui dans une chute,
faisant un effort pour ne pas tomber, pergut un craquement au niveau
du pli du coude. Deux heures aprés, le bras avait doublé de volume ;
plus de pouls radial ni cubital. :

On constatait les symptomes d’'une abondante hémorrhagie sou. -
cutanée. La compression produite par le liquide épanché explique Lo
disparition des battenients artériels de I'avant bras. Au-dessus du pli
du coude, les pulsations de Partére humérale étaient pergiies ; au-des-
sous, celles des artéres radiale et cubitale ne Pétaient pas,

On était donc en présence de la rupture d’'une des grosses veines
superficielles du pli du coude ; lesang, épanché abondamment dans
la couche de tissu cellvlo-graisseux qui forme le premier des goaire

e_s;l)aces de la région, avait arrété par compression les battements arté.
tiels,
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CURE RADIVALE 'E LA HERNIE SANS EdRANGLEMLNT CHEZ LA FEMME, Par
le Dr Just. Lucas, Championni¢re chirurgien de U'Hopital Saint-Louis.

CONTRIBUTION A LUETUDE DU SOUFILE PRESYSTULIQUE INORGANIQUE,
DANS LINSUFFISAN L AoRTIQUE, par J. Lespérance, (de Montréal), doc-
teur en médecine de la Faculté de Paris.

Notre compatriote, M. le Docteur Lespérance, récemment établi
parmi nous, a soutenu une thése qui a attiré attention  des journaux
curopéens.

Il prouve qu'un certain nombre de bruits que I'on entend a la région
cardiaque, ¢t en particalier que le souffle présystolique de Pinsuffisan-
ce aortique, ne ~ont [as toujours de nature organique. Ces bruits par
conséquent sont d’un pronostic moins sumbre que s'ils ¢taient intra
cardiaques.

Se basant sur un grand numbre d'observations, dont il cite douze
avec les autopsies, M. e Docteur Lespérance arrive a la conclusion
que ce souffle est prodiit par le choc présystolique du ventricule sur
une couche pulmonaire remplie d'air. L'inconstance de cette couche
pulmonaire qui ¢st sous la dépendance du hasard anatomique, exph-
que l'inconstance du souffre présystolique dans I'insuffisance aortique.

Le travail de M. le Docteur Lespérance n’est pas une compilation,
Cest le fruit d'¢tudes séricuses et approfondies.—Notre compa-
triote est le premier croyons-nous qui ait émis cette opinion sur l'ori-
gine du souflre présy-tolique dans linsuffisance aortique. Au début de
sa thése, notre savant cenfrére nous dit quil avait 'intention de par-
courir le cycle des maladies organiques et d'étudier avec chacune, les
souffres inorganiques qui viennent scjoindre aux bruits intra cardia-
ques!mais que son dé¢part de T'aris, I'a empéché determiner son czuvre.

Nous espérons que M. le docteur Lespérance quoique déja trop
occupé par les charges d’'unc nombreuse clientéle, saura cependant
trouver des loisirs qui lul permettront de conduire son ceuvre & bonne
fin. Un tel ouvrage serait de nature 3 rehausser le nom canadien, dans
les cercles médicaux européens et américains.




