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Des ouvrages et mémoires médicaux (Année 1897).

ey

OUVRAGES RE(US

Tout ouvrage dont il sera envoyé deux exemplaires au Bureau de la
REvOR MEDIOALE, 8era aninoncé ot analysé s'il y a lieu.
2

Anotomie pathologique

Carrikre (G.). Etude expérimentale des altérations histologiques
du foie et du rein produites par les toxines tuberculeuses (tuberculine).
Arch. deméd. expérim. et d’anat, pathol., (janv.)

CorniL (V.). Des modifications que subissent les cellules endo-
théliales dans les inflammations et en particulier dans les adhérences
des membranes séreuses et dans la pneumonie. (drch. de méd. expérim.
et danat. pathol., janv.) .
Chirurgie

ANNEQUIN Tumeur veineuse de la glande parotidienne droite.
Dauphiné méd., fév.)

Cacor Note sur quelques modifications apportées & la techni-

que du redressement des maux de Pott. In-80, 14 p. avec fig.

Durray (8.). Cliniques chirurgicales de VHotel-Dieu (recueillies
et publiées par M: Bazin et S, Clado). ler série. In-8o, 406 p. avec fig.
Masson et Cie.

Epcar (C. J.) Fracture of the scapmla by muscular action alone.
Montreal Med. Journ., janv. )

FowLEr (G.). Typical excisios versus inversion of the vermiform
appendix. (dwmer. Journ. of the Med., Scienc., jenv.)

GArriGUES (H.). An®sthesia-paralpsis. Amer.
Scienc., janv.)

Gopox (Ch.’. Chmque dentaire et dentisterie opératoire. In-8;
300 p. avec tig.

GugLrior (0.). De I'arthrodése tlbwtarsxenne comme complé-
ment de 'amputation de Chopart, Union méd. du Nord Est, 30 janv.)
Ken~eDY (8.). Gunshot-wound of the rhest ; report of a case ; recove-

Journ: of the Med.

ry. Internat. Journ. of Surgery, mars.,—Plaic par arme & feu de la

poitiine ; guérison.

Kumx Du traitement des fractures de la cuisse par la flexion
combinée & I'extansion (modification du procédé d’Hennaqum) Nor-
mandis méd., ler janv.)

LavAUX (J.-M.). Manuel de pathologie des voies urinaires. 2e éd-

1 maladies de la vessie, maladies des voies urinaires supérieures,

affections chirurgicales, du rein, sémiologie. In-80, 956 p avec fig.

Le pENTU (A.). et DELBET (P.). Traité de chirurgie -clinique et
opératoire. T. IV : maladies des nerfs, des artéres, des veines, des
lymphatiques, du crﬂne, du rachis et de la moelle. In-80, 992 p. avec
fig.

Leauevu (F.). De 1’append101te ; pathogénie, chmque, traitement.
In-80, 40 p.

Loumeau (E.). Cancer du rein. Ann. de'la policlin. de Bordeaux

~janv.)

Sorer (R.). Assistance chirurgicale instantanée ; organisation
d’un service de prompts secours au Havre. (drch. provinc. de chir.,
avril.)

' Dermatologie et syphiligraphie

Fox (G. H.). Various skin diseases of children. Amer. Journ.

of Obstetrics, fév.)—Diverses dermatoses observées chez les enfants.

Justus (J.). The alterations in-the blood prodnced by syphilis,.

with special reference to their diagnostic and therapeutic importance.

- (Brit. Journ. of Dermatol., fév. et mars.)—Altérations du sang produi-

tes par la syphilis ; leur valeur diagnostique et leur importance an

_point de vue des médications thérapeutiques.

SaBouraup (R.). La séborrhée grasse et la pelade. (dnn. de
UInst. Pasteur, fév)

~

MEDICALE '

Médecine

Boiner (E.) et VILLARD. Anévrysme artériosoveineux de la crosse
de V'sorte et de la veine cave supérieure diagnostiqié pendant la vie
et vérifié a Vautopsie. (Rév. de méd., £év.) :

BoucLE (J.) et Cavasse (A,). Le premier livre de médecme ; ma-
nuel de propédeutique pour le stage hospitalier. In-18, 970 p. avec fig.
. Buror (F.) et Lacranp (M.-A.). Therapeutxque du paludisme.
In-16, 186 p.

Levis ,(Ch.). De la méningite séreuse due au pneumocoqne
(Arch. de méd. expérim. et d'anat. pathol., janv.)

Peysor (J.-J.) et RogEr (H.): Sur un cas d’abeés dyaonténque du
foie ne contenant que des amibes. (Rev. de chir., fév.)

Norton (R.). Angio-neurotic cedema. (New York Med. Jom-n “
30 janv.)

Osrazrzov (F.). De la dilatation de 'estomac (en russe). Vratch,
2 janv.

Prear (A ) Ou re-duphcatlon of the second sound. (Lancct 9
janv.)

PriLuies (S.). Syphilitic disease of the heart wall.) Lancet, 23
janv.)—Lésions syphilitiques des parois du cceur.

Provust (A.) et Marriev (A.). I hygnene de Yobbdse. In-16 VII-
366 p.

Ry et HiraiL. Observation de reins _polykystiques énormes.
Bull. méd. de U Algérie, janv.

Weck. Cystite du col avec orchite double et conjonctivite .
de nature goutteuse. (Rév. méd. de la Suisse rom., £év.)

OaLE (J.). On some cases of unusual aud persisbent nslownessw of
pulse, presumably dependent upon interference with the intrinsic ner-
ves and ganglia of the heart. (Lancet, 30 janv.)—Sur quelques cas de
pouls lent dé probablement & des troubles de nerf mtrmséques et des
ganglions du ceeur, -

Obstétrique et Gynécologie

- Aprana¥s (R.). Appendicitis complwatmg pregnancy. (Amer
Journ. of Obstetrics, fév.) .

Arvpurr (T.). Albuminuria i in pregnanéy (Ltmcet, 27 fév)

Boursitr (A.). Considérations sur la rupture intra-péritonéale des
kystes colloides de Jovaire : & propos d’un’ cas de rupture avec ascite
gélatineuse ; ovariotomie ;. guérison. (Gaz. hebd. des scienc. méd. de
Bordeaus, 7, 14 et 21 fév.) ' :

- Cnigox (H.). De utérus didelphe considéré principalemeént dans
ses rapports avec la grossesse et 'accouchement. (Obstétrique, mars.)

GoEeLET (A.). Improved technique of vaginal ligation of the uterine
arteries for uterine fibromata ; indications for the operation. (Med.
Record, 6 mars.)

Lanxors (M.). Influedce de la mort du feetus sar l'albummune de
la grossesse. (Lyon méd., 10 janv.) :

Rossier. Trois cas de “ missed abortlon . (Rev. méd. de la Swsao
rom. fév.) /

Monop (Ch.), CuaBry (L.) et MacaiaNE. Note snr un casde déoi-
dvuome malin, suivi de 'examen anatomique de la pxéce (Bev. de gyné-
col. et de chir: abdom., janv.-fév.)

Pozzi (8.). De la résection et de l'ignipuncture de Yovaire. (Rw da ‘
- gynéeol. et de chir. abdom., janv. £év.)

Ross (H.) et GHRISKEY (A.), The bacillus proteus Zenken in an
ovarian abscess. (Johns Hopkins Hospstal Bull., janv.)- -

Rosinsox (R ). Nouvelle contribution & Vétude-du traitement de
Pinfection puerpérale par la méthode de Fochier ; observation inédite
avec examen bactériologique, In-80,.19 p: ’

ScuuBL Injections de sérum artificiel dans un cas d’hémorragie
grave due & nne insertion vicieuse du - placenta. (Rev. méd. del E’:t,
ler fév.) .

SegoxD (P.). Le décubitus asutus, complication possible de ],hys-

térectomie'vaginale. Eev, de gynécol, et dé¢ chir. abdom., janv.-fév.)
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AUCUNE EMULSION DANS 3 ‘ S,
LA PREPA.RATION PERFECTIONNEE A;ET SANS GOUT

D’Huile de Foie de Morue de Wampole

(Ol. Morrh. Comp. Wampole)

Cette préparation possede toutes les propriétés médicinales inestimables de ’huile 'de foie de morue sans lui emprunter son gois désagréable. Lo malgde
le plus capricieux et le plus difficile en prend sans répugnance. Cette préparation contient une solution des principes alcaloidiques et médicinaux puissants,
combinésjet tirés d’'un quart'de son volume d’huile pure, la partie huileuse ou grasse étant entierement éliminée. Ces principes sont extraits de J’huile
quand elle est encore dans les foies tout frais, et combinés avec I'extrait de malt, I'extrait fluide de P’écorce de cerisier (merisier) sauvage et lo sirop d’hy-
pophosphites composés (contenant chaux, soude, potasse, f r, manganése, quinine et strychnine.) IL’extrait est tiré de pure huile de foie ge morue que nous
retirons nous-mémes de foies de morues absolument frais, par des méthodes spéciales, et nous pouvons en conséquence, la garantir vierge de tous produits
en décomposition. Nous invitons cordialement les membres de la profession médicale a venir en aucun temps examiner nos procédés d’extraction. )

COPIE DE L"ANALYSE )
Laboratoire de Robert G. Ec_cles M. D., Brooklyn N. Y., 19 avril 1896.

Messieurs Henry K. Wampole & Cie, 441 rue Green, Philadelphie, Pe. - .

Messieurs: Un examen chimique attentif d’Huile de Foie de Morue fraiche, tirée de foies de morues frais, que j’ai obtenue directement de la morue m’a
appris qu'il existait indubitablement dans le foie de ce poisson des principes alcaloiduiues reconnus et autres propriétés médicinales puissantes.

‘Un examen aussi attentif de votre Extrait d’Huile de foie de morue, employé dans la manufacture de votre préparation d’Huile ({’e Foie de Morue, esf
venu me prouver, sans qu’il subsistat le moindre doute dans mon esprit,—si toutefois il pouvait y en exister,—I'existence .des mémes alcaloides et autres pro-
priétés nﬁdwmales quelf ai exltrait:t (éir%(i:ten(lient de I'huile quﬁ j’ai‘tir%uviée ga%‘s le (tioie h&le la rggr‘%ef. pol foctionnse ef a

n, une nouvelle analyse attentive de voire préparation * I'Huile de Foie de Morue ampole, perfectionnée et sans goiit ” m’a prouvé d’une f
irrélutable, qu’elle renfermait les mémes principes alcoloidiques et propriétés médicinales de I'huile de foie de morue, combinés avgc divers hy‘x’)ophosphitgs, a(fﬁ?-
nine, strycimine, cerisier sauvage, etc. C A :

Un examen détaillé de vos prooédés de manufacture, des machines et appareils sglécia)lx que vous employez dans V’extraction des principes alcoloidiques
et autres propriétés médicinales de I’Huile de Foie de Morue, m’a convaincu de leur efficacité et m’a démontré que vous n’épargniez rien pour produire une
préparation pure et utile. -

. - - . Votre tout dévous
ROBERT G. ECOLES.

- . ‘ Les résultats chimiques merveilleux obtenus par I'emploi de la Préparation a
Les R esu |1'.a1'.8 Ch imi q UES. son effcacité comme tonigue merveilleux et recenst;ltgant. paration de Wampole prouvent .
Circulaires, références et échantilions pour essais seront promptement fournis gratis sur demande.

prvars gwomeont. ETHIN R Y K. W.AMPOLE & Cie. R

anufacturiers

No 441, rue Green, Philadelphie, Pe., E. U.
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Les Antiseptiques
dans les Onguents

EXTRAI? DU * Chemist and Druggist.”

“Le Dr Breslauer, a publi§ dernidérement un
article sur I'Action Antiseptique des Onguents, dans
lequel il parle surtout de l'influence de leur composi-
tion sur leur Valeur Antiseptiqus. O'est un sujet trés
important, ear comme Koch I'a. démontré, 'huile
phéniquée ne possédant point de propriétés antisepli-
ques, il est bon de savoir de quelle maniére les anti-
septiques agissent sous la forme d’onguents et c’est
1& un point sur lequel on & pas de connaissances bien
définies jusqu'a prégent.”

“ Avant que la destruction des mwro-orgamames
puisse se produire, le contact est nécessaire, et co
condact est retardé, si non absolument empéché, par
Tabsence de mélange de I’huile avec les écoulements
qui proviennent généralement des blessm‘ea 3

“ Nous attirons 'attention sur ces faits, parceque ‘

peu de parties de la pharmaeie ont 66 plus négligées
que les onguenis. Nous sommes encore foriemené
attachés & la routine en ces matiéres. Lie Dr Breslauer,
prétend que l'onguent de zinc n’a pas d’action anfi-
septique et il aurait pu méme trouver quecet onguent,
dans certains cas devient l'appiicution la plus - dange-
reusepossible pour les plaies ouvertes. Aucun onguent
n’est exposé & deveniraussi mauvais, et on rencontre
parfois dans les hopitaux des cas de gangréne qui
proviennent de 'usage de Uonguent de zinc.”

- Ily a dix;riuf ans, alors que I'auteur du Phéno-

Banum siivait les eours de Lactériologiede 'éminent - -

professeur Osler, & I'Université McGill, & Montréal,
il reconn(it que le besoin ge faisait sentir d’'un mode
_plus recommandable que les onguents jusque la em-
ployés pour et le pansement les plaies suppuratives
ot.les Dlessures en géneral. Il est un fait reconnu
aujourd’ hdl, c'est que, dans la composition -des
‘onguents ordinaires, les substances antiseptiques ne
peuvent atteindre le microbe protégé par les corps
gras et les huiles. Breslauer et Koch, par leurs expé-
riences, en sont venus & la conclusion qu’il fallait en
venir & la production d’une préparation sur laquelle
on pouvait compter. Comme on pourra le constater
par la formule que nous donnons plus bas, on a agi
dans la composition du Phéno-Banum, tout autre-
rment que dans les onguents ordinaires. Les résultats
obtenus jusqu'ici, nous font espérer que la Profession
Médiecale, s’appuyant sur les approbations de ceux
qui ont employé cet onguent, reconnaitra comme
digne de conflance, les qualités que nous lui récla-
mons comme antiseptique, résolutit, anodien, styp- ’
tique et pour pansements douloureux. _

Par ses propriétés adhésives il sera d’'un usage
trés utile, en empéchant les poussiéres et les corps
étrangers de pénétrer dans ies pansamentsd'urgence
des blessures. '

C’est une création nouvelle des composés chimi-
quement purs de “Phénol,” “Oliban,” “Myrosper-
mum peruiferum,” “ Myrospermum tolutanum,’’
- Benjoin,” et *‘Colophane,” combinés de fagon &
rendre son effet merveilleux, tout en lui conservant

" une action douoce, et & laquelle nous avons donné le
nom de Phéno-Banum et faitenregistrersimplement
dans le but d’éviter les eentrefm;ona dans les pres-
criptions.

" |EDMOND GIROUX, i,

J. EMILE RO

81 a 85, RUE SAINT-JEAN -e-

° e ~o

Prescriptions de messieurs l‘és\Médecins' remplies avec le plus
‘ grand soin . .
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PROSPECTUS

Nous avons Thonneur de présenter & nos confréres du Canada-

et des Etats-Unis le premier numéro d’un nouveau journal de
médecine dont nous avons entrepris la publication, avec I'aide et
la collaboration de plusieurs membres distingués de la, profession.

Il existe déja dans la province de Québec deux publications
de ce genre, en langue francaise : I'Uniion médicale et la Clinique.
" Nots ne venons pas faire une concurrence injuste & des revues
qui ont déja fait leur marque et qui ont rendu des services inap-
préciables. Mais nous croyons quil y a place pour de nouveaux
travailleurs dans le vaste champ que la profesmon nédlcale a
explmter

Nous né nous eachons pas toutes les difficultés de la tache

~ que nous entreprenons, mais.avec le concours et la bonne v8ionté
de tous, nous espérons pouvoir la mener & bonne fin.

La science que nous sommes a.ppelés & mettre en pratique a
fait depuis des années des progrés immenses. Les méthodes de
plusieurs traitements ont complétement changées.

C'est & tous nos confréres du Canada et des Etats-Unis. qui
sont & méme chaque jour d’étudier des das notiveaux que nous
~ faisons spéeialement un' ‘appel chaleureux.

»+“Les nombreuses revues de médecine, publiées en Europe, ne
_ le sont pas toujours au point de vue pratique des pays que nous
habitons. Les prix d’abonnement sont du reste plus que touJours
trés élevés. Pourquoi ne pas avoir ici une publication qui repro-
duirait les études importantes de ces grands confréres ?

Comme'la Revue générale de climique et de thérapeutique,nous
voudrions surtout un journal d’actualité. Car, 'actualité n’est pas

* ce qui se dit ou 8’écrit tous les jours ; elle est ce qui se fait tous les
jours dans la pratique miédicale. Un simple- exposé de rapides
informations, se bornant, & reproduire sommairement les nouvel-
les scientifiques dont I'importance est parfois discutabls et qui

wenb, paa.encore la sanction de I'expérience, ne remphralt paa le
but que rious nous sommes proposés.

Nous voudrions pouvoir- embrasser tous les éléments de la
pratique journaliére de I'exercice médicale: médecine et chirurgie
générales, obstétrique et gynécologie, maladies de I'enfance, ma-
ladies spéciales des yeux, du larynx, des oreilles et des fosses

nasalss des organes. gemto-urmmres de la peau, hygiéne et mé-,

decme légale.

Tout en ne manquant pas de fmre eonnaitre les prmelpa.les et
récentes acquisitions de la science, nous réserverons la plus grande
place & la clinique et & la thérapeutique.

La REpacTIoN,

AXTTS
Le présent livret de notre REVUE est envoyé a titre
- gratuit.

Quant aux numéros subséquents, nous nous croirons
_autorisés 4 en continuer la distribution & tous ceux qul

“ne nous manifesteront pas leur intention de ne pas s’y

abonne.r

Nous serons probablement obligés de remettre au
mois d'aofit la publication du second numéro. A partir
de cette date, la. publication sg'en fera régulidrement
chaque semaine. Nous comptons fortement sur I'encou-
ragement de nos compatriotes et confréres tant du
Canada que des Etats-Unis.

TRAVAUX ORIGINAUX

l)é I'Intervention Electro-thérapentique dans le Trai-
. tement de 'Occlusion Intestinale Aigue

. ParM.le Dr M. D. BB.O(JHU Profesgeur & P'Université Laval & Québes
(Lu devant la * Sociéié Médicale de Québec ™) ‘

Depuis les admirables travaux de Dlucherine et les recherches plus
récentes de Vigouroux, Newman, Apostoli, et autres, l’électrothérapie,
dégagée des procédés de I'empirisme, grice & uné connaissance mieux
approfondie des effets physiologiques des différents modes de I'électrisa-
tion, s'est conquis une place de plus'en plus la.rge dans le cadre de la
thérapeutique médicale.

'Cependant, malgré les succés mcontestables qu’elle compte & son
avoir, dans les états morbides les plus variés, on ne saurait dire, véri-
tablement, que cette méthode soit entrée dans la pratique courante de
la médecine : beaucoup de médecins la dédmgnent encore ou Vignorent
complétement. .

Parmi les services lmportants que Vélectricité peut rendre & Part
thérapeutique, 'itn de ceux qui méritent le pllt: d’étre signalés. & lat-
tention des médecins et des chu'urgxens, est, sans contredit, le traite-
ment de locclusion intestinale aigué, par le procédé des lavementn élec-
triques, tel que décrit par Boudet de Paris,  ~

- L'occlusion intestinale aigue est un des états morbides les plus gra-
ves, qui peut donner Ia mort, en quelques jours, si une thérapeutxquo .
prompte ¢t judicieuse ne vient & en surmonter la cause déterminante; -
Elle rappelle le syndrome des étranglements herniaires, des péritonites
traumatiques ou septiques, des coliques néphréthues ou appendmu-
laires, dont elle partage le pronostic.

Les symptomes de Pocclusion intestinale aigue se mamfestent plus
ou moins brusquement. Ce sont, d’abord, des douleurs abdominales
plas ou moins vives, du ballannemenﬁ du ventre, puis des vomissements
qui consistent d’abord en résidus de matidres alimentaires ou de séeré-
tions gastriques, mais qui, vers la fin, présentent l'odeur et quelques
fois le mélange de matiéres fécaloides de Vintestin; mais 1'éloment le
plus caractéristique de ce syndrome, c’est V'arrét complet des. évacua- -
tions alvines, non seulement des matiéres ‘solides ou liquides mais méme
des gaz.

L’apparition de ces-symptomes est bient6t suivie d’nne prostration. .
trés marduée ; le pouls devient petit et fréquent, la face grippée ; Ila
voix est affaiblie et gréle ; le ballonnement augmente quelquefois d’une
manidre démesurée ;. 1a peau se recouvre de sueurs froides et la mort
peut survenir en quelques jours, si la maladie est laissée & elle'méme,
ou &i un traitement opportun ne vient l'em'ayer dans sa marche promp-
te et généralement fatale.

" Qet état morbide est presque toujours symptomathue de troubles

“|de la motilité intestinale, des 1ésions inflammatoires localisées, d’étran.

glement interne ou d’altérations organiques graves. On le désignait,
autrefois, sous le nom de volvulus, ileus, coliques miserere, par la con_
ception qui faisait alors toujours supposer un état spasmodique de !'in
testin ou un étranglement interne. -
L'intervention chirurgicale qui, depuis les découvertes de Vantisep-
sie, est devenue la méthode de cho:x da traitement de l'obstruction
lntestma.le, a fait reconnaitre, au contraire, I'existence de léslons orga-
niques, dans la plupart des cas.
Les causes pathogéniques de l'occlusion sont nombreuses et varides.
On peut les subdiviser en-trois groupes : le les troubles de motilité et de
contractilité des intestins, spasmes, parésie, couduse, volvulus étran-
glement invagination. 2e lésion inflammatoires primitives ou secondai-
ves & des corps étrangers : péritonites appendicites, calculs biliaires ou
stercoraux. 3e altérations organiques, eicatrices, adhérences, bndes in-
flammatoires ou proliférations nétéroplasiques ; tumeurs, cancer, tube-

reule, ma.ocesslblea & tout traitement médlcal
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Lorsqu'on se trouve en présence d’un cas d’occlusion intestinale
aigue, il n'est pas toujours facile, en général, d’établir d’une maniére
précise, la nature et le sidge de la lésion pathogénique. En effet, lo

ballonnement du ventre, la sensibilité de ses parois ne permettent gud-

re de se rendre compte par la palpation, de I'état des organes internes.
Les commémoratifs peuvent seuls, alors, établir yne présomption
rationnelle sur la nature de la lésion.

Da.llleurs, cette reconnaissance de la cause pathogénique perd
quelque peu de son importanee vis-d-vis l'urgence du traitement, au
moment de la crise. En effet le premier devoir qui s’impose, alors, an
medecin, ce n’est pas tant de chercher & détruire la cause de l'obstruc-
tion que de choisir le moyen le plus efficace et le plus sir de faire dis-
paraitre les symptomes qui menacent immédiatement la vie du patient.
Clest alors, que 1’électrothérapie, comme nous le démontrerons, peut
rendre des services inappréciables 4 la médécine et & la chirurgie.

Il est facxle de prévoir, d’aprés ’énumération des diverses causes
pathogéniques que nous avons faite, que Pintervention électrothérapen-
tique ne saurait étre recherchée,dans tous les cas d’obstructlon, pour un
but curatif ou d’une gnérxson définitive.

Si cette intervention ekt toute puissante contre certains troubles.

de la motilité ou de la contractilité intestinale, contre certaina obsta-

-cles mécaniques et inflammatoires, elle est loin d’offrir les mémes garan-
ties de succés contre les 1ésions organiquesdu troisiéme groupe, tumeurs,
cancer, tubercules dont le traitement radical ne peut relever, éviden-
ment, que de I'intervention chirurgicale.

Méme, dans .ces derniéres conditions, lorsqu'une lésion orga-
nique permanente détermine, 4 un moment donné, P'accident de Yoc-

. clusion intestinale aigue, il est trés important de connaftre que l'élec-
tricité, bien qu’alors d’une influence purement palliative, vis-a-vis de la
lésion, peut cependant rendre des services qu’on ne saurait trop appré-
cier, surtout}si J'on considére que, contrairement & tous les autres
moyens, elle n’offre aucun danger. a

Sion ne peut-espérer toujours, & 'aide de ce moyen puissant, détrui-
re Ja cause elle-méme de I'obstruction, on peut, du moins, réussir comme
nous en donnerons un exemple tres frappant, & en neutraliser momen-
tanément les effets les plus graves, et & sauver ainsi la personne atteinte
des risques d'une mort imminente, alors que tout traitement médical
était devenu impuissant et que toute tentative chirurgicale seralt ex-
cessivement dangereuse. ' :

En faisant, ainsi, disparaitre les symptémes_qui menacent xmmé-
diatement la vie du patient, on donne une chance & celui-ci, par uam
repit salutaire, de reconstitver ses forces épuisées par le choc nerveux
et 'auto-intoxication, et de se remettre dans les conditions les plus fa-|
vorables de¢ résistance pour subir ultdrieurement l'opération toujours
si grave de la laparotomie, qui, seule, peut fuire espérer une guéruon
radicale.

Nous résumerons, de la manidre smvante, 'drdre et les principes
qui doivent nous guider dans le choix des moyens de cette thérapeuti-
due d’urgence de l'occlusion intestinale aigue. Ces mpyens peuvent
étre divisés en trois groupes que nous décrirons suivant Yordre de leur

_indication thérapeutique; lo moyens médicanx 20 dlectro thérapie,

"30 intervontion chirurgicale, qui est Uultima ratio du traitement. des
affections graves de I'abdomen.

Les moyens-purement médicaux sont tOUJOUPS les premiers & met-
tre en ceuvre. Leur importance a été beaucoup réduite, depuis qu’il &
ét6 permis de misux se rendre compte de la nature des causes pathoge-
niques. Quelques chirurgiens les rejettent méme complétement et pro-
posent d’emblée Vintervention chirurgicale.

«  On ne saurait nier, cependant, que les purgatifs doux, tels que
Ihuile de ricin, les salins, associés ou non aux lavements purgatifs,
n’aient beaucoup de chance de réussir dans les cas d’obstruction méea-
nique, par amas de matiéres fécales ou de calculs qui sont souvent

arrétés & la région du coscum, 3 la flexure sigmoide, de méme dans|

les cas de parésie pon compliquée, de coudure, de torsion légére ou

de retrépissement peu marqué : Paugmentation du péristaltisme et
des sécrétions, peuvent alors, assez souvent, surmonter Pobstacle et
.aider & sa désagrégation. :
Dans les conditions opposées, les moyens médicanx sont toujours
impuissants et courent méme le risque d’étre nuisibles #ils ne sont
maniés avee toutes les régles de la prudence. L’huile de rioin, les pur-
gatifs salins, les lavements sont les moyens de choix. Encore faut-il
ajouter qu'on ne doit pas en prolonger l'usage, si, dés les premiéres
heures ou dés le premier jour, aucun bon effet ne s'est produit.

" Les drastiques doivent étre absolument proscrits. ®ans 8tre plus
utiles que les précédents, contre les causes d’obstruction simple, ils
peuvent porter un préjudice trés grave & I'état général du malade et &
'intestin 168é, soit en augmentant les douleurs et les vomissements, loxt
en favorisant la dxssémmstlon des lésions’ inflammatoires.

Qn ne doit pas perdre de vue que, dans un cas d’occlusion mtuh-
nale aigue, on est exposé, bien souvent, 4 avoir affaire & une lésion pa-
thogénique qui peut nécessiter d’urgence Vintervention chirurgicale. De
14 le précepte formel, repété par tous les auteurs compétents, que les
médecins doivent se garder de trop insister sur 'emploi de moyens dou-
teux, d’en prolonger l'usage, et encore plus de tourmenter leurs mals-
des par des moyens trop agressifs ; car il importe de ne pas laisser 'or-
ganisme s'épuiser par la douleur, les vomissements, et I'auto-intoxica-
tion ; il importe également d’swnrer Vintervention chirurgicale, &%l
y & lieu, dans le temps le plus opportun et dans les meilleu-
res conditions, au point de vue de la résistance du aujet et du - Pea-
d’étendue et de gramté des lésxons de son intestin et de son péntoino
(Mathieu). -

A la suite de la médication éva,cnante, la morphine peut quelquo-
fois trouver des indications utiles ; et son influence, quoique palliative,
ne doit pas 8tre négligée, soit pour apaisec des douleurs épuisantes, soit
pour calmer des mouvements péristaltiques exagérés, qui peuvent so.
continuer aprds que I'obstacle est levé ; soit pour donner un repos salu-
taire au malade, avant de recourir & l’a.pphcal:xon de l’éle*trthé ouaila
laparotomie.

.~ Lorsque ‘oss moyens médmu ont; paseucle mw
dés les premiéres heures o dés le premier jour, c’est & ’électrothérapie
que I'on doit s'adresser, avant de se décider & l'intervention chirurgicale.
LeDr Mathieu, dans son traité des maladies de 1'estomac ot des intestins,
regarde P'électricité comme le meilleur moyen médical de combattre

Pocclusion intestinale ; il lui reconnatt cet avantage, a Vencontre de la
plupart des autres moyeus de la thérapeutique médicale ou chirurgicale,
de “ n’tre jamais nuisible, d’agir vite & de ne pas épuiser les foroel"«
du malade et de ne présenter aucun danger pdur I'intestin.”

Bouveret et Larat de Paris ont fourni des statistiques. ss rappor-

‘t,unt 4 un ensemble de trois cents cas d’occlusion intestinale aigue, la

plupars observés par des chirurgiens de mérite—dans lesquels P'électro-
thérapie leur a donné des succes complets, dans une moyenne de 64
pour 100. Ces suocts éghlent les plus beaux tésultats de la laparotomie.’
Ils permettent par conséquent de réclamer, avec justice, dans 16 trai-
tement de ce grave état abominal, 1a préséance en faveur "de I’élestro- ‘
theropie qui, si elle ne peut pas toujours suppléer & intervention chi-
rurgicale, mérite, & tout point de vue, d’étre mise é, Pessai, a.vant tout
procédd opératoire. -

L’électrotherapie, - dans Pobstruction mtestmale, s apphque sous
forme de lavements électriques. C’est Boudet de Paris qui en a .donné
la véritable technique, la seule applicable au courant galvanique qui,
mievx que la faradisation, répond & toutes les indicdtions de la’ théra-’
peutique de ce syndroms abdominal que nous étudions.

Duchenne de Boulogne, dans ses admirables travaux sur “ 1'élec-
tricité localisée’, avait, le premier, attiré l'attention sar les avantages
que l'on peut retirer de ce merveilleux agent dans le tmitament de ln.
constipation et des obstructions intestinales. :

Ce remarquable observateur était habitué & se servir des cou-

rants induits ou faradiques dans toutes ses études physiologiques ot ses
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ob'servationa ppthologlques ; aussi n’avait-il recours qu’a ce mode d’élec-
trisation pour combattre la paralysie et les obstructions intestinales.

" Cependant, Leroy d'Etioles fit observer, dans la suite, que les
muscles & fibres Jisses sont peu influencés par les excitations des cou-
rants faradiques, si puissants au contraire pour exciter-les contractions
des musctes striés. Enfin Boudet insista beaucoup sur cette distinction,
ot démontra par des expénences, & Pappui, que les excitations lentes
des_courants continus, surtout si on les interrompt par intervalles, cons-

' tituent, pour ainsi diré, le senl mode d’électrisation qui exerce une
influence directe sur la contraction peristaltique des muscles lisses
du canal intestinal; et que, par conséquent, le traitement des oc-
clusions par le procédé de la galvanisation était bien préférable au
traitement primitif de Duchenne.

Le procédé de la faradisation, sans &tre absolument dépourvu de.
toute action sur les fibres lisses de Pintestin, exerce une action- plus
directe sur la contractilité des museles striés de la paroi abdominale,
et son influence peut indirectement atteindre les ansee intestinales. Il
peut trouver sa plus grande utilité chez les sujets qui, en méme temps

* que l'occlusion, présentent une grande laxité des parois abdominales.

Nouws devons ajouter qu'il est d’'une application plus simple, plus-facile; | -

qu’il exige encore moins de précaution que le procédé de la galvanisa-
On ne doitpas manguer: &'y avoir recours si on n’a pas sous la
paieil plus compliqué qui sert aux applications galvaniques.
Une objection assez sérieuse, & premidre vue, s'était longtemps
résentée a Pesprit des médecins, dans lo traitement de 'occlusion aigue
par V'électricité galvanique. En eﬁbt, dans ces conditions, les courants
galvaniques doivent étre appliqués avec une haute intensité, pour pro-
duire des effets seusibles sur la contractilité de I'intestin, toujours plus
ou moins paralysé. On avait, ainsi. raison de redouter le danger des
1ésions de cet organe par une action électrolytique trop intense déve-
loppée autour d’une électrode metalhque upphquée du-ectement sur ses
parois,
Boudet a surmonté heureusement la difficulté par l’mvenhon de
son elestrode rectale, sorte de bougie en gomme, munie d'un mandrin

tlon

. Q‘mlhqqp 4. lintérieur, popr conduire V'dleciricité, mais recouverte

d’nn ‘tube de caoutchouc & lextériear, qui Yisole complitement et pré-
serve V'intestin de toute action électrolytique directe ou trop inbense.
" Il & complété le procédé en ajoutant l'injection préalable d’uue certaine
quantité d’eau salée, qui baigne I'dlectrode rectale ‘et sert d’intermé-
diaire pour transmettre le courant élettrique & la muqueuse mtestmale
Cette solution injectée constitue, pour ainsi dire, une large électrode,
qui diffuse le courant sur une grande surface et permet d’employer les
.intensités nécessaires, sans courir le risque de produire des uleérations
ou des éscharres, qui seraient presque inévitables, sans cette précaution.

. L/instrumentation nécessaire pour Popération -du lavement élec-
tmque, & 'aprés la méthode de Boudet de Paris, doit se composer 1o d’une
batterié & courants continus, avec commutateur et galvanomritre, pou-
vant fournir d’assez hautes intensités—--de 30 4 40 milliampires—20 d’une
électrode rectale de Boudet que nous avons décrit, 30 d’'une large pla-
que métallique, recouverté d’agaric ou de pean de chamois et d'une
épaisse couche de coton hydrophile, qui doit. servir d’électrode sur la
paroi abdominale, 40 d’un appareil irrigateur pour l'injection de l'ea
salée ot dont on peut adapter le tube & la. bougie rectale ' pour plus
de commodité.

Le manuel opératoire de cette apphcatmn éleotrotérap\que doit.étre
le suivapt : Les élevtrodes rectale et abdominale ayant été mises en po-
sition, on adapte a chacune les rhéophores, ou fils conducteurs, qui doi-
vent, les mettre en rapport avec les deux poles de la inachine : celui du
pble négatif A Pélectrodw rectale, et celui du pole positif & lelectrode
.abdominale. On laisse pénétrer ensuite lentement une certaine quan-
tité de 1a solution concentrée de chlorure de sodium, dont irrigateur a
*été rempli ; puis aprés g'tre assuré, au préalable, que la machine est.en

. bon état de fonotionnement, on fait arriverle courant électrique avec
ume intensité croissante jusqu’a ce que la malade ressente une' douleur

ou une colique. On doit lui conseiller de résister aux premiers tenesmes.
Pour exciter des contractions plus énergiques dans Dintestin paralysé
ou altéré, on peut interrompre ou renverser de temps en temps les cou-
rants, On doit se guider sur.la sensibilité et l’éta% des forces du pa-
tient ainsi que sur la connaissance de la lésion p&thogémque et des
comphcatxons A

Il est utile d’mterrompre par "intervalles le fonctionnement de la
machine et de laisser quelques tomps de repos. La durée d’une appli-
cation ne doit pas dépasser 15 & 20 minutes.

Examinons maintenant quels.sont les résultats cliniques que l'on
observe généralement 4 la suite de l'application des lavements électri-
ques. Il est facile de prévoir que ces résultats seront variables, selon

| le dégré de I'obstruction et suivant la nature des causes pathogéniques.

Dans les cas de paréne, de .pseudo étranglement, de coudure,
d’impaction fécale, surtout & la fin du gros intestin, on peut avoir.
souvent la chance d’amener des décharges abondantesde matiéres, de li-
quides ou de gaz, dés la premitre application d'électricité. Quelques
purgatifs administrés par la bouche peuvent suffic alors & rendre I'in-
testin parfaitement libre. - '

-Dans les cas d’obshructlon par lésions xnﬂo.mmatolres ou qrgani-
ques, les premiers lavements électnques peuvent rester sans résuitat
a.pprécmble le malade ne rend qu’une petite quantité de guz et quel- -
quefois rien excepté 'eau de l'injection. D’un autre coté, il n’est pa.s rare
de constater dés les premidres heurés, un apaisement dans les '
symptOmes les plus aigus, de I'obstruction, et de ne pas apercevoir les
premiers signes d’une réaction favorable dans 'état général du patient.
On doit, dans ces circonstances, renouveler I'dlectrisation tous les 6 ou 8
heures, durant la prcmxeré journée, si toutefois le malade n'nccuse pas
une trop grande souffrance; et le succés finit pa.r couronner le plus sou-
vent nos efforts. - . '

Le méme précepte, que nous avons formnlé pour lemplox des
moyens médjcaux, s ‘applique & Pintervention électrothérapique. On ne
doit pas perdre un temps précxeux dfatiguer les patients par des appli-
cations qui ne paraitraient suivis d’aucun bon effet. Elle doit,comme tous-
les autres moyens médicaux, céder le pas dla chiturgie si, dés les pre-
midres douze heures, aucun apalsement des symptﬁmee n’a été obtenu

- Maintenant, pour entrer dans le domaine des faits. chmques, jo
rapporterai comme corollaire de ces considérations, les O‘JBOPV&MODS, de
trois cas d’occlugion intestinale aigue, dont chacun se rattachait a
P'dndestrois groupes delésions pa.thogéniques que nous avons énumérées,
ot, dans les quels Iélectricité m’a donné les sucods les plus complets,
les résultats les plus satisfaisants, méme dans le dernier cas, alors que
la nature de la lésion faisait prévoir, comme méut.able, 3 coum
échéance, V'intervention chirurgicale.

13re Observation. Mme F. ... agée de 50 ans, d’antécédents ar-
t.hnthnes, d’un embonpomt sxa.géré souffrant d’'une hernie ombilicale
qui g'est compliquée, 'année précédente, d’un étranglement pour lequel
elle a 666 opétée aveo- sucos, fut prise, en octobre 96, d’un embarras
gastrique aign, aprés un repas copieux de viandeset de légumineux, pen-
dunt que son estomac paraissait mal digérer depuis quelques jours. Habi- -
tuellement son appétit n'était satisfait qu’aprds l'ingestion d’une grande
quantlté d’alimenys azotes ; elle souffraitaussi d’'une soif vive et.persis- -
tante. Durant les deux premiers jours qui suxvu'ent ocette indigestion
elle ressentit surtout dea nausées,du mal de téte avec fidvre et prostra-
tion. Elle eut dgux ou trois vomissements de mati¢res alimentaires par-
mi lesquelles elle disait avoir reconnu des. aliments ipgérés trois
jours auparavant. La -soif était bien intense et fébrile. ~

Ces premiers symptOmes farent accompagnés de coliques intesti-
nales plus ou moins violentes qui furent suivies, an début, par des selles
quelque peu diarrhéiques. Au troisidme jour, cependant, les. dou-
leurs prirent un caractére d’acuité qu'on ne rencontre guére que dans
les 1ésions graves de 'abdomen : 'le ventre devint trds sensible et trés
ballonné ;les vomisssments farent remplacés par une sorte de hoquet
convulsif, et, malgré 'administration de purgatifs salins, il n’y et plus ‘
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aucune évacuation intestinale ni de matiérés ni de loqmdcs ni de gaz.
Les symptomes généraux s ‘accentudrent davantage.

En présence de ce syndrome abdominal si grave, et vu les antécé-
dents nathologiques"d’une hernie ombilicale encore persistante malgré
l’opératlon antérieure, je crus, d’abord, & un nouvel étranglement her-
niairg, Aprés avoir donné une injection de morphine pour apaiser les
douleurs qui semblaient devoir épuiser la malade, je fis appeler le Dr
Ahern, P'habile chirurgien aui avait présidé & sa premiére opération

* Celui-ci ne put reconnaitre aucuu signe d'étranglement herniaire
3 Yombilic ; nous déciddmes alors de faire le lavage de 'estomac, pour
soulager les symptomes gastriques. Cette opération permit de retirer
une quantité considérable de liquides & coloration verdatre, mélés & des
résidus d’alithents ingérés depuis trois jours. Ce lavage, précédé d’ume
injection de morphine, fut suivi d’un apaisement de douleurs mais la
8oif, les nausées, le ballonnement du ventre et l'obstruction intestinale
persistérent.

Le lendemain, nouveau lavage qui ramena une certaine quantité
des mémes residus gastriques avec forte odeur. Nous prescrivons quel-
ques doses de sel ! Epsom et un lavement purgatif. A midi, aucun bon
effet ng 8’était encore produit ; au contraire le ballonnement du ventre
étaitraugmenté d’'une maniére alarmante ; le malade avait la figure
pinoée, couverte de sueurs froides, et mamfestnt des signes d’anhé
lation.

L'opération de la laparotomie fut proposée d’urgence, en méme
temps que Vessai préalable d'un lavement électrique dans l’espérance de

. vaincre la paralysie de lintestin.

Vu P'état de flaccidité habituelle des parois du ventre chez cette
femme polysarcique et le ballonnement excessif, conséquence de I'ato-
nie des voies obgestives, je me déterminai & employer D'électricité fa-
radique par: la méthode Boudet : courants de quantité et in-
terruptions lentes et étendues, de manire & exciter davantage la con-
tractilité des muscles striés de 'abdomen et les flbres lisses de l'intestin.
L'application fut continuée pendant 20 minutes, et détermina quelques
douleurs, indice du réveil de la contractilité intestinale. Un quart
@’heure apres, il se produisit une évacuation du liquide injecté, mélé de
gaz, puis de véritables selles, qui devinrent bientot cholériformes par
leur caraetére et leur fréquence. Le ventres ‘affaisa, les douleurs furent

_apaisées, et 'estomac reprit peu & peu ses facultés digestives. La mala-
de, qui a changé complétement ses habitudes de régime, n'a éprouvé au-
cune crise gastrique ou ‘intestinale, depuis cette époque.

Assurément, personne ne sera tenté de rapporter tout entiers, 4 la
‘seule influence de I'électricité, les résultats plus qu’inaltendus, qui ont
fait suite & la premiére application de ce merveilleux agent. Sl est
vrai que les guérisons démontrent la nature des maladies, nous pour-
rions tirer la conclusion, que Paccident de 'occlusion intestinale aigug,
dans ce cas, n'était di qu'a une simple paralysie de Vintestin chez une
dilatée de I'cstomac, et dont I'atonie des organes digestifs, aidée de Pauto
intoxication, avait été la cause efficiente. On s'explique ainsi le succis
si facile et si étonnant d’une simple application d’électricité faradique,
qui n’avait eu d’autre obstacle & vaincre que la paralysie intestinale et
V'atonie des muscles abdominaux.

Les selles choleriformes qui ont succédé aux premiéres évacuations
du lavement électrique, peuvent facilement étre ra.pportées aux quelques
.doses de sel d’Epsom que I'estomac avait retenues, et vraisemblalement,
" ‘aussi, & I'influence des  toxines ou résidus des fermentations de Pesto-
mac, cause de l'auto-intoxication.

2éme Observation. Mme F.. . .sujette & une constipation presque
habituelle mais non trés opiniatre, fut prise, en janvier dernier, de
douleurs abdominales assez intenses avec tendance aux vomissements,
et une prostration marquée ; le ventre était 1égdrement ballonné vers
la région moyenne. Un lavement purgatif eut pour effet de soulager la
partie inférieure de l'intestin et amena -une certaine quantité.de ma-
tidres solides, mais, pendantles deux jours consécutifs, malgré de nouvel-
les tentatives pour provoquer les selles, il ne se produisit plus aucune

évacuation de matidres solides, ni liquides,ni de gaz: La palpa-
tion laissait reconnaitre un empatement avec sensibilité pat-
ticulitre, & la partie inférieure de I'abdomen, vers la région
iliaque droite. Les douleurs et la prostration étaient de plus en plus
marquées. Le Dr Turcot, qui avait donné les premiers soins, fit alors
appeler le Dr Ahern comms chirurgien consultant, et dans la nuit du
15 janwvier, tous deux décidérent Vopération, d’'urgence, pour le matin,
mais non toutefois, sans suggérer l'essai préalable de lintervention

de Vélectrothérapie C'est dans ce but que je fus demandé par mes

deux collégues.

Les deux premiers lavemenfs électrlq ue, administrés & quatre heures
d’intervalle, n’eurent d’sutre effet sur Pintestin que de provoquer I'éva-
cuation du liquide injecté avec une petite quantité de gaz, Il s’en suivit
cependant une sédation trés marnifeste dans I'état général de la malade,
qui ressentait également moins de douletirs et de tendance. aux
vomissements. Le 3éme et 4¢éme lavement produisirent nn dégagement
plus considérable de gaz, en méme temps que I'évacuation des résidus
de deux larges injections d’huile de ricin et de thérébentine, donnédes
deux jours auparavaut ; ce qui soulagea d’autant la tension abdeminale
le ballonnement du ventre et les douleurs. La malade put alors garder
du vin de champagne glacé. Au troisidme jour, une premidre application
électrique fut suivie d’évacuations qui trahissaient I'odeur et la couleur
de résidus féoaloides ; * au “second lavement, le liquide évacué
entraina un petit calcul de forme allongée, & couchies encentriques, et
qui paraissait avoir ét6 moulé sur le canal de 'appendice. Le lendemﬂn'
les matiores solides firent leur apparition, 4 la suite d’un nouveau lave-
raent électrique; et dés lors 1a malade eut des selles naturelles et spon-
tanées, qui indiquaient le début de la convalescence. Elle commenga &
garder la nourriture par 'estomac et put se rétablir promptement sans
qu’aucun autre accident ne soit venu treubler, depuis, son bon état de
santé. :

Un fait & rema.rquer, dans cette ohservation, c'est que la lésion
pathogénique ayant été plutét de nature inflammatoire et gonsécutive &
la présence d’un corps étranger, les résultats définitifs des lavements
électriques: ont 6t6 bosncoup-plas lents i.se produire que. dans:-lo- pre-

mier cas que nous avons cité, dans lequel l'obstruction w’avait paru

tenir qu'd un état paralytique de lmteatm par atonie générale et par

auto-intoxication.

La présence d’un caloul appendiculaire constaté dans les selles,
aprés le troisidme jour des applications de I'électricité, est ici, d’'un in-
térét tout particulier. Elle sert & expliquer la nature et le sidge de la
lésion. Il est vraisemblable de conclure que ce calcul, développé dans -
I'appendice a fini par déterminor dans cet organe un processus inflam-
matoirequi 8’est communiqué & l'intestin et au péritoine avoisinant, et, -
finalemrent, aura provoqué l'accident de 'occlusion intestinals aigue, soit
directement par le retrécissement irrflammatoire, soit indirectement par
un état spasmodique de l’lntestln irrité, soit plus probablement. par ces
deux causes réunies.

3¢me observation : Mme Le......agée de 47 ans, de tempé
rament arthritique, ayant souffert hebituellement de consti-
pation et de maux de téte fréquents, avait éprouvé, durant ces deux
dernidres années, des douleurs de reins de plus en plus . foétes
ot de plus en plus persistantes, qui semblaient toujours augmentées
par la -marche, la défécation et par les époques menstruelles.
La ceexistence d'une métrite chronique parenchymateuse faisait
faciloment rapporter ces malaises & la maladie utérine. Dix huit
mois auparavant, d’aprés cette conception et  la suite de métrorrha-
gues abondantes, elle avait subi une amputation partielle du col et un
curettage de la matrite : opération dont elle s'tait relevée assez diffici-
lement et qui, loin de soulager les douleurs si pénibles des reins, avait
paru, au premier abord, les rendre plus sensibles. :

Dans le cours de I’hiver dernier, elle fut atteinte d’une mﬂammz-
tion pelvienne avec empitement prédominant 4 la psrhe postérieure
et supérieure du petit bassin entre l'utérus et lo promontoire du sa-
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crum. Durant la convalescence il fut permis de constater, vers cet en-
droit, la persistance d’une induration nettement limitée et légérement
mobile, qui paraissait trés rapprochée de l'intestin. Aucune selle natu-
relle ne survint, depuis cette époque sans le secours de quelque agent
médicamenteux, Enfin, durant les premiers jours de mai, lintestin
‘devint complitement rebelle ; le balonnement se manifesta a la suite,
en -méme temps qu'une tendance sux vomissement et une grande
prostration ; 'abdomen était trés tendu et d’'une grande sensibilité.
Auciine évacuation: we s'étant produite depuis 24 heures,
le médecin de la famille, mon distingué collégue -de I'hopital de
I'Hotel-Dieu, le Dr Turcot, connaissant les antécédents pathologzques
de la patiente et sa’prédisposition & Pobstruction intestinale, par suite
de la lésion organique déjd constatée dans le bassin, vers la
flexure sigmoide; n’hésita pas, dés le premier jour, aprés P'échec de
quelques moyens médicaux propres & exciter 'intestin, & me faire -ap-
peler, en va de lintervention électrothérapeutique, en méme temps
que notre éminent chirurgien le Dr Ahern, pour décider le moment op-

portun de Pintervention chirurgicale, en cas d’insuccés avec I'électricité.

" Le premier lavement électrique ne fut supporté qu'avec beaucoup

. de peine, vu I'état de trés grande sensibilité du ventre et du

rectum qui nous obligea 4 n'employer que des courants- de faible inten-

sité. Il fut méme nécessaire dinterrorapre, deux ou trois.fois, la séance

, ~E:nu' donner an repos]a. Ia, malade, qui était dans un état de trés grande
‘faiblesse. Cependant malgré cette fatigue momentande, cette premitre
applicatlon électrothérapique fut suivie d’un apaisement de tous les
symptOmes et d’'une réaction manifeste dans 'état général. Tl en fut
de méme pour la seconde, bien qu'aucune autrs évacuation que le liqui-
de injecté aves un peu de gaz, ne se fut produite. Le troisiéme lave-

ment électrique qui fut administré, le soir du méme jour, eut des effets]
‘|ligre au point de vue du pronostic chirurgical. En effet, la lésion pa-

plus marqaés ; P'abdomen devint moins sensible et moins tendu ; on
avait pu employer des courants-de plus grande intensité et plus pro-
pres & exciter la contractilité intestinale. - .

Le lendemain, mémes applications qui furent supportées avec beau-
coup dé facilité et suivis d’effets deplus en plis encourageants. On
put constater dans les liquides rejetés, la présence de quelques résuius
‘écaloides dont 16 gar évacuds trahissaient d'ailleurs Podsur..

Le troisiéme jour, les lavements électriques amenérent & leur sui.
te, de véritables selles pateuses ; le ventre n’offrait plus de sensibilité
et qu'un léger ballonnement ; la malade se sentait toute ranimée. Au

.quatridme jour, des selles spontanées, indice du retour de la perméabi-

" 1ité et des mouvements peristaltiques normaux,se produisirent deux fois
dans lintervalle des applications électrothérapiques; la malade put com-
mencer & prendre une nourriture plus substantiellc.

Les m&mes applications furent continuées, durantles quatre jours
suivants, deux puis une fois par jour, non seulement dans le but
‘d’entretonir 'énergie des mouvements péristaltiques, mais aussi demodifi-

" er,par I'action électrolytiquelinfiltration ou les exsudats inflammatoires
qui avaient pu se produire dans la paroi intestinale, au voisinage de cette
tdmeur déji constatée, et que nous pouvions nettement circonscrire,
maintenant que tout ballonnement ec toutc tension de 1’abdomen

étaient disparus.
Avant la fin de la deuxidme semaine la malade pouvait se lever

et marcher ; elle ressentait m8me moins de douleurs qu’auparavant,
et son estomac, longtemps rebelle, pouvait #'accommoder d’un régime
assex fortifiant. La régularité des selles était entretenue par des lave-
. ments & 'huile de ricin, qui servaient, en méme temps, & adoucir la
mugqueuse rectale qui avait :emblé dés le début, trds irritable ou trés)
enflammée.
Mais tout nétait pas fini pour-cette mal&do, déja i éprouvée, et
- qui semi_)lalt avoir échappé, &i heureusement, au grave accident d'une
obstruction intestinale aigue, grice & l'influence de I'électricité ; la 1¢-
_sion pathogénique qui paraissait devoir étre rattachée dnrectement ou
indirectement & Ia présence de cette induration circonscrite au voisinage
.de la flexure sigmoide, n'avait pas été détruite ; de plus, sa persistance

laissait présager facilement le danger d’un retour de Vaccident auquel
elle venait d’échapper. Aussi, aprés une, consultation chirurgicale, o
ce risque lui fut démontré la malade se décida-t-elle & subir Popération
de la laparotomie. -

L’opération fut pratiquée & la fin de 1a troisitme semame, aprés -
son obstruction irtestinale, alors que 'amélioration de sa nutrition et
son bon état général pouvait faire” espérer les meilleures chances de
succés. L'ouverture de Pabdomen fit reconnaitre une lésion de l'intes-
tin ayant son sidge a la flexare sigmoide, et d’apparence cancéreuse.

L'opération fut longue et laborieuse ; la malade qui avait laissé entre-
voir assez de force de résistance, ne put malheureusement se relever
du collapsus, et la mort survint ‘dés le lendemain.

Le cas qui fait le sujet de cette observation n’a pas ey, il est vrai, -
le dénoument hieureux des deux premiers que nous avons cités. Mais,
quant & ce qui regarde l'influence thérapeutique de I'électricité, il nous
en offre un exemple encore plus frappant. En effet, dans cet accident
d’oeclusion intestinale aigué qui menagait de si prés la vie de la patien-
te, nous n’avions pas.seulement affaire, comme dans les deux premiers
cas, & une simple parésie intestinale ou 4 une lésion inflammatoire cir-

conscrite, pouvant: étre assez facilement modifides, mais 4 une prolifé-

ration néoplasique maligne et persistanto dans une portlon de la .parol
intestinale déja naturellement prédisposée & I'inflammation et au rétré-
cissement. Néanmoins, les applications électro-thérapeutiques, répétées
méthodiquement, ont réussi & vaincre graduellement tous les obstacles, -
Virritation inflimmatoire dévelopée autour du néoplasme, la parésie
intestinale, les mouvements anti-péristaltiques, en méme temps qu’elles
ont servi & apaiser les symptomes les plus aigus de P'obstruction et &
relever les forces digestives et I'état général de la malade,.

- Ces heureux résultats acquidrent une importance toute partwn-

thogénique fondamentale, déji constatée, ot 4 laquelle on ne  pouvait
manquer de rattacher 'accident de I'occlusion, ne laissait guére en-
trevoir d’autre isste que lintervention chirurgicale, peur une guéri-
son définitive. D’un autre c6té, il était évident, comme le fait I'a

prouvé ultérieurement, que cette intervention eut été absolument

_ -désastrqusq pratiquée dans le moment méme de la crise, loraque les

forces de résistance de la malade paraissaient presque anéanties. L’é-
lectrothérapie, en réhabilitant 1a patiente dans'1’état de santé le plus
satisfaisant, non seulement I'a sauvée du danger d’une mort immédia-
te, mais, par ce répit salutaire de trois semaines, a pu faire espérer aux -
chirurgiens les meilleures chances de succés dans opération de la lapa-
rotomie, acceptée. dans le but d’'une guérison radicale et définitive.
Cette observation me parait donc fournir un- exempla frappant des
services inappréoiables que I'électricité, comme nous P'avons fait re-
wmarquer au début, permet de reridre & la médecme .et & la chirurgie
méme dans les cas de lésions-organiques graves et persxstantes, si on
ne néglige pas de la faire intervenir dans le temps opportun.

Avant de conclure ce travail, il peut 8tre intéressant de se de-
mander & quelle action électro-physiologiqué doit-on rapporter ces ré-.
sultats cliniques qui font généralement suite aux applications électro-
thérapiques dans les maladies intestinales compliquées 1

En se rappelant les phénoménes qui ont marqué Paction thérapeu-
tique de chacan des laveinents électriques, dans les trois observations
que nous avons citées, et en en faisant I'analyse, & ce point de vue par-
ticulier, je crois qu'il est facile d’établir que cette action électrophy-
siologique est complexe, et que les résultats cliniques qui-en découlent
serattachent & la fois aux différents modes d'action de I'électricité sur
Porganisme vivant : lo Pexcitation de la contractilité des muscles striés
et lisses des organes abdominanx ; 20 laction dlectrolytique ou chimique
sur les exsudats des inflammations localisées ; 30 l'action sédative sur
les éléments nervoux ; 4o Vaction cataphorétique. -

L’action exoitante de 'électricité sur la contractilité musculaire est
depuis longtemps reconnue : notre premiére observation est un exemple
frappant-des effets immédiats et caractéristiques que cet agent fpeug
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déterminer. sur Iintestin atteint de parésle et sur les muscles ‘abdomi-
.naux relachés.
Laction sédative de l’éleotncxbé sar les éléments et les centres
. nerveux- st aujourd’hui bien-reconnue, surtout depuis les travaux d’Er-
le et d’Apostoli. La sédation marquée des vomissements eb des dou-
leurs abdominales en méme temps que les signes d’une réaction salu-
taire dans I'état général, qui ont été les premiers phénomeénes obser-
vés chez nos deux dernidres malades, aux premiers lavements électri-
ques, avant toute action manifeste sur la .contractilité intestinale,
. me paraissent se rapporter presque totalement & cette action tonique
- et sédative de I'dlectricité sur le systéme nerveux central et abdomi-
nal, :
L'action éléctrolitique ou chimigue de Pélectricité, de mieux en-
mieux étudide durant ces dernidres années, a permis d’étendre de
beaucoup le cadre des applications de I'électrothérapie.
La lenteur des évacuations abondantes et complétes des liquides et
des matitres fécaloides retenus dans le tube digestif, ‘dans nos deux
‘deraiers cas, chez lesquels la cause pathogénique était évidemment com-
pliquée d’un processus inflammatoire localisé,semble indiquer que Iintes-
tin 1686 n’est devenu perméable, qu'aprés avoir subi linfluence électroliti-

que de plusieurs lavements électriques qui réugissent en méme temps| -

sur le systéme nerveux et sur la contractilité intestinale.

L'action oataphoréhqua a été demontrée par Becquerel et Poret ;
elle résulte de la propriété que possdde le courant galvanique positif
d’entrainer certaines substances solubles dans I’eau dans sa direction
vers le pole négatif. Cette proptiété est aujourd’hui utilisée sur une
grande étendue pour faire pénétrer - par Vintermédiaire du courant
électrique diverses substances médicamenteuses dans un point déterminé
des tissus, Par la méthode du traitement 61ectrothérapxque de l'occlusion
intestinale aigue, comprenant Vinjection d’une solution saturée de

_chlorure de sodium qui baigne I'électrode rectale, on peut se rendre
compte facilement que, en faisant passer le courant positif par cette
électrode, on puisse favoriser la pénétration d’une certaine quantité de

- lasolution salée dans la circulation générale, ou elle agirait comme une
véritable injection de serum artificiel, dont on conmait les propriétés
stimulantes sur le systéme nerveux, dans tous Ies états de collapsus ou
d’adynamie profonde. : .

L’électrophysiologie établit donc une base rationnelle et scienti-

fique qui permet de’ varier les applications de I'dlectricité selon diverses
. indications thérapeutiques en dehors de tout empirisme en méme temps
qu'elle sert & nous expliquer d’une manidre adéquate les régultats oh-
niques qm en découlent. -
Dr M. -D. Bnoonv
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" DES ANKYLOSES DU COUDE ET DE LEUR TRAITI!(ENT CHIRURGICAL
M le Professeur TILLAUX. Hopital de la Charité

. Je veux vous parler aujourd’hui de deux mala.des atteinte d’affec

ions du coude,

Le premier qui va &tre opéré ce matin et qui-a été exa.mmé devant
vous,[mercredl dernier, est un homme de 46 ans, d’apparence vigoureuse,
n ayant jamais fait d’wutre maladie qu’une fidvre typhoide, n'ayant ja.|

mais toussé, n'ayant subi aucune atteinte d’affections. vénériennes. I

“ présqnte une ostéoarthrite du coude droit dont le débat remonte & trois
ans. La marche de la maladie a été lente, insidieuse,

Depuis trois ans, malgré les traitements les plus varids, massage,
électrisation, cure thermale & Bourbon I’ Archambaut Yaffection a abou.
ti & I'état que vous constatez aujourd’hui : ankylose du coude & angle
trs obtus, main tombante en pronation, le malade ne la _redressant
qu'avec beaucoup de difficulté (cette parésie des extenseurs n'eat appa-
rue gu'il y a deux mois),atrophie considérable des muscles du bras et de

’vapt bras, douleurs vives au moindre choc, pas de douleurs nponta.

nées, su niveau de Tarticulation radlo-oubxtale snpéueure partie uil-
lante un peu fongueuse. <

- Nous avons incontestablement ‘affairoici 4 ume arthrite tubercu-

‘euse, il n’y & que Iaffection bacillaire qui puisse se comporter ainsi;
cette bacillose est nettement localisée au coude puisque chez cet hom-
me vigoureux d’autre part, nous ne trouvons men ‘du cOté des organes
génitaux, ni ailleurs.

L’autre malade que je- vous a.nnonqa.is & Pinstant, est une femme
atteinte d’une affection qui porte en soi un enselgnement pratique des
plus lmportants. Elle est gée dé 57 ans et jouit d’une bonne santé ;
elle est entrée & I’hépital pour qwon lui rende 'usage de son bras, <ar
elle ne peut actuellement continuer sa profession de domestique, son
coude en-effet est enkylosé & angle ob@ns, elle ne peut porter la main &
son visage. Il g'agit d’une ankylose osseuse n’atteignant que Varticu.
Iatien cubito-humérale, les mouvement.g de pronshon et de supination
sont en effet conses vés.

_ Quells ast Porigine de ces accidents $ S’aglt—ll d’une arthrite trau:
matique, rhumatismale, blennorrhagii{ne, bagillaire ¥ Rien de tout oe:
la. Il n’y a pas d’arthrite du coude ; cette ankylose provient, ducnl—
le tout bas, d’une fracture du. radius qui a été mal scignée, ~
Vous savez en effet que des raideurs articulaires ot I'ankyloss sur-
viennent trés fréquemment au coude et & 'épaule & la suite de fmctuv
rea du radius trop.longtemps immobilisées:

Dans le ¢as particulier c’est & Piques 1896 qu’eut lien Ia tr&cﬁum'
qui resta immobilisée deux mois alors que 15 & 20 jours suffisent quand-
il est besoin d’'immobifisation. Il y a longtemps, ici, dans cet hopital,
Velpeau y avait renoncé. Il vaut mieux, en effet, ne pas immobiliser
en tout cas il faut de trds bonne heure rendre "aux articulations lears-
‘mouvements. Je vous assure que si on traite les fractures du ndml.
comme on traiterait celles ‘de 'humérus, par I'immobilisation un pen.
longue on a grande chance d'avoir des ‘accidents graves, dont le. plus
malheureux sera, commp ici, I'ankylose osseuse du coude.. Un malen-
contreux traitement est donc dans le cas de cette femme la ocduse de
Vankylose. -

* Les_indications opérutoxres sont différentes. dins “les denx oas,
Chez la femme qm n’s qu'une ankylose sans affection douloureuse du;
| coude, il n’y a qu’une indication : rétablir la fonction de l'articulation,
but auquel aboutira Parthrectomje. Nous sommes d’autant plus auto-.
risés dans Pespdce & intervenir que le conde est ankylosé & angle obtus .
c'est-a-dire dans Ia position oi la fonction est la plus génée. - 8i 'an-
kylose avait eu lieu & angle droit, il est probable que cotte femme au-
rait pu continuer & travailler et ne serait pas venue & . l’bo;nta.l rédk'
mer notre intervention. _

Chez I'homme il y a deux indications & remphr 1a premidre, la
plus lmportante, est de guérir P'articulation de Paffection grave dont
elle est atteinte, de cette arthrite tuberculeuse en voie d'évolution, et -
d’arréter Patrophie masculaire qui est congéeutive -a 1a ‘nialadie elle. -
méme, ot non & 'immobilité. Ily ali un membre qui soufire et_cette
souffrance s'accuse par l'atrophie musculaire comme cels se produit,par .
exemple, dans I’ hydarthrose d1 genou oi le malade étant réduit & V'um-
mobilité, seuls atrophient les muscles afférents au genou malade, tan-
dis que ceux du membre sain gardent, guoique mmobﬂués par le sé-
jour au lit, leur volume ordinaire.

La deuxidme indication est de rendre au malade un membre utile, '

je dis ici simplement utile, car il ne s'agit pas de la restitutio ad inte
grum, nous ne sommes pas aussi ambitieux. Noud avons ici une anky-

| lose & angle obtus, nous serons hearegz de la transformer & angle droit,

de facon que le malade puisse se servir de son membre. -
Comrhent arriverons-nous & rémplu' ces deux indications ! Dunli ;
ces dernidres anndes on & fait de nombreuses tentatives de cure des
tumeurs blanches par les injections péri ou intra artioulaires de
chlorure de zinc, méthode Lannelongue. Encore sujourd’tiui jo viens
de signer une thése sur ce sujet avec observations prises dans le service

de M. anluy
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Mais dans le cas particulier est-ce le traitement de choix ! Sommes-
nous sérs par les injections intra-articulaires de guérir des lésions aussi
- profondes ¥ Je ne le crois pas. D’abord les injections intra-articulaires,
faciles quand il s'agit du genou par exemple, ne le* sont gudre pour le
coude. Nous sommes loin d’8tre certains de réussir.

~ Vous pouvez voir couchée dans nos salles, une Jeuneﬁlle qui, V'an-
- née dernitre, a 6té traitée dans mon service par M. Walter par les
injections intra-grticulaires pour une tumeur blanche du genou. Cette
jeune malade n’est pas guérie, elle souffre, ne peut faire aucun meuve-
ment, et son genou a conservé sa mobilité, or, dans ces sortes d'affec-
tions, on ne peut se flatter d’étre arrivé a ]a guérison que quand il ya
ankylose.

Enfin chez notre malade nous avons déja une ankylose & angle
‘6btus, ankylose qui se prononcera de plus en plus ; dans cette position,
il faudrait pour mettre le coude & angle droit sans intervention chirur-
gxoale, lui faire subir une manceuvre de force aveugle ; on pourrait
ainsi certes fléchir son bras, mais & quel prix !

. Donc il me semble que dans ce cas particulier ce qu'il y a de mieux

-

’eet une résection franche, la résection typique du coude ; une arthrec- |

‘tomie ne serait pas auffisante. Par une résection nous pouvons enlever.
tout ce qui est malade et pla.cer ensuite le coude dans une bonne " posi-
tion, -
Comment deit se faire une résection du coude apphquée aux
_ tumeurs blanches $ :
Je vous rappelle qu'il y a deux voies & suivre : “une postérieure,
médiane, la premiére qui ait été suivie ot qui est indiquée dans certains
cas : une voie latérale externe, jadis suivie par Nélaton, acceptée et

modifiée au point de vue de l'incision par Ollier.

C'est cette derniére voie qui généralement a prévalu et, grice &
elle, les résections, qu'on faisait rarement alors qu'on n’avait que la
voie postérieure, se sont généralisées.

Il'y & deux grandes précautions & prendre dans la résection du
coude. ~ Il faut conserver avee soin 'agent actif de I'extention de Va-
vant-bras, sur le bru, c'est-d-dire le tendon du triceps huméral ; ici
cette conservation est moins nécessaire puisque le coude sera ankylosé
& angle droit, il faut néanmoins la tenter.
Yopération, méticuleux, il faut décortxquer le tendon avec soin, lente-
ment, et conserver toute sa gaine fibreuse.

Avec Pincision simple de Nélaton cette décortication du tendon
était imposeible. Avant Ollier on jugeait inutile de conserver le fac-
teur de l'extension active, Malgaigne y renongait et on coupait le ten-
don du triceps. C’eat & Ollier que revient Phonneur d’avoir montré

' qu'on pouvait/et devait conserver le tendon, particulitrement dans les
- résections orthopédiquées comme celle que nous devons faire chez la
femme dont je viens de vous parler. C'est dono dans ce but qu'Ollier
magina son incision postéro-externe en baionnette.

-Lesecond point trés lmportant dont il faut se préoccuper est la

conservation du nerf oubltal elle s'impose sous. peme de grosses infir-
mités.

Ceci étant dlt comment devons-nous conduire cette opération de
_ Ia résection typique du coude dans le cas de tumeur blanche? Dans
Yincision qui décrit les sinuosités en baionnette de la méthode Ollier,
on tombe keaucoup plas facilement qu’avec. Vincision posténeure sur
I rtxculatnon radio-humérale.:
tneepa, déucher, en rasant V'os, les insertions olécranienney, jusqu’s ce
qu ‘on arrive de Pautre cdté sur le bord interne de le cavité sygmoide,
on dissdque alors la lévre inférieure de la plaie et on sectionne la téte du
radius.

~Voici done deux choses importantes oxécuﬁées, le tendon est déta

ché aussi bas que poseible et rejeté en dedans au moyen d’un crochet,
ot la tdte radiale est sectionnde. L’articulation est alors largement ou

'~ verte ; Pavant-bras étant pris & pleine main on lui fait subir par un

C'est un temps difficile de|

11 faut alors rechercher le ‘tendon du|

MEDICALE 7.
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la plaie I'olécrane qu'on sectionne. Dans ce temps de l’opéra.twn onne °
voit pas le cubital.

I1 importe égalément de ménager le brwehisl antérieur qu’il tnt’
désinsérer jusqu’s une certaine distance de apopltyme corenoide.

Dans un dgrnier temps on dénuie et on sectionne Yhumérus. On
peut par la cavité articulaire largement ouverte faire saillir Mmtrémité
humérale Ia dénuder et la sectionner. [l faut raser I'os avec soin et &¥éer
le cubital qui reste enveloppé dans sa gaine et qu'on ne doit pas voir.

Li section faite, on arrondit les angles puis on fait la toilette de
la plaie avec une solution de chlorure de zinc au 1/10, on réunit et on
draine.

On doit immobiliser le coude & angle droit, c'est dans cette posi.
tion que nous devrons attendre I'ankylose car il me faut pas chercher &
mobiliser I'articulation comme dans la résectien orthopédique.

- LI'Aberile Médicale

Traitement du eancer énlthenal

Nous avons eu l occasion toute fortuite de nous rendre compte de
I’'action exercée par I'acide arsénieux en poudre sur un ulecdre invétéré.
Nous sommes partis de cette idée que, puisqu’on préconisait autretois
Parsenic contre le cancer, il y avait intérét & l’expénnenter de nouveau
dans des.cas de ce genre.

Supposant que le médicament mrut mieux si on P'appliqusit en
solution sur le tissu cancéreux, nous nous sommes servis dans nos
essais d'acide arsénieux dissous dans de la glyoérine pure. M les
effets ainsi obtenus furent beaucoup trop énergiques, oar o8 topique-
douna lieu & la formation d’une croiite imperméable & ' de nouvelles
applications de la solution arsenicale, ce qui nous en fit aussitdt rejeter
l'emploi. Nous n’avons pas été plus heureux avec los’ Mlt«rel solutions
.ou mixtures auxquelles nous incorporions l'acide arsénieux, et aprés

1 quelques tentatives infructueuses faites avec l'arsenic en poudre, nous

avons fini par trouver que la préparation la plus effieace” était simple-

ment un mélange d'acide arsénieux dane ds Ualeool ¢ de V'eaw:
Nous nous aomme; arrdtés & Ia formule s\nvu;u :

Acide arsénieux pulvérisé.............. . 1 grammo.
Alcool éthyligue...................... }
At QIStE8. .. eveensnrnrnnsernars aA 78 8““‘“‘“

F. S. A.— Usage externe

Nous n’avond appliqué ce moyen de traitement qu'a des cas de
cancers exulcérés ou superficiels. Voici comment nous avons l’hsbxtudo
de procéder :

Le foyer néoplasique est soigneusement nottoyé ot abutergé il ne
faut pas craindre pendant cette manceuvre de faire sourdre un peu de
sang frais & la surface de la tumeur ; au besoin méme, .on cruentera
Pulcération cancéreuse sur une faible étendue, car il est mdupennble
que le contact du topique avec le tissu morbide s'effectne en présence
de sang frais ; d’silleurs quelques gouttes suffisent parfaitement, et, . si
le sang s'écoulait en trop grande aboudanee, il fapdrait sécher un peun
la plaie avant d'appliquer le reméde. On agite alors la mixture areeni.
cale et, & I'aide d’un pinceau, on en badigeonne toute la surface du can.
.cer. On laisse évaporer & Vair libre, puis on panse & plat, si c’est néces-
saire, mais il est toujours préférable de laisser 1'ulcdre sans pansement.
A 1a suite de cette application, le malade éprouve généralement
;pendant quelques heures de 1a douleur, qui est du reste supportable,
Dés le lendemain, le néoplasme est compldtement recouvert d’mne -
eschare produite par I'action de I'acide arsénieux. Chaquo jour, un nou-
veau badigeounage est pratiqué sur cette crodte qui, de jaundtre
qu'elle était au début, devient succeamvemenb brume, puis presque ocom-
plétement noire, : ‘

'Le ‘premier jour, l’esoharo est fortement soudée par sa base au
tissu sousjacent, et 'on ne pourrait{'enlever sans déterminer une large -

mouvement brusque une luutlon en dehors de fagon & faire saillir dans

perte de substance aux dépens de la tumeur. En oatre, elle est mince
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- et ne recouvre parfois qu'une partie de l'ulcére ; mais elle s épmwt peun
A peu e finit par envahir toute la surface du foyer morbide. - A ce mo.
ment, les douleurs ainsi que 'odeur repoussante dégagée par le proces-
sus de mortification se sont dissipées. - Au bout d'un certain temps, on
s'apergoit que les bords de la crofite, moins adhérents, commencent & se
soulever. - Le mllon ainsi formé s'accentue chaque jour et une sérosité
bhnch&tre suinte des bords de I’ulcére. Le traitement est régulidrement
oontnmé jusqu'a ce que 'eschare, devenue facilement mobilisable, ne
tienne plus au tissu sousjacent que par quelques petita faisceaux
fibreux ; on sectionne alors ces filaments et 'on enléve la crotite. Celle,
ci, d’une épn.msenr variable suivant le cas, offre une consistance trés
dure et est essentiellement formée de tissus cancéreux complétement
momifiés. par, 'acide arsénieux.

L’escha.re d#tachée on badigeonne de nouveaun avec la mixture
arsénicale a.looohsée le fond de dlcdre : sile lendemain on ne voit
apparaitre qu'une croiitelle jaunatre mince et facile & enlever, on peut
étre assuré due la plaie guérira toute seule et qu'il ne reste plus une
parcelle de tissu carcinomateux dans lo foyer pathologique. - Mais #'i]
se forme une croiite de couleur foncée, résistante, adhérente, il faut
poursuivre le traitement jusqu’a la régressmn tota.le des derniers él4-
menta cancéreux.

Au cours-de.la médication, plus leschare deuent épmsse, plus le’
topique doit étre énergique, c’est-a dire plus il doit contenir d’arsenic.
Au lien d’une solution & 1/150e, comme celle du début, on emploiera
donc une solution 4 1/100e, et méme & 1/80e, d’aprés la’ formule ci-
desgous :

Acide arsénieux pulvémé ...... o 1 gramme,

Alcool éthylique.............+.) & & 30 grammes.

Eau distillée. ...............} :

F. 8: A.—Usage externe.

" Lorsqu’ il ne subsiste plus le moindre vestige de tissu cancéreux,
Pulcération néoplasique se transforme en une plaie bourgeonnante
tapissée d’ane fine pellicule blanchatre, et 'on ne trouve plus d’indura-
tion ni sur les'bords, ni au fond de la perte de substance. C’est alors
qu'il convient de traiter la plaie comme une surface suppurante ordi.
naire qui commenoe & se recouvrir de granulations. 8i on veut éviter
1a formation de cicatrices, il faut appliquer, partlcuhéremen’t sur les

" bords de la plaie, une pommade composée de 1 partie d’acide borique
pour 10 parties de vaseline, .

J1 est trds important de savoir si le patxent est ou non alcoolique.
Dans l'affirmative, il faut immédiatement proscrire 'nsage des boissons
aloooliques. Chez ces malades, le traitement est’ toujours plus long
que chez les sujets normaux. :

Malgré tout, méme chez les individus sains d’autre part, il est

_ toujours difficile de préciser combien de temps durera la médication ;
nous avons remarqué cependant que les petits ulcires n’ayant jamais
ét6 opérés ne demandent que trois & quatre semaines pour arriver & la
guémon compléte, tandis que des cancers étendus en profondeur ou
recidivés exlgent deux & trois mois, et encore faut-il dans ces cas ne
pas manquer d’appliquer scrupuleusement chaque jour le procédé que
nous venons de décrire.

* Drs 8. CerxY et C. TRONECEK (de Prague).

FORMULAIRE

'lélange pour hnjéctions antiblennorrhagiques ---M. Duomnnl

- Salicylate de méthyle.......... 1 gramme.
Sous-nitrale de bismuth........ 20 greammes,
" Vageline liquide.vecocevievano. 100 —

Maélez.——Usage externe, .

Faire avec ce mélange trois m]ectlons par jour.
riner avant chaque injection et de conserver le plns longtemps possible
dans le canal de l'urdthre le liquide injects. -

On parviendrait ainsi & guérir rapidement la blennorrhagie a

Amir soin d’u-|-

Dans le mélange ci-dessus formulé, c’est le suhoyla.te de méthy]e
qui joue le role d'agent antiblennorrhagique. Cette substance serait
capable d’atteindre le gonocoque méme dans les coucties profondes de
Ia muqueuse, car elle posséderait la propriété de traverser avec la plus
grande facilité les membranes de revétement. Quant au sous-nitrate
de bismuth, il est uniquement destiné & donner au liquide médicamen-
teux une consistance légirement pateuse afin quune partie de ce
mélange puisse rester dans 'urdthre aprés chaque injection.

»

Potion contre la dyspepsie flatmlante --.M. W. MurssLL

Bicarbonate de soude.............. TN . 4 grammes.
Teinture de féves de Sa.mt-lgra.ce XL gouttes.
Teinture de senegon . . . 4 30

Sirop d’écorce d’oranges améres........ } grammes.
Alcool chloroformé & 10 0/0........ e 8 —
Eﬂu reevecenis .. 180 —
Mélez.— . préndre trons cuillérées & bouche par jour.

La teintnre de senegon qui entre dans la composition de la potion
ci-dessus formulée serait, d’aprés Vexpérience de M. le docteur Wil
lism Murrell, lecteur de matiére médicale au Westminster Hoapital de
Londres, un excellent tonique pour l'estomac.

M. BRrUGEILLE.

0 gr. 50 centigr.

} 48 30 grammies, -

120

" Collutoire contre la dentition lahorieuse.--

‘Bromure de sodium. .
Egu de fleurs d'oranger. .covveevasn..
Sirop d’éther..ccceveeeeceeienasnse.

-Eau distillée. coeveeenes. ...

Mélez. Usage externe.

Avec ce collutoire on frictionne légérement les gencives de l’en-
fant plusieurs fois par jour, aprs les tétées.

c'-.ocooo'otoooov'v

sevsce,, —

—

Mixture eontre les vomissements de Pappendicite,—M. A. Prox;

Menthol....oveeeevenass O gr. 25 contigr.

Cogna.c.............---- 20 grammes,

Teinture d’opium......... &
-~ Mélez.—A prendre : dix & vingt gouttes plusiours fois par jour.

Traitement de ’aménorrhée chez une fille chloro-anémique -«- Divomzz,
Dix jours avant l'époque présumée, on administrera dans
uu peu de vin d’Espagne, ou dans une tasse d’eau de riz, de cinq 4 dix
gouttes de teinture d'iode Jraiche et non acide, qui seront absorbées pen-
dant le premier repas.
Le soir, aprés souper, les prises indiquées ci-dessous seront prea—
crites & la dose d’une ou deux, suivant I'état des voies dxgostxvos '
Colombo pulvérisé. eseveecne..
Safran pulvérigée e vvevatens
Fer réduit par ’hydrogéne... ... 0.50 centxgrammes
Aloés pulvérisée coveereveenone 0.30
M. s. a. et diviser en dix prises. Chaque prige dans une cuillerée
de miel ou de confiture.
8l ge produit de'Pintolérance gastrique, on aura recours & la
préparation suivante :

Slrop d’hypophosphlte de fer......
de soude. ...

4 4 1 gramme.

« “ de mangandse. .. 4450 grammes.
Glycérine médicinales«+-+«....... .
Eau de laurier cerise..cesseeuean 4 grammes,

Deux & trois cuillerées par jour.

‘Topique ealmant
Faire une onction sur la pai®e douloureuse avec :
Sulfate d’atropine...+...... 15 centigrammes.
Chlorhydrate de morphine... 7§
Acide oléique pur.......s.. 40 grammes. .

nimporte quelle période de son évolution.

puis envelopper avec ouate et recouvrir de taffetas gommé.
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Coin des rues

PHARMAGIE DE LA “GROIX ROUGE”

St-Jean et du Palais, Québec

PRODUITS CHIMIQUES et PHARMACEUTIQUES

Extra,lts Flmdes Temtures etc w2
Produits Antlsepthues., etc e

txours en magasin un a.ssortlment complet de
BAN DAGES les plus nouveaux, etc.

Les commandes de messieurs les Médecins sont
promptement et soigneusement remplies & des

=

PRIX DEFIANT TOUTE CONCURREN CE

-caialogus, prix courant envofe sur domands s

L'EXTRAIT LIQUIDE

-.-DE-ﬁ-

MALTDE WYETH

CONTIEN T

Tous les éléments nutritifs des meilleures prepamtwns
. . lquides de Malt

Tout en étant exempt des offots stimulants . .

qui suivent invariablement leur administration . .

L'opinion concordante parmi les médecins est qu’il réalise le type
le plus parfait I’ EXTRAIT de MALT qu’il y ait sur le marché.

Dr J. B. MOCONNELL,

’ ‘Le Dr A. R. GORDON, do
Ass. Pror de Médecine.

Toronto, dans une lettre
dit : *“ Je vous écris au
BISHOP' s COLLEGS, . ) | sujet de votre
Montréal. * Extralt liquide de
. 8:6’ 13“‘;’“?,,‘3& 6 ootgbrg ~ Boutellles A ,
¢ endan
nombre d’a.nnéeg pres- CONSOMMEES ot vous félicite ausujetde
crit libéralement — BN — ses meérites. Jo puis dire
: ue dans le cours de l'an
L’Extrait liquide de UN AN ¢ dernier, j'ai ordonné en-
Mait de Wyeth viron 80 doz. de cette pré-
ot 11 donne toujours les § U %ande augmen- ¥ D8 A, e aoriD:
onn, ours' les

résultats A&te us et dé- ‘“’“,-3.” tions. gal 6té hautement

u - satisfalt de ses effels.”
i .

IL EST HAUTEMENT RECOMMANDE

Pour les méres qul nourrissent, pendant la période d’aliaitement
Les malades convalescents
1l provoque la circulation chez les personnes qul sont
‘sujettes aux frissons; c’est un fortiflant -pour les
personnes nﬂ'alblles
n procure le sommeli aux personnes qul souffrent d’insomnie et
c’est un des AGENTS DICESTIFS les plus pulsaants

Prix pour les Medecins: $3.50 la douz. de boutedles

EN VENTE OHEZ TOUS LES PHARMACIENS OU CHEZ

DAVIS & LAWRENCE Co Ltd

Agents pour le Dominion, MONTREAL

-

Oorres_ponda.nce sollicitee

compOunn/g.;

DIGESTIVE POWDER

(L. K. & Co)

Cette préparation contient les ¢ing agents de la digestion pepsine,
pancréatine, diastase, acides laothue et cblorhydrique.

Elie a 6t6 employéde aves sucods les cas de dysi)epsle et des affec-
tions qui en dérivent, particulidrement indiquée dans l'anémie, la débilité
généralo, ln diarrhée ohronique, la constipation, les mAtx ds t8te ot toutes 108
mala ies résultant do 1a mauvalse digestion :

FOBMULE
Sucre de lait........ Ceesresesrsraans 40 ozs
Pepsine............. . vees -8
};?neréatlne . s “

asta .
Acide lactiqu 5 d
Acide chlo: %ydrique ................

ohmes ﬂuide
achmes ﬂuide

: Dix & vingt grains aprés chaque repas, et dans le cas d’extrém
débilit.é des organes dlgestifs TRENTE grains pe!\)lvent 8tre donnés. o g

Compound Digestive Elixir

(K. L. &Co)

Une solution des constituants actifs des organes lgestlts obtenus par
l'extraction directe des glandes phiques de l'eatomac. Il a 6t6 employé aves
succes dans la dyspepsie, I'indigestion, la diarrhée, les vomissements, en un
mot dans toutes lés maladies résuitant d’une digestion défectueuse.
digL?i OOMPOUND DIGESTIVE ELIXIR contient les cinq agents de la
estion '
PEPSINE pnincipe dxgestit de I'estomaoc pour la viande et lo lait.
PTYALINE VEGETALE : principe digestit dans la colique pour I'amidon, les
pommes de terre of le pa.ln
PANOREATINE : principe digestif du pancréas pour les viandes grasses.
ACIDE LACTIQUE BT om.omnmqrm les deux acides associés avec la
DD e s fiido 4ausvaut & 40 gralns du COMPOUND DIGESTIV
. ue once e équivaul gra/ u
ELIXIE L. K. & CIE. E
Doae Une cuillerée & dessert aprés chaque repas; en préparation pour les

LYMAN, KNOX & Co

CHIMISTES

Montreal et "I'orbnté ‘



v LA REVUE MEDICALE

Les médecins les plus éminents du monde
recommandent comme nourriture idéale....

LE HORLICK'S MALTED MILK

C'est lo plus parfait équivalent du lait maternel et le plus ressemblant quaizt au goft et & I'apparence.
Son mode de préparation est bien propre a augmenter la oénﬂance que P'on peut y reposer.
Le Horlick's Malted Milk renferme sous une forme cencentrée tous les éléments les plus riches de la nutrition.

Le Horlick’s Malted Milk aa son actif des milliers de témolgnages flatteurs de guérisons obtenues dans toutes sortes de maladies de
I'enfance, notamment dans le choléra infantile, diarrhée, dyssenterie, indigestion, vomissements sans cause, fidévres ; les méres qul nourrlssent, les feomme
délicates, les invalides et les donvalescents, font I'sloge de ses merveilleux effats.

L'unalyse attentive du HORLIC’K’S "MALTED MILK
donne la proportion suivante : :

LE HORLIOK'S MALTED MILK se vend dans des vases en verre de 8 et 16 onces et dans des booaux d'une -
eapacité de six livres, pour les h6pitaux et Ies familles. .

Bau.........cocovvvninnnen 2.10
ﬁ‘i‘é:%g gﬁméﬁéé‘ cen ﬁ-g’; ' Nous nous ferons un plaisir de rensei.gner nos correspondants et de leur envoy‘ef un wmﬁuon sur demande.
altose et Lactose........ 48.
Redase. i e ) GI LMOUR BROS & OO
10 . ‘ MONTREAL
. . ’ ’ Seuls Agents en Canada popr LE HORLICK'S M.ALTED MILK
' TIL!PHONE 14 T B.P.71

PHA.BM.A_GIE @t oE CESOTE
I UIN ot mETRE

O J. DION N &7 copErNE |

No -119 rue Commer(?lale | | | DA RT
~tl_ ] VIS

—— ABSORTIMENT GﬁNERAL DE —

L Remadde souverain . . .

. N | Pour les affectioms de la GoraE, du LARYNX, des (il

Remédes patentés - BRrONCHES, et des PoUMONS, MAL de GORGE, ENROUE- [Fi}
) - MENTS, BRONCHITES CHRONIQUES, RHUMES, CONGES j=x
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NOUVELLES

Un médecm d’une petite ville saxonne apprenant qu’un jeune

confrére venait s'établir sur ses terres a fait insérer dans les j journaux | .

de Ia localité la petite note suivante en manitre de bienvenue ;

“ Un de nos concitoyens a réussi & attirer dans notre ville un|

jeune concitoyens et & lui louer sa maison. Bien que jesois convaincu

que.le nouveau praticien sera incapable de se maintenir ici longtemps, |-

yai réaolu de ne pas rester inactif et c’est pourquoi je déclare ceci :

> "'le A tous ceux qui demanderont ou ! accepteront les zoins de
ce nouveau médecin je refuserai désormau mon aide dans quelque
" circonstance que ce soit. ’

* A dater du 15 octobre, je forai un rabais de 50 pour 100 sur
mes prix ordinaires & tout ceux qui dans la ville ou dans les environs
me feront appeler, me réservant le droit, si c’est nécessaire, d’abaisser
encore mes prix ou de traiter mes malades gratuitement. ”

Médecin ou vétérinaire

Le choix d’une profession Ilen donne cinq pour sa vache.
‘Est uné chose sérieuse, Sa femme il Paime c’est certain, -
11 faut de I réflexion Mais sa vache est bonne laitiere.
Cherchant pour soi une chance|Tu voudrais étre médecin, -
[heureuse. | Fais-toi plutét vétérinaire.
Mon-fif§, Je ‘connais ton dessein, o
Et j'y suis tout A fait contraire ;
--Fu voudrais étre médecin.
Fais-toi plutdt vétérinaire.

Il faut soigner pauvres et riches ;
Une moitié ne paiera pas,

Les autres seront des gens chiches.
Guéris un cheval du farcin, -

Et le bon fermier te véndre.

Tu voudrais étre médecin,

Fais toi plutét vétérinaire.

Le médecin traite les maux

Des espéces abatardies ;

Et Von sait que les animaux
N’ont que de simples maladies ;
Le_quadrupéde est toujours sain,
En cela de I'homme il differe I

Tu voudrsis étre médecin,

Fais-toi plutét vétérinaire,

La béte ne se plaint jamais :

Elle est sobre et n’a point de vices.
Tu la guéris & peu de frais,

Et Von reconnait tes services.
Crois-moi,  laisse le genre humain
'Et ue songe qu’a ton affaire |

Tu voudrais dtre médecin,
Fais-toi plut6t vétérinaire.

D'ailleurs les.prix sont dnﬁ'érends

L'liomme & son iftérét s'attache :

Pour sa femme il paierait trois
(francs.
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TRAVAUX ORIGINAUX

CHOLEDOCHOTOMIE

(Par M. le Dr M. I. Ahern, professeur d’anatomie pratique & 'Université-Laval
et de cliniqueexterne a 'Hotel-Dieu de Québec)

D. H. .., cultivateur, 30 ans, célibataire, entre & ' Hotel-Dieu de
Québec, le 28 septembre 1895, pour une jaunisse survenue dans le mois
de mai de la méme année.

Le patient ne se rappelle pas avoir été malade avant 'année 1890
quand, aprés avoir éprouvé pendant quelques jours des brilements
d’estomac et avoir senti pendant toute une journde un malaise & 'épi-
gastre, il fut pris subitement, le soir, aprés son souper, de dovleurs
violentes au creux de I'estomac, au dos et aux régions lombaires. Ces
douleur.s persistérent pendant 24 heures, ne furent pas accompagnées
d? vomissements et il ne se rappelle pas si elles furent suivies de jau-
nisse, Pendant 'cette année (1890) il eut huit attaques semblables, dont
les quatre derniéres ont été suivies d’ictére. Pendant cing ans, & part
un peu de dySpepsie, 5a santé fut .excellente. Depuis le mois de mai
de cette présente année, 1895, il eut sept attaques, la premiére en mai
et lfx derniére au commencement d’aoiit, en tout semblables & celle
déerite plus haut. L’attaque du mois de mai fut suivie de jaunisse qui
augmentait & chaque nouvelle crise et qui persiste encore. Depuis lors
les s?lles sont blanches ; cependant de temps en temps elles présentent
de !egéres traces de bile. Au commencement de sa maladie les selles
étm'(ent dures, maintenant elles sont molles et il a une évacuation tous
les jours. L’appétit manque et la digestion est difficile. L’urine, d’une
couleur d'acajou, mesure 24 onces par jour, est acide, ayant une Gr.

Sp. de 1029, et contient ni albumine ni sucre mais donne un dépdt

considérable fortement colorié par la bile et composé d’urates.

Température : les 29 et 30 sept. 98:6° le matin, 99° le soir.
ler octobre : 97'6° matin, 100-8° soir.
'2 “ 97-00 3 10120 &«

' Le malade n’a jamais fait usage de boissons alcooliques et n’a
Jamais eu aucune maladie vénérienne. L'histoire de famille no releve
aucun antécédent héréditaire digne de mention.

Etat présent — Le malade est maigre, ne pése que 115 livres
ayant perdu 25 livres dans les quatre derniers mois. La prau et le:x
muqueuses sont jaunes. A la face antérieure de Ia poitrine la peau est
plus jaune qu’ailleurs. Il n’y a pas de démangeaisons. La peau du
ventre, & part la coloration jaune, ne présente rien d’anormale. Il y a
sensibilité & la pression & droite un peu en dehors du bord droit du
muscle Rectus abdominis, et 1} pouce en bas des cdtes, aussi au creux

épigastrique. A la fin de l'inspiration forcée le malade accuse une dou-
leur dfms cette derniare région, douleur qu’il compare a celle qui serait
produite par quelque chose qui tirerait .Pépigastre par en bas. La

matité du foie s'étend depuis la fe cote Jjusqu’a trois travers de doigt
en Las des cotes. La rate ne présente aucune augmentation de volume.
Le diagnostic fut: obstruction du canal cholédoque par un calcul
biliaire. Une intervention opératoire fut proposée au malade qui accepta.

3 oct. 1895.—Opération

L’anesthésie fut commencée avec le chloroforme mais la respiration
s'arrétait si souvent que nous efimes recours & Péther, admninistré au
moyen de I'appareil de Clover, aprés quoi nous n’etmes aucun trouble
avec I'anesthésie. Incision verticale, 3 pouces de long, sur bord externe
du muscle droit de Fabdomen, partant des cotes. A Louverture du
péritoine il est sorti un peu de liquide ascétique et le foie hypertrophié
et bleudtre se présenta dans la plaie. La vésicule biliaire n'était pas
Visi})le étant cachée par des fausses membranes et des adhérences entre
les intesting, le grand omentum et le foie; ce n’est qu’aprés avoir séparé
ces fausses membranes et ces adhérences que j'ai pu voir la vésicule
dxst:endue par du liquide. Malgré 'anesthésie les muscles abdominaux
étaient retractés et durs et m’empéchaient d'arriver a la vésicule et au

canal cholédoque. Je fis alors une nouvelle incision, médiane, verticale,
de 3 pouces de long que je prolongeai plus tard de 2 pouces. Mais la
difticulté d’atteindre le conduit cholédoque était encore tellement grande
que je dus unir les deux incisions verticales par une transversale ; alors
seulement ai-je pu séparer les adhérences et atteindre le conduit cholé-
doque, dans l'extrémité inférieure duquel, en arriére du duodénum, je
découvris un gros caleul & peu prés du volume de la 2e phalange da
pouce. Jessayai de le pousser en bas dans le duodénum ou de le
refouler en haut dans le canal cystique, mais sans succés. J'essayai
ensuite de le casser ou de V’écraser mais inutilement. Alors, aprés avoir
protégé les parties environnantes avec des éponges, Jincisai le canal
sur le calcul dont la sortie fut suivie d’un écoulement assez considérable
d’un liquide verdatre et filant. En cathétérisant le conduit, je constatai
qu'il était libre par en haut mais que son embouchure était encore
obstruée par des calculs que je retirai avec des pinces. Il y en avait
quatre. Aprés leur extraction le conduit était entiérement libre.
Examinant alors la vésicule biliaire je trouvai que son col était bouché
par un gros caleul que je ne pus ni pousser dans le conduit cholédoque,
ni écraser. Je le laissai en place me proposant de Idter plus tard a
travers la vésicule. Je fis une suture & deux étages de I'incision du canal
cholédoque avec de la soie fine, et contre cette suture je plagai un bout
d’un drain dont Pautre bout sortait par la premidre incision de la paroi
abdominale, j'entourai ce drain de gauze iodoformée. Par quelques
points de suture je fixai la vésicule dans la premiére incision pariétale
me réservant & Uouvrir plus tard. Ensuite 'abdomen fut refermé par
trois rangées de sutures et un pansement antiseptique fut appliqué.

Pendant tout le temps del'opération les surfaces sectionnées saigne-
rent en nappe malgré les moyens hémostatiques employés ; ce qui avait
mis lo malade, trés débilité d’avance, dans un état de faiblesse inquié-
tant. Je lui injectai dans la veine médiane basilique 48 oz. de sérum
artificiel qui le remonta un peu

T1 passa une nuit assez agitée mais sans élévation de température.
Il se faisait toujours un suintement considérable de sang entre les
sutures, par le tube et.autour de celui-ci. Cette hémorragie a entrainé
la mort le 5 oct. Il n’y & eu aucune élévation de température mais
simplement un affaiblissement continu. IL’autopsie n’a pas été faite.

L’hémorragie est un des grands dangers des opérations chez les
ictériques dont la jaunisse a duré un peu longtemps ; le sang présente
peu de tendance & se coaguler. Pour en augmenter la coagulabilité on
donne,aujourd’bui, pendant quelques jours avant 'opération, le chlorare
de calcium & la dose de 30 grains toutes les quatre heares.

REPRODUCTION

Tuberculose pulmonaire et syphilis associés

Clinique de M. le Professeur Jaccoup.—Hgpital de la Pitié.

M. Jaccoud s montré & ses éléves un homme qui était entré &
I’hopital le 16 octobre dernier, présentant déja & ce moment une dété.
rioration organique trés accusée. L'examen en révélait tout de suite la
cause. ' Le wmalade toussait, il était amaigri, il perdait ses forces et &
Pauscultation on constatait aux deux sommets et surtout en arriére, de
gros riles seus-crépitants, c’ést-d-dire des rAles humides qui indiquaient
une infiltration tuberculeuse étendue et avancée, en voie de ramollisse-
ment. De ce c6té donc le diagnostic s’imposait et le malade se cachec-
tisait sous l'influence d’ane tuberculose pulmonaire parvenue au-second
degré de son évolution.

Ce eas semblait bien banal alors qu'au contraire il était trés inté-
ressant si 'on poussait plus loin Yexamen. Cet homme en effet, accusait
de lui-méme de la géne a la déglutition et en examinant sa gorge on
apercevait des plagues muqueuses typiques si¢geant au pharynx et anssi
sur les parois de la cavité buccale. '

Il y avait done chez lui deux états pathologiques; syphilis et

tuberculose. Et de par cette dualité on ne pouvait plus sans autre
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examen qualifier les lésions pulmonaires constatées & I'auscultation.
On ne pouvait plus aflirmer d’une maniére certaine leur nature tuber-
culeuse et on en était réduit i subordonner le diagnostic soit a l'exa-
men bactériologique, soit, si celui-ci était impossible, & l'influence du
traitement spécifique. - Dans le cas actuel on a soumis les crachats du
malade au microscope et on les a trouvés remplis de bacille de
Koch.

. Il n’est pas rare de rencontrer la syphilis en remontant dans le
passé des tuberculeux; mais ce qui était trés intéressant chez ce malade
cest que la syphilis se développait en pleine activité & coté de la
tuberculose. Aussi en présence de cas de ce genre faut-il établir avec
toute la rigueur possible la chronologie des deux maladies et interroger
trés ninutieuseusement les antécédents du malade avant d'instituer
toute espéce de traitement.

Le malade avait contracté la syphilis en 1886. Il avait présenté &
cette époque un chancre induré suivi, dans les délais voulus et par
poussées suceessives, de tous les accidents secondaires classiques; et
quand il est arrivé dans le service il y avait quelque temps déja qu'il
présentait des plaques muqueuses. En revanche il n’y avait dans sa
vie, jusqu’alors, aucune condition pathologique qui le prédisposa a la
tuberculose ; son enfance n'avait pas été difficile comme l'est souvent
celle des sujets qui deviennent plus-tard une proie facile et un terrain
préparé pour le bacille de Koch, et jusqu’en 1890 jamais il ne s'était
plaint de sa tuberculose. A partir de cette époque il a toujours toussé
en maigrissant et en s'affaiblissant pou & peu. Donc la syphilis est
antérieure de quatre ans 4 la premiére manifestation bacillaire chez ce
malade.

Ceci étant bien établi la question se pose : Cette association entre
syphilis, et tuberculose est-elle purement fortuite ou doit-on penser
a une relation de causalité entre la maladie plus ancienne, la syphi-
lis, et la maladie moins ancienne, la tuberculose ? L'enquéte chro-
nologique étant trés nette en est sur un terrain bien déblayé et on
peut répondre carrément. Il n’est pas rare de trouver une association
semblable et dans le méme ordre chronologique que nous avons ici et
dans ces cas le médecin ne doit pas penser & une association fortuite
car il y a entre les deux maladies une relation de cause a effet. Cette
relation n’est pas directe évidemment; mais une relation indirecte
incontestable se fait par la modification organique que la syphilis
imprime & l'individu. C’est un affaiblissement et une détérioration
générale rendant I'organisme moits résistant aux agents pathogénes
extérieures et la syphilis doit entrer comme toutes les autres causes de
misére phymologlque en ligne de compte dans Pétiologie de la tubercu-
lose, car elle a, par-dessus toute autre maladie une influence ficheuse
sur P’économie.

Il faut donc conclure que la syphilis est une eause prédisposante
de la tuberculose ; c’est 14 le mot classique.

Voild comment il faut comprendre P'agsociation des deux maladies
quand leur rapport chronologique est aussi net que chez cet homme.

Maintenant il y a un cas tout particulier qui n'est pas rare non
plus dans lequel I'association des deux maladies est plus étroite et plus

intime parce que c'est dans le parenchyme pulmonaire luinéme que

g'unissent la syphilis ¢t la tuberculose. Les observations de MM,
Potain, Gougenheim, Jaccoud (1895) montrent que les lésions sont &
peu prés analogues dans l'une ou 'autre maladie. Ce sont d’abord de
petits noyaux.indurés qui se ramollissent ensuite pour laisser & leur
place une pette de substance, une caverne plus ou moins grande. Donc
VPassociation est absolument compléte entre les deux processus patholo-
giques par la ressemblance des lésions oconcomitantes de chacune
d’elles. De plus lorsquo la syphilis seule a déterminé pour son propre
compte des lésions pulmonaires ou broncho-pulmonaires c’est alors que
le danger d’invasion tuberculeuse est & son maximum car les lésions
syphiliques servent d’appel au bacille de Koch et favorisent leur pulul-
lation en créant un “locus mineris resistentise.”

Et d’ailleurs si un sujet syphilitique a ses bronches et ses poumons
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atteints d’une affection banale comme le catarrhe ou ’emphyséme,
indépendamment de ses légions syphilitiques et par le fait méme de sa
ayphilis il devient plus apte & contracter la tuberculose.

Maintenant l'intégrité des poumons étant trés importante au point
de vue d’'une tuberculose postérieure possible, il est nécessaire d’étre
renseigné sur la date ol la ayphilis attaque le parenchyme pulmonaire.
On a cru et enseigné (Lancereaux) que la syphilis ne pouvait toucher
Pappareil broncho-pulmonaire que dans sa période tertiaire. Cela n'est
pas tout 3 fait exact suivant M. Jaccoud. C'est bien surtout dansla
périade tertiaire sans doute, que, le plus souvent, la syphilis attaque le
poumon ; mais il existe des observations déja assez nombreuses de.
médecins scandinaves (Lang, Schmitz) qui prouvent que la syphilis peut
intéresser 'appareil respiratoire dés les premiers mois de Vinfection,
dés Ia période secondaire. M. Potain, en France, en a publié un exemple
en 1893,

Et de plus Pappareil broncho-pulmonaire peut étre touché dans
les premiers temps d’une ryphilis sans que le lurynx ait été intéressé. Il
ne faut donc pas attendre la période tertiaire pour penser & une lésion
syphilitique du poumon qui peut étre atteint dés le début. . Mais les
lésions qui se produisent dans le parenchyme pulmonaire ne sont pas
les mémes pour la syphilis secondaire et la syphilis tertiaire.

La syphilis tertiaire revét en général deux formes : la forme sclé-
reuse et la forme gommeuse. Dans la premiére la partie du poumon
envahie est dure, résistante, élastique, de couleur grisitre, imperméable
a l'air, semée de brides circonscrivant des dépressions d’od rayonnent
plus ou moins loin des tractus fibreux. Les bronches sont plns ou moins
englobées et étrangiées dans ce tissu fibreux de néo-formation. Dans la
seconde, on trouve au sein du tissu pulmonaire de petites masses de
volume variable, arrondies, d’abord dures, opaques, d’un gris terne, qui
ne tardent pas i se ramollir peu & peu. Leur contenu jaunitre et géla-
tineux se verse souvent dans une bronchiole et g'évacue. Il se produit
alors une caverne analogue & celle qu'on trouve dans la tuberculose et
dont les parois sont entourées d’une zone scléreuse et taspissées d’une
sorte de magma caséeux. Voila quelles sont les déterminations pulmo-
naires de la syphilis tertiaire.

Ce n’est pas 14 ce que produit la syphilis secondaire. On ne trouve
ici que du catarrhe, de la bronchite syphilitique se traduisant par de la
toux, de la dyspnée et une légére expectoration ; mais on chercherait
vainement des signes cliniques de condensation du parenchyme pul-
monaire.

Cependant pour 8tre complet il convient d’ajouter au catarrhe
secondaire la pleurésie qui, en dehors de toute lésion du poumon et de
la eage thoracique, peut se montrer comme l’expression de Vinfection
de la syphilis. Cela n’est peut-dtre pas aussi fréquent que le prétendent
MM. Chantemesse et Vidal ; mais cela se voit de temps en temps.
Voila pourquoi alors méme ‘qne l'examen scrupuleux d’un malade
révéle une syphilis & la période secondaire, il faut se préoccuper des
accidents pulmonaires possibles comme on doit se préoccuper de ’état
des reins et du cceur qui eux pon plus, n’attendent pas toujours pour se
prendre, la syphilis tertiaire ; car 'ige de la syphilis est indifférent dans
V'apparition des lésions viscérales.

Sachant cela, quand M. Jaccoud a vu par I'examen bactériologique °
que les Iésions de son malade étaient de nature tuberculeuse, il a cher-
ché #'il y aurait 14, en outre, un catarrhe broncho-pulmonaire imputable
4 la syphilis. Il n’y en avait pas. Toutefois dans le cas particulier et
en admettant méme que 'examen bactériologique des crachats ne put
étre fait, on aurait été cependant fixé, quoique au bout d'un temps
plus long, sur l'origine tuberculeuse des lésions pulmonaires par I’in-
fluence, nulle sur elles du traitement spécifique. Ce traitement antisy-
philitique a été institué ici quand méme, parce en supprimant la
syphilis, c’est-a-dire une cause d’affaiblissement on avait chance d’amé-
licrer la tuberculose. Au bout de trois ol quatre semaines les acci-
dents de la bouche et du pharynx disparurent mais les lésions pulmo-
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nai!:es s'aggravérent. A cette date donc un médecin privé des luiiéres

de I'examen microscopique aurait 6t fixé sur le diagnostic & porter.
Chez ce malade il y a eu encore quelque chose de particulier, mon-
trant Pindépendance des deux maladies dgns leur évolution. On a en
effet supprimé le traitement antisyphilitique plus tot que de coutume,
Parcequ’on constatait que Vaffection pulmonaire devenait pyrétogéne.
La @évre n'a pas cessé et a persisté jusqu'a la mort et on a vu Vinfil-
:ra.tlon passer au ramollissement complet en six semaines, alors que ces
éﬁl(')lts ﬁuberculeuses mettent ordinairement des années & évoluer. La
Phtm.e de cet homme, d’abord chronique et lente, est devenue en quel-
ques jours une phtisie galopante. D'ailleurs il ne faut guére compter,
n_lé.flfO. par un traitement trés actif, amener la gnérison des 1ésions sy-
philitiques pulmonaires de la période tertiaire pas plus que celle des
ini?;;f??hi.litiques (}\l systéme nerveux central, parceque les éléments
T "l“:? .01.1t subi des alt.émtlons trop profendes. §'il g’agit de ca-
mals o l:}'p :lmqne et de période fecondaire,‘on peut espérer encore ;
d’iuﬁhtmt:‘“m une grande .tejna.clté 4 appliquer le traitement qui agit
leux que la syphilis est plus jeune. Il faut dans ce cas le

tol
onger pendant deux ans et plus en I'entrecoupant d'intervalles de
repos de temps en temps.

Clinique d’Acconchements et de Gynécologie
DE M. LE PROFESSEUR TARNIER

Bassin légérement rétréci—P: .
—Procidence du Cordon Ombilical—Versi -
lique—Enfant trés volumineux—Basiotripsie. sion poda

La femme dont je v ir aujeurd’hui §
deu.x fois hgureusemen.:'. E;:J;ev:::q::::zt:::x: “::::: do romirn
mais a un bassin légbrement rétréei, qui mesure 9.9
. -+ Ello était entréa dans le service wor
ch(?ment, .et, cette fois, il y avait une procidence du cordo bili
qui constituait une complication sérieuse. Nous avions un: 011; -y
tion du sommet en oecipito-iliaque droite. Que fallait-il faire 1Pl' :sent&
- S‘PM un momant qu'il nly et pas eu de procidem‘)o’du oor

don. Vous vous seriez alors trouvés en présence d'

. : une téte troi
supérieur, avec un bassin d’un diamdtre de 9,9. Vous aviez ::u(:é;:;:

de suppo: er, que, les membranes étant rompues, 'accouchement allait
?etf:e troisiéme fois, se faire comme les deux premiéres. Il était to ;;
indiqué de rompre les membranes, "
La conduite & suivre était donc celle-ci : Rupture artificielle des
membranes et expectation. — Il était & supposer que la téte, aprés la

rupture des membranes, franchirait le détroi ri
v roit supérie ¢
. aurait un enfant vivant. pevietr et que Ton

de rachitismwe,

pour faire son troisidme accou-

8i cep_endan.t Yaccouchement ne s'était pas fait aprés un certain
temps, on ,l"anrmt terminé par le forceps, et si, enfin, le foiceps n’avait
pas suff, #il n'avait pas 66 possible de aaisir I tdte et do Vextrai
avec eeb. Instryment, on aurait fait la symphyséotomie, e

Voila comment on se serait comporté dans un cas ordinaire, dans
un cas ne présentant pas la complication d'une procidence du c;rdon
Mais ici nous avions une procidence du cordon ombilical, o’est-a-di :
une menace de mort pour le fetus, ’ v

Dans ce oas. epéeinl. que doit-on don faire 1 — Il fant ined
I:OM?““?M' rpidemetit  Possible, voild ‘Pindication  précise
ot, pour le terminer, deux moyens se trouvent en présence : la versi
podalique (par maneuvres internes) ou le forceps, . o

m“:t})::::;ed;ns c;e ca;, n’élta.it que légtrement rétréci, puisqu'il
centim. 9, et Yon i i i
état pas séontet g i pouvait se con@uu'e comme 8'il
Bu (?n avait,-gn gomme, le choix entre 1a version et le forceps. M
o ,bmwh y & opté ?t.mr la. version et, en cela, il a fort bien fait. Lorsque
fo;" ; .ut?. moitié engagée dans I'excavation, on doit préférer le

Orceps ; mais quand elle w'est encore qu'au-dussus du détroit supé-
rieur, il-en . est tout autrement. Dans
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le forceps, glisse entre ses branches et, en outre, — lorsque, comme
dans ce cas, il y a procidence du sordon — on s'expose & exercer, entre
la téte et les cuillores de instrument, une compression du cordon qui
peut &tre fatale & lenfant. Par conséquent, pour ces raisons fort
sérieuses, il fallait éviter le forceps et la version était tout indiquée.

On avait, vous ai-je dit, une présentation du sommet en O. L. D.

Lorsque Pon introduit la main dans la cavité abdominale pour
aller faire une version, quelle main doit-on choisir § — Il faut employer
la main qui peut le plus facilement aller saisir les pieds de V'enfant. Or,
ayant une O. L. D., lcs pieds du foetus devaient se trouver 4 gauche et
était 1a main droite qui offrait le plus de facilité pour aller trouver
les pieds. — Avec la main gauche, la mancuvre est beaucoup plus
incommode, dans ce cas.

M. Dubrisay introduisit donc la main droite et fut assez heureux
pour saisir les pieds et les amener tous lés deux A la vulve. Cétait
donc parfait. Ramener les deux pieds, c'est un complet succds. — Il'y
a longtemps que, dans les versions que je fais, je p’en ai amens$ le plus
souvent qu’un seul.

Cétait dome trés bien. Le foetus, tiré par les pieds, a calbuté et
Pocciput, qui était & droite, est passé a gauche. Tout continue 4 mar-
cher & souhait : le bassin, le tronc sortent successivement, . Pannesu
ombilical apparait & la vulve — on fait une anse au cordon, afin qu’il
ne soit pas tiraillé pendant la suite de 'opération ; la fin du tronc sort
& son tour et il ne reste plus, dans les parties génitales, que la téte-et
les deux bras du fwetus qui se sont relevés sur elle.

Que fautil faire dans ce cas ! — Il faut abaisser les bras 'un -
apris l'autre et, en général, on doit commencer par abaisser le bras
postérieur qui offre lo plus de facilité, parce qu’il est moins géné,
moins serré.

Ce n'est qu'avec beaucoup de peine et aprés pas mal de temps que
M. Dubrisay finit par abaisser le promier bras — le bras postérieur.
11 voulut essayer de ramener le second bras, mais ses mains étaient
fatiguées — ce qui arrive souvent dans les versions difficiles, lorsqu'on
» d faire de longs efforts — et il ne pat pas ‘parvenir & abaisser le
bras antérieur. C’est dans ces cas 14 que I'on est heureux de ne pas 8tre
seul et d’avoir avec soi quelqu’un qui puisse continuer opération.

Mlle Hanicot se trouvait présente. Elle essaya & son tour
d'amener le bras antérieur. Elle ne put pas y réussir. Alors que fit-
elle ? — Je vous ai dit que le bras postérieur était plus facile & abaisser
que le bras antérieur. Lorsqu’on ne peut avoir ce dernier, il est indiqué
de faire tourner le fetus, de lui faire exécuter un demi-tour et on
transforme ainsi le bras antérienr en postérieur. C'est ce qui fut fait
par Mlle Hanicot, qui put ainsi -— non sans difficulté d’ailleurs — avoir
le second bras. _ oo

Les deux bras étaient abaissés ; mais les deux bras abaissés, il
fallait extiaire la téte. Et comment faut-il 8’y prendre pour cela # —
Deux manceuvres sont en présence pour obtenir ce résultat : La ma-
neeuvre de Mauriceau et celle de Champetier de Ribes. Dans le cas
présent, on a eu recours concurremment aux deux.

En faisant tourner le fatus pour porter le second bras en arridre,
on avait l'occiput du coté ol il était primitivement, c’est-a-dire & droite,
de tello sorte que cot enfant & eu successivement l'occiput & droite, &
ghtohe o' de nonvenn dali W WS T Rt R e e

On a donc introduit deux doigts de la main droite dans la bouche
du feetus (mancuvre de Mauriceau), et en méme temps une aide montée
sur le lit, exergait & travers la paroi abdomii.ale une pression sur la
région frontale du feetus (manswuvre de Champetier de Ribes). Rien
o'y a fait. La téte restait au détroit supérieur sans pouvoir s'engager.

Mais tout cela & duré fort longtemps et I'enfant, quiavait souffert
beaucoup, & fini par succomber.

L’enfant élant mort, que devait-on faire?! — Il n’y avait qu'd
pratiquer la basiotripsie pour diminuer le volume de la tdte fotdle et

o :

. ¢ > ce cas, en effet, la téte n'est
toujours facile & saisir, elle est souvent extrémement mobile, fuit -z::

rendre son extraction plus facile. C'est ce que fit M. Dubrisay ; mais
il n’y parvint pas sans reucontrer une certaine diffioulté.
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Aprés avoir placé mon perforateur, on a pu introduire Ia premiére
branche de mon basiotribe & c6té du perforateur et pratiquer le petit
broiement. Voila la premidre partie de opération terminée. Il s’agissait
maintenant d'introduire la seconde branche, C'est ce que voulut faire
M. Dubrisay ; mais il n'y parvint pas. Le passage était obstrué et les
mouvements étaient absolument génés par le volume méme du foetus.
La seconde branche ne put étre introduite.

Si javais été présent, si j'avais été & la place de M. Dubrisay,
peut-étre aurai-je fait comme il a fait lui-méme, mais peut-étre aussi
aurnis-je fait ditféremment, On aurait, par exemple, pu diminuer le
volume du tronc en supprimant un bras, les deux bras, peut étre méme
les cotés. — Il va sans dire que dans aucun cas, jamais on ne sépa-
rerait complétement le tronc de la téte. Il faut laisser toujours la
colonne vertébrale attachée & la téte afin qu'il soit possible d’avoir une
prise pour exercer des tractions. Si, en effet, on séparait entiérement
le tronc de la tdte, cette derniére resterait libre et mobile dans I'utérus
et on aurait plus aucune prise sur elle.

M. Dubrisay n’a d’ailleurs pas eu recours a ce procédé consistant
4 diminuer le volume du fetus. II a tout simplement retiré la branche
de Pinstrument introduite ainsi que le perforateur. La téte est devenue
de la sorte plus facile & saisir ; elle eat descendue dans P'excavation et
Paccouchement s'est bientot terminé.

Quelques instants plus tard le placenta est sorti & son tour ; la
fetame n’s pas éprouvé le moindre accident de suites de couches et elle
a quitté le service en fort bon état.

Mais il est intéressant de se rendre compte de la cause qui est
venue empécher ce troisiéme accouchement de se faire comme les deux
premiers. — Dans ce dernier accouchement, la dystocie a eu pour
cause le volume exagéré de Penfant. En effet, aprés le petit broiement
et Pévacuation d’uno partie de la matidre cérébrale, cet enfant pesait
encore 4.140 grammes, c’est-d dire un poids dépassant de beaucoup la
moyenne normale ; en outre, le diamétre bi-pariétal de sa téte, dont la
mesure a été prise lorsqu ‘elle était & moitié vide, était de 10 centi-
métres. Or le bassin n’ayant que 9 centim. 9, on soxphque les diffi-
cultés de 'accouchement.

Certainement, si nous avions eu affaire & un enfant présentant un
volume normal, nous ne nous serions pas heurté & de la dystocie dans
Yaccouchement. Ici, enfant était fort gros et ce volume exagéré expli-
que les difficultés trés grandes rencontrées et pour abaisser les bras du
foetus et ensuite pour placer le perforateur.

1l y aurait une legon fort intéressaate & faire sur la conduite a
tenir-dans les cas de bassins compris entre 8 centim. } et 9 centim. 3.

Jusqu's ces derniéres années, on s’en est tenu 4 dire que, dans ces
cas-14, il n’y avait que deux moyens : la version et le forceps. — Mais
quand faut-il faire la version et quand faut-il employer le forceps?

Cette question — qui & sa grande importance — a été longtemps
débattue. Les combattants sont arrivés de part et d’autre avec des
arguments théoriques, des observations cliniques qui n’ont pas jugé
définitivement la question. Les belligérants out couché sur leurs posi-
tions et l'on peut dire que adhuc sub judice lis est.

Seulement aujourd’hui, & coté du forceps et de la version, il y a
encore I'accouchement prématuré et la symphyséotomie, ce qui compli-
que encore la question.

Dans le cas qui nous a occupé aujourd’hui, devait-on avoir recours
au forceps.ou 4 la version? Les uns auraient choisi la version, mais les
autres auraient préféré le forceps. On a fait la version et l'enfant est
mort. Si on avait appliqué le forceps, Penfant aurait il succombé? Je
n’en sais rien.

Mais toujours est-il que voild un fait qui est défavorable a la
version,

Bosses et hossus

(Legon du Dr. BILHAUT, coirurgien de ’Hopital International.)

Nos confréres liront avec le plus vif intérét la remarquable legon
que I'éminent Dr Bilhaut, a faite devant un nombreux auditoire de
praticiens de tous dges, & I’amphlthé&tre de I’Hopital International,

Il n’est bruit depuis quelques semaines, que du redressement des
bossus et cette question partie de haut, de la tribune de I’Académie de
médecine, reprise ensuite dans la grande presse a eu la faveur d’étre
I'objet d’une trés sympathique attention. C'est au sujet.des conclusions
du Dr Calot qv’on a pu écrire : * désormais il 2’y aura plus de
bossns.” (Gardons-nous des exagérations et, examinant la chose au
point de vue de Pobservation clinique, restons dans le juste milieu,
celui qu'on attribue d’ordinaire & la vertu.

Notre distingué confrére de Berck a limité son travail exactement
au mal de Pott et 8'il n’a point parlé des autres gibbosités, il avait pour
cela les meilleures raisons.

Il est bon de nous rappeler, en effet, que la bosse pottique n’est
pas la seule qui vienne imprimer son cachet & la colonne vertébrale.
D’autres bossés non moins désespérantes peuvent 8’y produire ; ce sont
la cyphose, ou dos rond, la scoliose ou épaule forte et la lordose ou
ensellure exagérée. Tandis que les trois premires sont des bosses
saillantes en arriére, la derniére ou lordose, a sa convexité tournée en
avant. C'est en quelque sorte ume bosse rentrante.

Les unes occupent le plan médian: cyphose, mal de Pott et lordose,
une seule est latérale : la scoliose.

Elles n’éclosent point au méme age, et si 1’on peut dire que le plus
ordinairement le mal de Pott et la scoliose frappent les jeunes sujets,
la lordose et la cyphose sont plut6t confirmées dans I'dge mar et dans
la vieillesse que dans les premiéres étapes do la vie. Evidémment il
ne faut point trop généraliser sous peine de commettre de grossitres
erreurs et le chiffre des exceptions A la régle générale est assez élevé
pour qu’il en s0it tenu compte.

Les lésions anatomo-pathologiques de ces diverses affections sont
assez dissemblables pour les différencier au point de vue de la patho-
génie, de P'évolution et du traitement. Nous trouvons, pour les unes,
une intégrité ausei complete que possible du tissu osseux ; nous n’y
découvrons point les traces d’une désorganisation infectieuse. Sans
doute, on mettra sur le compte du rachitisme, terme un peu vague, il
est vrai, un ramollissement osseux capable de favoriser la déformation
des vertebres, au méme titre que se courbent les os longs ; mnis il n’en
est pas moins vrai qu’il n'existe, en ce cas, aucune perte de substance
et que les différences sur la longueur se composent par des acquisitions
en largeur. Mais souvent on ne peut méme pos mettre en cause le
rachitisme, le ramollissement osseux, et dans ces conditions, force ncus
est de reconnaitre que le squelette déformé n’en a pas moins de compo-
sition intime normale.

Dans le mal de Pott la scéne change, nous trouvons une lésion
osseuse manifeste : elle est d'origine infectiense. Une véritable perte
de aubstance se produit et dans certain cas, la vertdbre primitivement
atteinte, puis celles qui I'avoisinent, sont profondément altérées, et,
si nous nous en rapportons aux faits d’autopsie et aux pitces conservées
dans nos musées d’anatomie, nous voyons que chez certains sujets la
besse pottique a été parfois le résultat de Veffondrement de plusieurs
corps vertébraux.

En général, le mal se limite dans une seule région du rachis, il
est exceptionnel de trouver deux foyers, I'un, par exemple, dans la
colonne cervicale, 'antre dans la région lombaire,

Quelle est la nature de I’agent infectieux  Beaucoup nous répon-
dront sans hésiter : *le bacille de Koch, agent pathogbne de la tuber-
culose.” Pour eux, point d’exception ; le mal de Pott est toujours d’o-
rigine tuberculeuse. Sans doute, la pluralité des cas peut étre ratta-
chée & l'infection tuberculeuse, mais cliniquement, il faut ténir compte
de faits spéciaux, de ceux par exemple oit la maladie débute aprds une
fitvre typhoide, une fidvre scarlatine, une rougeole, un rhumatisme arti-
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culaire aigu, etc., et o il existe une relation intime entre ces maladies
et Vaffection: vertébrale. Au moment ot la microbiologie nous révéle
les nombreuses variétés de micro-organismes, agents de suppuration, ol
elle nous enseigne les premitres notions concernant l'atténuation des
virus, ol elle nous déctle & la suite de telle maladie générale des affec-
tions locales, des phlegmons, contenant & ['état d’atténuation, les
gormes de la maladie générale, nous avons le devoir de ne pas synthé-
tiser a outrance, et de ne point voir, A coup siir, dans chaque cas du
mal de Pott, une affection de nature tuberculeuse. '

Déja les anciens ont discuté longuement et passionnément sur le
caractére de la lésion osseuse : carie pour les uns, elle était pour les
sutres une nécrose. Tout cela est siseux et pour le clinicien, il faut
surtout retenir les grandes lignes de cette affection, cest-d-dire, sa
marche ascendante, et 1a gibbosité, terme auquel elle aboutit presque
fatalement, mime dans les meilleurs cas ; il ne faut pas non plus
p_el‘dre de vue les désordres qu’elle peut entrainer : abcés par conges-
tion, pary-lysiu. quelquefois mors par hecticité.

Je dois en passant faire allusion & lopinion de plusieurs auteurs,
Ia pl.llpa.rt sinéricains, qui accordent aux traumatismes de la région da
rachis, une part des plus importantes. Il est juste de tenir compte de
cette appréciation, bien qu’il ne faille .point lni accorder un crédit
supérieur & ce qu'elle vaut. Il est bien difficile de ne point trouver dans
les souvenirs d’'un enfant, I'histoire d’une chute favorable & la théorie.
11 faut, & mon sens, réduire notablement V'importance de ces faits.

L'héreédité joue un réle important dans les cas od le mal de Pott
eat bien d'origine tuberculeuse ; mais & c0té des faits nombrenx, je le
reconnais, ol 'hérédité ne laisee aucun doute, combien ne voyons-nous
pas de malades atteints de déviation angulaire de I'épine, chez qui les
recherches les plus pressantes, les plus winntieuses ne font trouver

aucun exemple de la tuberculose dans ses différentes formes, ni dans
les ascendants, ni dans les collatéraux.

Quelle que soit 1a cause connue ou obscure, bacillaire 4 la manidre
de la tuberculose, ou de toute autre maniere, peu n’importe, en somme

nous nous trouvons en face d'une maladie & début insidieux
accusé, & évolution lente .

treux.

mal
et & dénouement impitoyablement désas-

Désastreux, au point de vue des modifications énormes qui, la
plupart du temps, vont se produire sur le squelette. Désastreux par le
rapprochement bilatéral des cétes, par 'aplatissement du thorax dans
son diamdtre transverse et par la compression des organes qu'il renfer-
me. Désastreux pour le ralentissement de la nutrition, quise traduira
par un arrét ou tout au moins un retard de développement des sujets
atteints de carie vertébrale. Désastreux par les troubles de circulation
qu.i accompaguent le déplacement gles vaisseaux et du cwmar, le moteur
pm.)cips.l. Désastreux par les troubles qui vont survenir dans Vinner-
vation et dont souvent la puralysie sera une des formes les plus palpi-
tantes. Désastreux par les modifications apportées au libre jeu des
organes abdominaux, du fait méme de I'affaiblissement du thorax et de
la diminution de Yespace dévolu normalement aux viscéres compris
entre le diaphragme abaissé et 1a ceinture pelvienne normale. Désas.
treux enfin, par les suppurations parfois interminables qui se produi-
sent et dont le terme est la mort par suite de fidvre et d’épuisement
progreasif de toutes les forces -vitaled.: » :

Voild pourquoi le mal de Pott a toujours été considéré comme une
des maladies les plus sérieuses, comme la forme trés inquistante d’une
affection & longue durée, & restauration aléatoire et & chances de gué-
rison fort sujettes & caution. ’

Or, quels ont été les résultats des traitements employés jusqu'a ce
jour ? Ont-ils amené la guérison & date fixe ? Ont-ils fait obstacle & la
production de la bosse augulaire dont nous venons de parler ¢ Ont-ils
lutté avec avantages contre Vaffaissement des corps vertébranx ¢

J@ ne saurdis m'uttarder & rappeler les traitements anciens; ils

appartiennent & l’Hisi:oirg; et I'Histoire les a oubliés. Ce qui se faisait

du temps d’'Hippocrate, de Galien, a été complétement abandonné, et
nous devons nous contenter de voir ce qui s'est fait de notre tempa.

Cela peut se résumer d’un mot - on a eu le plus profond respect
pour la bosse. Partant de soi-disant principes anatomo-pathologiques,
les cliniciens de notre si¢cle ont vu dans le mal de Pott wne affection
osseuse attaquant, et le plus souvent détruisant un ou plusieurs corps
vertébraux. Ils n'ont vu et retenu que ce scul fait, et cela leur a suffi
pour établir les bases d’un traitement qui ne comportait point la résur-
rection du corps vertébral & jamais disparu pour eux. Ils n’ont point
songé au processus de réparation ; ils n'ont accordé ancune part & la
compression des disques intervertébraux, 4 la disparition, & la destruc-
tion mécanique des corps, par une usure résultant d'une compression
pathologique. Ils n’ont point compris la formule du Dr Olivier : « Un
o8 malade peut guérir par les efforts de l'organisme.” Aussi, il faut
I’avouer, le traitement du mal de Pott manquait totalement de direc-
tiom, d’unité, d’ensemble. Mettez ce malade au repos, disait-on aux
parents des jeunes sujets qui ne présentaient qu’une gibbosité rudimen:
taire ; et bientot on constatait une augmentation manifeste de In
déviation angulaire. Alors on prescrivait de recourir au mécanicien
orthopédiste et de lui demander un corset de correction. Or, comme
le corset du meilleur modéle, de la meilleure fabrication, n’a jamais
empéché une bosse de se développer, le mal cheminait & pas strs et
I'angle de la gibbasité e'accentuait de jour en jour. :

L'usage de la goutti¢re de Bonnet apparaissait & certains comme
le reméde supréme, mais l& encore les plus améres désillusions vinrent
gouvent réduire & néant les pronostics les plus favorables.

Il y a quelques années, une méthode nous vint d’Amérique, for-
maulée par le Dr Lewis Sayre ; elle fut valgarisée en France, grice au
Dr Oscar Jennings qui, persévéramment, attira sur elle I'attention.

1l s'agissait d'un mode de maintien du thorax, grace & l'applica-
tion de bandes de tarlatane frottées de platre et imbibées d’eau, avant
Penroulement. Le Jacket construit d'aprés le principe de Sayre était
un moyen fort ingénieux de lutter centre le progrés de la déviation.

Le patient, suspendu par la téte, soutenu par des couarroies pas-
sant sous les aisselles, Stait enlevé & V'aide d’'une moufle et subissait un:
allongement et un redressement partiel du rachis ; mais ce mode de
traitement ne comprenait pas la réduction totale de la bosse.

Aussi, malgré Papplication aussi parfaite que possible de ce corset,
nous avons vu non seulement chez nos malades, mais chez ceux qui
avaient regu des soins dans divers hopitaux de Paris, des gibbosités du
Mal de Pott, atteindre un volume déplorable. '

Parmi les malades que je vais du reste vous présenter aujourd’hui,
il en est un, qui, soigné par un de mes confréres des Hopitaux, & eu
P'avantage d'avoir ses divers corsets faits par le chef de service lui-
méme. Ainsi que vous pouvez en juger, le résultat est désastreux ;
Ia bosse angulaire comprend dans son développement -huit apophyses
épineuses. ; ‘ '

Il y a quelques années le Dr de Saint-Germain disait dans une de
ses cliques sur la chirurgie orthopédique : * Il faut absolument. renoncer
& redresser la bosse du mal de Pott”. Il résumait ainsi laconiquement
la formule des divers chirurgiets de tous les pays. La vérité d’hier est
devenue l'erreur d’aujourd’hui, A

La bosss du mal de Pott a té I'objet de tentatives heureuses de
téduction de Ta “part da Dr Delorede Lyon. Pourquoi n’a-ton pas
donné aax travaux de ce chirurgien l'importance qu'ils méritaient
La correction du torticolis postérieur, ou mal de Pott cervical, n’était-
elle pas une démonstration évidente de ce que l'on peut obtenir, au
prix d’efforts persévérunts ! Le mémoire de Delore est signalé par de
Saint Germain, dans le volume que nous venons d’indiquer, mais il eat
suivi d’une eritique qui ne tend & rien moins qu'a le condamner...
sans phrases.

Avec le Dr. Calot, le redressement du mal de Pott entre dans une
phase nouvelle et pleine d’intérét. .

‘Dans un mémoire présentd & I’ Académie, Yauteur s'appuie sur le
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résultat de 37 observations recueillies avecle plus grand soin, et toutes
suivies ds succés pour conclare en disant que le mal de Pott doit é&tre
soumis aux lois thérapeutiques formulées pour les tumeurs blanches, de
méme nature. Il faut soumettre le rachis au redressement, comme on
le fait dans les cas de tumeur blanche da genou, de coxalgie, etc. Le
traitement eat applicable, non seulement aux malades frappés depuis
peu, mais & ceux qui sont en puissance de mal vertébral depuis
plusieurs années.

Mais pour que la réduction se fasse complétement sans danger, il
est nécessaira que le malade soit en état de résolution totale, grice i
Panesthésie générale. Un effort plus ou moins marqué du chirurgien
permet de corriger la bosse angulaire, et l'mpplication d'un grand
appareil plateé, construit avec les bandes de Sayre assurera, pendant le
laps de temps voulu le maintien en bonne attitude et la guérison en
excellente direction.

L'opinion ancienne consiste & respecter la bosse qui s'est produite,
a faire obstacle autant que possible & son développement. La caracté-
ristique des conclusions du Dr. Calot, est qu’il faut empécher la bosse
d’apparaitre et qu’une fois produite, il faut la téduire. J’ajouterai pour
mon compte personnel gue le mieux est d’intervenir au plus tét.

" Je me bornerai aujourd’hui, messieurs, 4 terminer cet exposé par
des démonstrations pratiques qui vous prouveront la vérité des con-
clusions que je viens de rappeler et auxquelles vous souscrirez comme
moi, j'en suis certain. ‘

Deux opérations de redressement chirurgical du Mal de Pott ont
été ensuite pratiquées ; 'une par le Dr Bilhaut, suivant de point en
point la technique du chirurgien de Berck, I'autre par le Dr Ch.
Levassort, assistant du Dr Bilhaut et auteur d’un procédé de _suspen-

sion par les pieds, qui facilite considérablement V'application du corset
de correction.

Dr DumonT.

Traitement de l’Asthme en dehors de 1a période des accds

M. Barié, médecin de Phopital Tenon, vient d’exposer trés heu-
reusement (The'rupeut appliquée de Robin, 1896, fasc. VII) le traite-

ment de 'asthme en dehors des accés,

I. —Duclos (de Tours} a beaucoup vanté la feur de soufre i la
dose quotidienne de 0,50 centigr. & un gramthe par jour. (A prendre
le matin & jeun ou avant le déjeuner, pendaint 20 jours par mois du-
rant une période de 6 mois, puis 10 jours par mois pendant un ou
deux ans). Cette médication dont le savant clinicien vante la ¢ prodi-
gieuse puissance” parait plut6t applicable & I'asthme catarrhal.

II. — Les préparations arsenicales conviennent & certains asth-
matiques herpétiques sous forme de liqueur de Fowler & la dose de
de deux & quatre gouttes aux repas ; de granules de dioscoride dun
milligramme (acide arsénicux) 4 la dose de quatre par jour, ou encore
sous forme liquide :

Eau distillée....c.ccceecveer vt v vurereiiees. 300 grammes,
Arséniate de soude................. sresenes 0,10 centigr.

Une cuillérée & soupe au commencement du principal repas.

Trousseau prescrivait le traitement un peu complexe qui suit :

a) Pendant dix jours, le soir en se couchant, une pilule, puis trois
jours aprés, deux, et les quatre derniers jours, quatre de ces pilules :

. Extrait de belladone...........
Poudre de racine de belladone } 88 0,30 cen tigr.

Pour trente pilules.

b) Les dix jours suivants, sirop d¢ térébenthine (une cuillérde &
soupe, trois fois par jour), ou mieux trois capsules d’essence de téré-
benthine.

¢) Les dix derniers jours, le malade est mis a l’usage des cigarettes
arsenicales.
III.—Les todures alcalins sont des plus efficaces, et c’est en Amé-

rique que l'iodure de polassium u été prescrit par Green, d’apris cette
fornmule :
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Décoction de polygala (15 gr.
pour 500 d'eau).....ccoouuns
Teinture de lobélie.........
Teinture d’opium camphré
Todure de potassium........
Deux & trois cuillerées & soupe par jour.
En France, “ I'élixir= anti-asthmatique d’Aubrée ” a été formulé
par cet auteur de la fagon suivante :

100 grammes.
25

Racine de polygala............. 2 grammes
Faire bouillir dans : eau...... . 125 —_
Réduire ensuitea............. 60 —
Filtrer la décoction ainsi obtenue et ajouter :
Todure de potassium........... 15 grammes,
Sirop d'opium...ceervverieee 120 —
Eau-de-vie........... cerereerenas 60 —
Teinture de cochenille (pour
colorer)...cceeeniiniiniininnee. Q. s.

Chaque jour, trois cuillérées & soupe.

Dujardin-Beaumetz a simplifié cette formule (10 gr. de KI et de
teinture de lobélie pour 550 grammes d’eau, & prendre par cuillerées
a café). De son coté, M. Hucha.rd a.recommandé cette formule depuis
longtemps : .

Eau distillée....ooounviennnnnn .

300 grammes.
Todure de potassium............ 15 a 20 gr.
Teinture de polygala...... } A
Teinture de lobélie......... a8 5 grammes.
Extrait thébaique........... .
Extrait de ]usqulame......} ia 0 10 centigr.

Deux cuillerées & dessert, puis a soupe, par jour.
G. Sée pensait que, pour obtenir Peffet curatif, une dose moyenne
de 2 4 3 geammes d’'iodure de potassium est nécessaire pendant des

mois. M. Barié préfere liodure & dose plus faible, d’aprés cette for-
mule :

Eau distillée...ccooeeieeeneninnn, 100 grammes.

Todure de sodium....... cerenane. p —

Deux & trois cuillerées 4 café par jour. )
M. Barth donne la préférence & la formule suivante ;

Eau distillée... 200 grammes.
Todure de pota.ssmm .....

Teinture de j Jusqumme }aﬁ. 10 gr.
Extrait thébaique. . 0,60 centigr.

Une cuillerée 4 soupe en se coucha.nt

Nota.—Au sujet de la formule de Barié, on doit faire la remarque
que l'iodure de sodium est moins actif que le sel de potassium dans
Pasthme. Danus la formule de Barth, la dose d’extrait est un peu forte,
elle gagnerait & &tre abaissée & 0,20 centigr.

Dans le but d’éviter la saveur désagréable de V'iodure en prépara-
tion liquide, Barié a fait préparer une masse pilulaire de conservation
parfaite, dont voici la composition :

Iodure de sodium (ou de potassium) 0,15 centigr.

Térébenthine de Bordeaux 0,05 centigr.
Opium brut 0,01 centigr.

Pour une pilule. Enrobage au baume de tolu. Une & trois pilules
par jour.

{Ne pas oublier que parfois cette médication iodurée est mal
tolérée et que, d’aprés Troussesu ot Pot.am, elle a plutdt aggravé la
maladie, surtout chez les névropathes).

IV. Nous ne parlons, ni de la pyridine qui agit plutét pendant
Pacces, ni de la lobéiie le plus souvent infidéle, ni des inhalations dacide
carbonique ou doxygéne dont V'action est incertaine, ni des bains d’air
comprimé, lesquels réussissent seulement_quand I'asthme est compliqué
d’emphyséme.

Pour les eaux minérales, il faut se rappeler que Pidoux recon-
naissait trois éléments dans Pasthme : 1° un élément nerveux (I'asthme
avecle spasme bronchite) ; 2° un élément catarrhal (asthme catarrhal) ;
3° un élément organigue ('emphyséme). Suivant la prédominance de
Pun ou de Y'autre de ces éléments, les eaux arsenicales ou hicarbonatées
sodiques, les eaux sulfureuses seront indiquées (H. Huchard).

....................
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Limportant est de faire un diagnostic certain, et souvent on
confond V'asthme simple avec la dyspnée paroxystique et symptomatique
de P'artério-sclérose cardiorénale qui peut évoluer pendant des années
d’'une fagon latente et en I'absence de la moindre trace d’albumine dans
les urines. De 1, des erreurs de diagnostic trés préjudiciables aux
walades, erreurs qui font envoyer ceux-ci 4 des eaux sulfureuses ou a
des stations hydro-minérales & altitude trop élevée, cause d’accidents
redoutables et parfois mortels.

Enfin, il ne faut pas oublier que, d’aprés Vopinion émise par M.
Huchard (1896) I'asthme, méme l'asthme dit * essentiel ou nerveux ”,
et le plus souvent le résultat d'une intoxication presque toujours
alimentaire ; de sorte que la diététique de Vasthmatique a la plus
grande iwportance, peutétre une importance capitale dans le
traitement de 'asthme en dehors de la période des accés. Il faut insister
sur le laitage, le régime végétarien, ot ne permettre aux asthmatiques
que de la viande trés cuite et non faisandde, en petite quantité, surtout

1o soir, parce que c'est surtout pendant la nuit que Pintoxication de
Yorganisme est 4 son maximum.—D. R.

Traitement de 1a constipation habituelle chez la femme

D'aprés un gynécologiste allemand, M. le doctear L. Pincus
(de Dantzig), 1Ia constipation chronique chez la femme serait
fréquemment 1a conséquence de lésions du plancher pelvien, notam-
ment du muscle releveur de Vanus et de ses aponévroses, 1ésions qui 8¢
produisent au cours de P'accouchement. En outre de cette constipation
en quelque sorte traumatique et tout & fait spéciale au sexe féminin,
la femme peut-tre atteinte, comme Thomme, d’une constipation d’ori-
gine nerveuse, Mais dans ce cas, ainsi que dans le précédent, il a’agit
en définitive d*un affaiblissement fonctionnel des muscles qui président
a l'acte de la défécation, de sorte que indication thérapeutique reste
toujours la méme. Elle consiste & tonifier, & exercer ces muscles, tout
en supprimant complétement I'usage des purgatifs et des lavements,
qui ne font qu'aggraver le mal. -

Cette suppression des purgatifs ou “ cure par abstinence ”, com-
me Vappelle notre confréve, constitue un point capital du traitement ;
elle doit &tre coniuite avec énergie et persévérance.

Cependant elle exige quelques précautions. D’une part, elle est
contre-indiquée dans les cas ol certains symptomes ou bien les antécé-
dents de la patiente font supposer P'existence de reliquats d’appendicite.
D'autre part, chez les femmes trés irritables ou lorsqu'’il existe des
signes d’'une auto-intoxication par suite de coprostase (météorisme
exagéré, acétonurie, indicanurie), la cure par abstinence ne peut-8tre
instituée qu’aprés une certaine préparation, de la malade.

Dans ce but, lorsqu'il g'agit de femmes nerveuses, on administrera
des bromures & la dose de | & 3 grammes par jour, pendant environ

deux semaines, et on fera prendre, en outre, chaque jour un lavement
calmant ainsi composé :

Asa feetida, ...........
Jaune &’@uf...evseven.enos

L

F. 8. A.—Pour un lavement,

Au lieu de.ces lavements, on.pousra sussi- employes.des. supps
toires contenant O gr. 02 & 0 gr. 03 centigr. d’extrait de belladone.

8i les muscles abdominaux sont contractés spasmodiquement, on
fu;it'appliquer sur le ventre, pendant une & trois heures par jour, un
sac rempli de sable ou, ce qui est encore wieux, un giteau de terre
glaise pesant de 500 grammes & un kilogramme. La compression con-

tinue exercée par cette argile fraiche et humide dissipe le spasme en
trois 4 hait jours.

75 grammes.

Dans les cas d’auto-intoxication stercorale, on aura soin d’obtenir
une évacuation aussi compléte que possible de Vintestin. A cet effet
on aura recours pendant plusieurs jours de suite & des lavements d’ean

salée & 0.77/ ou  des lavements d’huile pure. On administrera ausai
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quelques doses d’huile de ricin, mais on #e gardera bien de l'usage de
tout autre purgatif. : o

Enfin, méme chez les femmes qui ne présentent ni rellq‘n.stl
d'appendicite, ni érithisme perveux, ni auto-intoxication d’origine
fécale, on aura soin, avant d’instituer la cure par abstinence, de ¥'sasu-
rer qu'il n'existe aucune lésion utérine ou annexielle latfente.- ?onr
cela, on prescrira l'usage quotidien, pendant une semaine environ,
dirrigations vaginales avec 3 litres d’eau & 38¢ ou 40°, et Pon grendra
exactement la température de la patiente : La moindre élévatxo.n du
degré thermique survenant dans ces conditions doit étre considérée
comme une contre-indication formelle de la cure par abstinence.

Toutes ces précautions étant prises, on commencera le traitement
curatif immédiatement aprés une période menstruelle. La mahdq
devra se passer de toute espboe de purgatifs ou lavements évacunants ;
en méme temps elle sera journellement soumise A un massage méthodi-
que de 'abdomen, ainsi qu’s des exercices de gymnastique suédoise ; la
faradisation de lintestin pourra également &tre emplo.yéo avec
avantage. .

Certains petits moyens susceptibles d’abréger la durée de la cons-
tipation qui résulte de ’abstention des purgatifs ne doiveut. pas non
plus étre négligés. ('est sinsi qu’on recommandera a la patiente .de 88
présenter & la garderobe chaque jour & heure fixe, méme si elle
n’éprouve aucun besoin ; de faire matin et soir une trentaine de con-
tractions du releveur de 'anus, comme si elle voulait retenir & tout
prix une évacuation alvine imminente; de promener sur le veatre
pendant cing & quinze minutes, le matin avant le lever et le soir aprés
le coucher, un sac rempli de cailloux pointus ou de rognures de fer.
Enfin chez les femmes & ventre flasque ef’ tombant, on pratiquera des
frictions & la brosse sur les parois abdominales, on appliquera pour la
nuit une compresse mouillée recouverte d’une étoffe imperméable et on
fera porter une ceinture.

Sous l'influence de ces divers moyens, la * constipation curative,”
selon V'expression de M. Pincus, ne dure guére plus de trois 4 dix jours.
Au bout de ce temps survient uné premidre selle spontande encore
dure et pen copieuse, mais qui est suivie & des intervalles de plus en
plus rapprochés d'évacuations de plus en plus molles et abondantes.

On parviendra ainsi & obtenir en l'espace de un 4 deux mois, y
compris le temps nécessalre aux soins préliminaires, la guérison des
constipations les plus opiniétres et les plus invétérées.

*

Traitement de 1a hernie étranglée par Pusage simultané de la morphine
. et du bain chand ‘

L’adwinistration hypodermique de morphine a été déja recom-
mandée pour faciliter le taxis dans les lernies étranglées, mais ce
moyen est tombé dans Poubli et certains traités de chirurgie n’en font
méme pas mention. Or, MM. les docteurs A. T. Bogaievsky et I. I.
Roubtzov, médecins de I'hdpital de Krementchoug, ont pu se convain-
cre qu'une injection'de morphine, pratiquée & la dose de 0 gr. 01 cen-
tigr. au voisinage de l'orifice herniaire et associée & I'nsage d’un bain
chaud (37°5 & 43°5) de quinze & trente minutes de durée, a pour effet
d’amener dans la grande majorité des cas la réduction des hernies

ce traitement, I’état du malade s'améliore d’une
maniére remarquable : les douleurs, les vomissements cessent, et
bient0t survient un sommeil paigible durant lequel la heraie rentre
souvent d’elleméme. Lorsqua la réduction ne se produit pas ainsi
spontanément, on V'obtient sans difficulté par le taxis.

Sur 17 hernies inguinales ou inguino-scrotales étranglées, . ayant
résisté au taxis et qui furent traitées & 'hdpital de Kremenchoug par
la morphine et le bain chaud, Ia réduction de la tumeur herniaire &
été obtenue 14 fois. Dans ces cas favorables, une seule injection a
toujours suffi, sauf chez un patient auquel on dut pratiquer trois piqé-

" Sous linfluence de

res de morphine dans le coursnt de Ja méme journde.
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Dans les 3 cas oli la morphine et le bain échoutrent, on eut recours
& la kélotomie et Fon constata que le sac Lerniaire contenait, cutre des
anses d'intestin gréle, une portion d’épiploon chez deux malades et un
testicule atrophié chez le troisidme.

Il semble donc que le traitement par Dinjection de morphine
associée au bain chand ne soit appelé & réussir que dans les hernies
intestinales pures étranglées.

—— P

Histoire d’un homme qui voyait pai' le nez M

Plusieurs auteurs de la fin du seizidme siécle et du commencement
du dix-ééptiéme rapportent qu'un honme, ayant successivement perdu
les deux yeux, s’était appris & voir par le nez et & reconnaitre ainsi ce
qu’il présentait & cet organe.

Ce récit semble, au premier abord, fabuleux et faire suite aux
nombreuses croyances irraisonnées du moyen &ge. L’on pourrait encore
croire qu'il s'agit de quelque chose de semblable aux supercheries dont
nos magnétiseurs modernes se sont servis pour mystifier le public ;
supercheries qui ont eu pour effet malheureux de maintenir trop
longtemps les savants en méfiance et de retarder ainsi de prés d’un
demi-siécle I’étude scientifique des phénoménes hypnotiques. Le cas
dont nous nous occupons ici n’est pas une fable. Loin d’étre mystérieux,
il a contribué a corroborer dés sa naissance la théorie du mécanisme de
la vision.

Voici en quelques mots Lhistoire de cet homme. (Yétait un
habitant de la campagne qui avait eu le malheur de perdre l'eil droié

quand il était encore enfant. ®arvenu & un 4ge un peu plus avanocé,

un jour qu'il était monté sur un cerisier, il tomba de cet arbre et son
visage vint heurter le sommet d’un piquet qui émergeaiv d’un buisson.
Le choc fut si violent, que le nez, la joue et 'eeil gauche avec ses deux
paupiéres et le sourcil furent horriblement mutilés. Le chirurgien appelé
A le soigner crut que le globe de Vil avait été complétement arraché
et qu'il devait étre adhérent au piquet.

Un an plus tard, quand tout était déja cicatrisé, notre homme, se
chauffant au soleil au milieu de ’herbe, s'apergut qu'il distinguait, par
la cavité du nez, la clarté du jour et la couleur des fleurs qui lentou-
raient. Dés ce moment il s’exer¢a pendant cinq ou six ans de suite &
regarder avec son nez, qui devint pour lui 'organe de la vision. I} finit
ainsi par distinguer tous les objets, pourvu qu'ils fussent placés en bas,
car il était insensible & toute lumiére venant d’en haut. _

Remarquons que les organes qui furent brisés comprenaient & la fois
le sourcil et le nez, et que par conséquent la rencontre du visage avec
le pieu n’avait pas dd se faire dans la direction de I'axe de I'wil, mais
trés obliquement. Si donc les humeurs de I'eil se sont écoulées au
dehors, et si en méme temps la paroi inférfeur de Porbite a été percée,

les membranes, et en particulier la rétine, ont pu étre préservées au| -

fond de Yeil.

Quand toutes les plaies ont été guéries, que les paupitres cicatri-
gées ont eu fermé en avant la cavité oculaire, il a di rester dans la
boite osseuse une pstite ouverture mettant cette cavité en communica-
tion avec les fosses nasales. Le cas de cet homme voyant par le nez,
qui passait & juste titre pour merveilleux, regut ainsi une application
ratiopnelle. Il servit de preuve expérimentale & la théorie par laquelle
la rétine est assimilée & 'écran de la chambre noire des physiciens, oi
viennent se former les i images des objets extérieurs; méme en Pabsence
de tout milieu refringent, pourvu que les rayons lumineux ne puissent
y arriver qu'apres aveir traversé une ouverture trés étroite (1)

E. Doxvior.

1. Nous faisons nos réserves sur les opinions émises par les anciens auteurs
et relatives a la vision. Mais elles sont intéressantes au point de vue de I’his-
toire de la science. (N.dela D.)

2. Voir Zaln, Oculus artificialis teledioptricus. —Nuremberga, 1702,

—_——e———————

Posologie infantile

ACIDE CHLORHYDRIQUE.—S’administre daus les dyspepsies hypo-
acides avec fermentations amormales.

Par jour
De 0 & 15 mois. ...... } 3 II gouttes
De 15 mois & 3 ans.... LI 41V —
Ded3abanseeeennes IVA X —
De5ﬁ10an8-........ XAXX—-
Potion :

Acide chlorhydr. officinal.. 1 grammes
Eau distillée.o.e.0eaeve.. 200 gr.
Siropde limon...ecveeen. 50 gr.
Une ou plusieurs cuillerées & café apres les repas.
DierraLe.—Tonique du ceeur, diurétique.
19 Poudre de feuilles de digitale, s'emploie en macération dans
Pean.

Par jour
De 6 4 15 mois..... 0gr. 01 40 gr. 05

Del5m.a3ans.... 0gr. 0640 gr. 10
De3ab ans....... 0gr. 104 0gr. 20
Deb a10ans..... + Ogr.2040gre. 30

La macération, bien supérieure & I'infusion, s'opére par le séjour 12 ou
24 heures de la dose qnotidienne de poudre dans 60 ou 100 gr. d’eau
froide. —Passez dans un linge fin et donnez en une fois.—Ne pas pro-
longer la médication au dela de cing jours.

20 Teinture de digitale,

Par jour
De 6 & 15 mois..... 1 a IIT gouttes
De 15 mois 4 3ans.. II1a X —

PDe3abfans.ceeees XaXV_—
De4alOans.eee.. XaXX —

-3* Sirep de digitale,
De0Oa2ans.c....... Abstention

De2abans........ 5410 gramues
De 5 410 ans........ 10430 - —

4° Digitaline crisiallisée. —Ne s'emploie pas au-dessous de 5 ans.
De 5 4 10 ans, on pourra donner X & XII gouttes de la solution aun
1/1000, ce qui fait 1/5 ou 1/4 de miligr. de digitaline cristallisée.

Fer.—Spécifique de la chlorose, il ne devient donc utile qu'aux
approches de la puberté. Il ne convient pas & la premiére enfance,
comme I'a dit M. J. Simon. Pourtant les Francais administrent Piodure
de fer aux scrofulo-tuberculenx, et les Allemands prescrivent les prépa-
rations ferrugineuses aux hérédo-syphilitiques, méme lorsqu'ils sont
Agés de moins de deux ans. 1l n'est pas prouvé que ces deux pratiques
soient utiles.

1° Protoxalate de fer.—La meilleure préparation quand il #'agit de
traiter la chlorose. .

Par Jour

De 0 4 15 mois..... Abstention
De 15 moisa3ans.. 0gr. 01 40 gr. 15
De345 ans....... 0gr.0540¢gr. 15
Deb5al0ans....... Ogr. 1540gr. 25
2° ITodure de fer.—On emploie surtout le sirop d'iodure de fer aux
doses suivantes :

Par jour

. - Par Jour .
DeOalans........ Abstention.
De 1 moisa2ans.... 5415 grammes
De2ibanse..ends 15420 —
Debal0ans.....: 30460 —

3o Tartrate ferrico potaeszque ~=La plus soluble des préparat;ona
de fer.

Par Jour

De0Oalan...... Abstention.
Dela2ans..... 0gr.1040gr 20
De 245 anps..... 0gr. 2040 gr. 50
De5410ans..... Ogr. 5041 gr.

40. Hémoglobine soluble. ‘

. Par jour

Dela 2ans.... 0gr. 20 4 0 gr. 30
De24& bans.... Ogr. 5041 gr.
Dedal0ans,.,,. 142 grammes
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TRAVAUX ORIGINAUX

CAS DE PLACENTA PRAVIA

Obssrvation lue devant la Société Médicale de Québec par M. le docteur
P. V. FAUCHER

Permettez-moi de vous lire ces quelques notes, prises & la course
au premier instant de liberté, et qui sont utiles & Pintelligence de cette
pidce pathologique (f). (1).

Le premier de mai de cette année, je suis appelé auprés de Mde
8. M., qui vient d’atre frappée d’une hémorragie utérine assez abondante,
et passe plusieurs caillots, parmi lesquels je trouve cette piéce, qui me
parait n’étre rien autre chose qu’un ceuf avorté au commencement de
la grossesse. Cette femme grande, grosse, brune, et d’'une santé robuste
a eu ses dernitres régles du 18 au 23 septembre dernier, et tout s’est
passé sans accident jusqu’a ce jour.

Le fostus qu’elle porte est vivant, car il est facile d’en percevoir
les bruits du coeur et les mouvements actifs.

La parturiente en est & sa neuviéme grossesse, les huit premiéres
ont été normales et les accouchements rapides et bien.

Comme peu aprés mon arrivée, ce jour-l3, I'écoulement sanguin
g'arréte, je laisse la femme au repos et recommande de revenir e
chercher & la premiére alarme.

Le 27 mai survient une hémorragie légére, qui céde de suite au
repos. — On pergoit bien encore les bruits du cour du feetus et ses
mouvements.

Le 28 au soir on vient me chercher, me disant que la malade se
meurt ; cinq minutes aprds j'arrive auprés d’elle et je la trouve exsan.
gue, dans un état syncopal, avec un pouls de 144.

J’introduis de suite la main dans le vagin, et trouve le col entrou-
vert, laissant toucher un placenta que je crus inséré marginalement en
avant : car en poussant le doigt sous le pubis, je ne pus rencontrer que
des cotylédons ec non les membranes, lesquelles je rattrapai facilement
en arriére, et romnpis de suite.

L’amnios s’écoule et ’hémorragie cesse instantanément. )

J’injecte ensuite prés de 12 onces de sérum artificiel dans le tissu
cellulaire ; je fais des injections rectales stimulantes, et je puis ainsi
arriver & un pouls de 120, puis de 114, vers 4 heures de Pavant midi.

Le col comnsence & se dilater maintenant, mais avec lenteur, car
Ia présentation est transverse, la téte & droite et en avant.

Cependant, en dépit d’injections rectales et sous-cutanées, le pouls
remonte 4 160, le ceur faiblit, la respiration se ralentit et la mo:t sur-
vient vers midi. ’

J'aime & vous citer ce cas, que je crois intéressant a plusieurs
points de vue,

Tout d’abord cette femme au début avait tout probablement une
grossesse gémellaire : I'un des deux congus a avorté, et Uautre a conti-
nué sa croissance. L'expulsion le ler mai de cette picce, que j'ai tout
lieu de croire le reste d’un ceuf, confirme cette maniére de voir. En
effet cette petite masse a la forme compléte d’un avorton : membranes
placenta et liquide amniotigue. Il ne faut pas non plus oublier que o
feetus, presque & terme, vivait encore le 27 au soir. D'ailleurs la dispo-
sition particulitre du placenta dont le cordon s'insére complétement
sur le bord, laissant immédiatement a coté et en dessous de son inser-
tion une cavité indépendante ayant contenu visiblement I'ceuf avorté,
vient bien & V'appui de cette opinion.

(1) M. le Dr Faucher montre & I'assemblée un placenta dont le cordon ren-
versé s'insére tout a fait 8 'r le bord, et que M le président appelle aveec beau-
cou;; de justesse “ placenta en raguette.”

mmédiatement au-dessous du cordon, & son insertion, on voit, une cavité
parfaitement distincte, ayaat contenu queique chose d’étranger A sa propre
substance, tel qu'un kyste ou une mole.

A part ce placeuta il nous présente une petite masse charnue ressemblant
beaucoup au reste d'un ceuf.

. éorgsous regrettons de n’'avoir pu nous procurer une photographie de ces
p .

Pinard, citant un cas d’insertion vicieuse du placenta, dit dans
une de ses cliniques : “ Y avait-il 14 une insertion centre pour centre,
comme on pourrait V'admettre, et comme d'aillears quelques accou-
cheurs I'admettent aujourd’hui ¥ — Je p’ai jamais, pour ma part, ren-
contré ce mode d’insertion, et, dans le cas actuel, je ne l'admets pas
davantage.”

Et certains autres auteurs nient encore le fait.

Cependant ici le fait est indéniable, si nous appelons centre pour
centre l'insertion du placenta sur le col utérin, vis-a-vis le point d’ori-
gine du cordon, ce qui était dans le cas présent parfaitement facile &
constater.

Il m’est arrivé trois fois,dans ma courte pratique, de rencontrer une
grossesse gémellaire, pendant laquelle un des fcetus est mort sans inter-
rompre le développement normal de 'autre.

Chez les trois, 'accouchiement a commencé par P'eeuf mort.

J’ai cru voir 1A un besoin et un empressement de la nature, ou
plutdt des organes maternelles, de se débarrasser d’'un ceuf sans vie.

Mais je suis amené tout naturellement a4 me demander par quel
mécanisme la matrice parvient & conduire cet ceuf mort, (quoique ce
dernier soit souvent englobé par l'ceuf vivant plus volumineux) jusqu’au
col de Putérus et & le chasser, parfois sans interrompre définitivement
la grossesse, comme daus le cas que je viens de vous narrer.

Du méme coup considérant le rapport des deux wufs chez cette
femme, on pourrait peut-8tre arriver & la cause au moins de quelques
placentas previas, sinon & la cause générale,

La mére a concu de deux jumeaux : I'un est mort et sa croissance
g'est arrétée ; I'autre a continué a se développer, et a fini par envelopper
complétement son frére. .

La matrice, continuellement irritée par ce corps devenu réellement
étranger, V’a poussé elle-méme ou plutét a permis sa descente au col.
Cette petite masse charnue, emprisonnée sous le placenta de gon voisin
plus heureux, s'est glissée lentement, en entrainant ce délivre jusqu’a
Pouverture de Putérus.

Le col agacé a réagi et quelques contrastiens sont survenues : d’ott
décollement partiel du placenta, déchirement de la petite capsule qui
enveloppait cet ceuf et hémorragie, laquelle a bient6t cédé, aussitot ce
corps chassé.

Ce mode d'idée semble bien concorder avec les faits et la disposi-
tion des deux ceufs.

Le placenta, méme & premiére vue, frappe par la direction toute
particulitre de ses vaisseaux, par linsertion renversée et marginale du
cordon, et par la place qu'occupait 'ceuf mort sous ce cordon et quel-
que peu sous le placenta.,

Un médecin de Chicago, le Dr Edward Warren Sawyer, en octobre
1890, suggére l'idée d’une rotation partielle de I'ccuf dans les premiers
temps de la grossesse comme cause de placenta prievia, en s'appuyant
sur le fait que l'insertion marginale du cordon est une disposition rela-
tivewent fréquente dans cette anomalie.

Il est admis que V'ceuf n’est pas trés fermement attaché aux déci-
dua, dans les premiers temps de la grossesse : d’ou il n’est pas impossible
qu’une violence transmise a la matrice pourrait réussir 4 le détacher
partiellement, causant sa rotation sur son axe en bas, et & le loger dans
le segment inférieur de 'utérus.

Les villi du chorion, qui se sout détachés, se sont atrophids, pen-
dant qu'une nouvelle z6ne du chorion est venue en contact avec la
paroi utérine, et de nouveaux villi se sont développés.

Le site du placenta aurait été transféré ainsi de la zdne supé-
rieure & une zdne inférieure.

En outre ces anomalies se rencontrent généralement chez des mul-
tipares & gros ventre, chez celles qui ont souffert d’endométrites, etc,

Voila autant de conditions qui militent en faveur de cette théorie
d’une rotation de l'ccuf comme cause de placenta prwevia.

De plus, le fait que dans les grossesses gémellaires on 'un des
feetus avorte, on voit 'accouchement commencer par 'wuf mort, c'est-
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a-dire que le premier il s'offre & l'orifice utérin, n’est-il pas une forte
présomption en faveur de cette théorie ?
Le cas que je viens de vous relater n’est peut-étre pas sans intérét
non seulement au point de vue théorique, mais méme pour la pratique.
Car si la cause du placenta previa réside quelquefois dans une
disposition semblable, il y aurait peut-étre certaines indications parti-
culiéres, telles que celles de reconnaitre, si possible, 1a présence d’un
ceuf sans vie ou d’un kyste placentaire vis-a-vis le col utérin, et d’aider
Jpeut-étre l'expulsion de cette petite tombe toujours menagante pour
'infortunée qui la porte.

REPRODUCTION

De la Sacro-Coxalgie et de son traitement
Par M. CLAISSE

La sacro-coxalgie, ou arthrite tuberculeuse sacro-iliaque est souvent
méconnue surtout 4 son début, en raison du peu d’intensité que présen-
tent & ce moment ses principaux symptémes. Aussi M. Craisse a-t-il
exposé avec soin, dans le Journal des Praticiens, le tableau de cette
affection.

La douleur est le premier symptéme qui attire ’attention du
malade ; mais ce premier signe est bien variable. Le plus souvent on a
affaire & une névralgic causée par Virritation des nerfs sortant du
sacrum, irritation due soit & la compression par les fongosités, soit & la
propagation de I'inflammation voisine.

Ordinairement, dés le début, Varticulation elle-méme est doulou
rense : douleur continue, mém:3 nocturnc dans le décubitus dorsal, plus
souvent douleur réveillée seulement par la pression des os, pendant la
marche, la station assise. La pression pratiquée & trois travers de
doigts en dehors de la créte sacrée la réveille nettement.

C’est & ces douleurs qu'il faut attribuer les contractures des mus-
cles de la fesse ou du psoas, la claudication, les attitudes vicieuses. . -

Telle est la premiére phuse de 1a maladie ; la deuxiéme est carac-
térisée par Papparition d’une tuméfaction. Un empitement se forme &
A la fesse, au niveau de l'articulation ; il est mou, cedémateux. Dans le
bassin, il est décelé & la face antérieure de Particulation par le toucher
rectal.

La suppuration ne tarde pas a s'établir, des abcés remplacent cet
empétement en on entre dans la troisitme période de la maladie. Ces
abcbs fusent lentement & froid, soit direetement en arriére, & travers le
fessier constituant un abeés en bissac, ou en remontant vers lombes,
ou en descendant vers lischion ; plus souvent ils sont d’abord intra-
pelviens et vont, en suivant le psoas, s’ouvrir au pli de I’aiue, ou bien
passant par l'échancrure sciatique soulever le pli fessier, ou enfin
g'étendre dans l'espace pelvi-rectal supérieur.

Ces abcds s'ouvrent bientét, une ou plusieurs fistules s’établissent.
Les douleurs ont presque toujours disparu par décompression des
nerfs ; en revanche, I'état général s’aggrave et la mort est, & bréve
échéance, de rdgle si 'on n'intervient pas, mort par cachexie due & la
suppuration, mort enfin par méningite spinale ou ulcé'ra.tion des vais-
seaux du bassin.

Le diagnostic différentiel est facile avec Parthrite rhumatisiale,
blennorrhagique, infectieuss, syphilitique; avec I'hystérie, le mal de
Pott classique, la coxalgie, les tuberculoses osseuses de Iiléon, de
I’épine sciatique, du sacrum, des vertébres. En dehors des commémo-
ratifs il faut bien préciser le sidge maximum de la douleur & Pextérienr
et & 'intérieur du bassin ; c’est sur ce sidge anatomique que reposera le
diagnostic.

On insistera, & toutes les périodes, sur le traitement général ;sura-
limentation raisonnée, huile de foie de morue, cure d’air si 'on peut.

Au début, lorsqu'on a affaire & une lésion encore séche, sans
extension, on la traitera comme toute arthrite tnberculeuse & cette
période, par Pimmobilisation : le repos de l'articulation est obtenue par

le décubitus dorsal ; on empéchera ses mouvements par un appareil
(platré ou autre) prenant, la portie inférieure du tronc, le bassin ainsi
que la cuisse du c6té malade.

Dés la période d’empéatement il faut intervenir chicurgicalement,
car les fongosités aboutissent & la formation d’abeés. A plus forte rai-
son le chirurgien doit-il prendre son bistouri, quand il y a des abeés ou
des fistuies.

L'intervention doit &tre radicale, .

L'’incision sera paralitle au grand axe de 'empétement ou de ab-
ceés ; elle sera longue : il faut se faire un large chemin. On suivra les
fistules en extirpant leur paroi : elles conduiront jusqu’a 'articulation :
on trouvera des points osseux dénudés, excavés; on les enlévera & la
curette. On suivra les lésions osseuses avec la gouge et le maillet ; sou-
vent on sera conduit de la sorte jusque dans le bassin = On examinera
avec foin la face antérieure du sacrum et de l'os iliaque et enldvera
toutes les parties malades.

Ce n’est que lorsque de toutes parts on ne rencontre plus que I'os
et des tissus mous sains, et aprés avoir fait une exploration intra-pel-
vienne suffisante, que I'on doit s’arréter. Le délabrement peut paraitre
considérable ; habituellement pourtant la lésion osseuse est assez limi-
tée pour que l'on ait pas a redouter des suites éloignées facheuses au
point de vue fonctionnel.

Ce nettoyage fait, on bourrera l'excavation de gaze stérilisée, en
diminuant ou non la plaie superficielle par quelques points de suture :
la poche se ferme trés rapidement.

Mais cette opération peut 8tre contre indiguée soit par état
général du malade qui ne pourrait en supporter les frais, soit par d’au-
tres tuberculoses osseuses qui la rendraient peu utile. On devra alors
se borner & ponctionner les abces, & traiter aseptiquement les fistules,
Une lésion pulmonaire peu avancée n'interdit pas una intervention
dont I'état général du malade tire un grand profit, en supprimant la
suppuration.

o v vmbe v anin
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Un eas de Fibrome naso-pharyngien chez la vieille femme.—Traitement
par le curettage du naso-pharynx.—Guérison,

Communication faite & la Société belge d’otologie par le Docteur H. GAUDIESR.

T TS

Il y a deux mois environ, venait nous trouver, & notre clinique,
une femme de 60 ans, porteur d'une volumineuse tumeur naso-pharyn-
gienne, s'accompagnant de troubles de 'audition, surdité et bourdonne-
ments. Par I'examen rhinoscopique antérieur, il était facile de voir
que la narine gauche était orstruée en sa moitié postérieure par une
masse grisitre ; la narine droite était intacte ; cependant la respiration
nasale était presque impossible. En effet, le toucher complétant 'examen
rhinoscopique postérieur faisait constater dans le cavam une masse
mamelonnée, rosée, le remplissant presque tout en entier et refoulant
fortement en avant le voile du palais. Cette masse, de consistance
inégale, snignant aprés 'examen, s'implantait par une assez large base
sur 'apophyse basilaire et probablement aussi sur la premiére vertébre
cervicale.

Le doigt la délimitait assez facilement, car on pouvait la contour-
ner en avant, sauf au niveau de la choane gauche, obstruée par un
prolongement, en arri¢re et sur les cOtés. Le volume de la tumeur pou-
vait étre approximativement celui d’'une mandarine moyenne. Au
point de vue de Vétat général, la malade se portait bien, n’avait nulle-
ment maigri ; il n’y avait pas de ganglions, et c’est surtout pour la:
surdité qu’elle venait noys consulter. La question d’une intervention:
devait se poser, mais quelle intervention ! Un chirurgien consulté:
précédemment lui avait proposé une résection du maxillaire gauchs ou,
a défaut, une intervention par la bouche, en fendant largement le:
voile du palais. Nous voulions une opération: plus bénigne, et nous.
nous sommes adressé pour Iablation de la tumeur au curettage duf
naso-pharynx, fait comme nous allons lindiquer. :

Tout d’abord, pas d’anesthésie, Vopération étant exeesnvemenfoi;
rapide, et, de I'avis de la malade, en somme peu douloureuse. i

-
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La malade, assise sur une chaise, étant bien maintenue, on lui fait
ouvrir la bouche largement et I'on déprime fortement la langue avec
un 'abaisne-lungue ordinaire, de maniére 4 bien voir le fond. La main
droite tient une curette que nous avons fait construire spécialement
Pourcela : c'est une curette i végétations adénoides, du modele de
LerMovgr, mais beaucoup plus large, 1e manitre a eulever le plus de
tumeur possible d’un seul coup, car il faut aller vite, Auparavant on
aura préparé a portée de la main de 'eau glacée, de ’eau oxygénée et
une bande de gaze iodoformée d’un métre de long sur trois doigts de
largeur.

La curette introduite derriére le voile du palais, et c'est en réalité
| ;m nettoyage analogue & celui des végétations adénoides que lon fait
'i, contourne la tumeur, s'insinuant entre elle et le voile du palais

1usqu’a ce que son rebord supérieur mousse ait atteint la vofite pha-
Z:g:e dau. deasous des choanes. A ce moment, par le mouvement bien
vt e © tous ceux qui ont opéré des végétations 4 la curette, conser-
1% lo contact de la curette avec la voilte pharyngée, poussant le
m:::he trés for_tement d’avant en arriére, puis de haut en bas, on
:tm ;ll::vﬂ‘: V6rltal.)le morcellement de la masse de la tumeur, qui doit
i fant v en trois ou quatres coups. Je reviens sur ces quelques points :
i entacns lclu‘etf‘e trés forto et déployer une grande énergie de manicre
L r le pél‘l.oste lui-méme : c’est un raclage des plus énergiques.
% curette ne doit pas étre retirée du cavum ; 1a malade étant bien
::&ntl’tenuo et la bmfche largement ouverte, les fragments de tumeur
.-ocn;ei.llll:. sur l'abaisse-langue, et de l4 coulent au dehors, oi on les
s f;i Phémorragie 1 ’Eh bi?n, elle a été .insigniﬁante : presque pas
P @6 sang que dans I'»blation des végétations adénoides ; mais & la
e;ndlhon que la eurette ricle on Plein périoste en debors de la tumeur.
: 0us avons . été étomné dans notre observation de la facilité avec
, ‘aqufalla hous avons enlevé une pareille masse, et le tout en une minute
& peine ; I'écoulement du 8ang que nous nous tenions prét & arréter au

u’)oyen d’-un fort tamponnement, ne dura que quelques instants, et
Vabsorption de deux ou troig verres d'eau glacée y niit fin ’
longement nasal avait 4té coupé en deux. ‘
pharyngien aprés VPopération pour constate
au niveau de la partie postérieure de V’
sentait 'os dénudé. Le fragment resté d
un effort de mouchement.

Les suites opératoires furent des plus si i
. plus simples : gargarisme au phé¢-
nolsalyl au 1/100e et huile mentholée par les narines. 3
Presque immédiatement, les bourdonnements cessérent a

douche de PoLiTzer, La malade ne revient qu’au bout
8ans avoir sai

juillet, deux
de censtater.

) Il.a;:amon a.natomo-pathologiqde des fragments, pratiqué par nous
ans le aboratoire du docteur SurmoNnT & la Faculté de médecine, a
permis de constater quon se trouvait en présence d'une tume'ur
fibreuse avec des points de dégénérescence sarcomateuse (prolongement
nasal) et de nombreux vaisseaux,
C.ette observation nous a paru intéressante & publier :

I° Par Ia rareté des tumeurs fibreuses a cet #ge (VERNRUIL on &
p:lbhé deux cas 4 soixante-deux et soixante-quatre ans chez la fomme ;
d’'un autre c6t6 Pruyrrr hous montre que c’est surtout dans l'age
adulte que ces tumeurs existent chez la femme) ;

‘ 20 .Par la. nouveauté de I'intervention qui n'exige pas de mutila-
tion Rrél.nmma.xre. qui ne demande u’un appareil & la portée de tous;
Dous insistons en ce point sur I'énergie du curettage et sa rapidité ;

39 Par ce fait que malgré la tradition il n’y a pas e

Yo u
dire, d’hémorragie, u pro ’
tage nettement pé

dans leur masse). o
Par conséquent, ce procédé nous paratt devoir remplacor avanta-

Le pro-
Nous pratiquimes le toucher
r si tout était bien enlevs :
apophyse basilaire, le doigt
ans la narine fut rejeté dans

L’ouie revient
prés une bonne
du dixiéme jour,
gué et se portant trés bien. Nous avons revue le 17

. ) .
mois aprds I'opération, et le toucher ne nous a rien permis

pour ainsi
cela tenant selon nous 3 la profondeur du curet-

rioaté (ces tumeurs saignent lorsqu’on taille en plein
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geusement les opérations si graves faites par la face ou par la bouche
et I'électrolyse ; il pourrait peut-8tre ne pas étre applicable aux cas ot
les sinus sont envahis par la tumeur, mais il donnera d’excellents
résultats, nous en somumes siir, toutes les fois que la diagnostic précoce
nous avra mis en présence d’une tumeur nettement pharyngée avec ou
sans prolungements nasaux.

————eell] o> ———

Des médicaments qu’il ne faut pas prescrire en cachet

Par BRICEMORET Chef du laboratoire de pharmacologie & la Faculté de
médecine.

Depuis longtemps on a pris I'habitude d’administrer dans des
cachets de pain azyme, les médicaments dont la saveur désagréable
provoquait, chez certains malades, une répugnance instinctive et les
acquisitions multiples que l'art dQ guérir fait tous les jours, dans le
domaine des composés chimiques organiques, n’ont pas peu contribué a
mettre le sceau & la vogue dont jouissent & I'heure actuelle les cachets
médicamenteux.

C’est qu’en effet, les corps dits aromatiques contribuent, pour la
plus large part, & cet enrichissement de l'arsenal thérapeutique et on
sait que ces produits sont doués d’'une saveur amére assez - désagréuble,
parfois méme briilante, qui impose, en quelque sorte, au praticien la
nécessité de les soustraire au contact de la muqueuse buccale du
patient, tels sont I'antipyrine, les naptols, pour ne citer que les plus
connus prescrits journellement en cachets.

Ces avantages ne sont pas les seuls que présentent les cachets. Ij
est facile et méme utile d’administrer, par ce moyen, des subtances
insolubles telles que le sous-nitrate de bismuth dont la dissociation par
eau des potions ne doit pas étre sans influence sur son action théra-
peutique et une foule d’autraes corps, de nature pulvérulente, s’accom-
modant mal des différentes formes pharmaceutiques dont il serait
possible de revétir lear administration. ‘

Il semblerait donc que 'emploi du cachet médicamenteux ne pré.
sente que des avantages . posaibilité d’administrer, sous un petit
volume, une dose massive de substance active sans avoir recours, a la
potion ol & la solution, de conservation souvent difficile, et dont le
volume effraye parfois le malade, surtout lorsque le traitement doit
étre de longue durée : atténuation et méme supression de la saveur
désagréable de la drogue : certitude pour le médecin que la préparation
se dissociera pendant son trajet dans le tube digestif.

Il ne faudrait pas croire toutefois que I'emploi de cette forme
pharmaceutique soit exempt d’inconvénients. Un grand nombre de
substance prescrites en cachets présentent, sous cette forme, des incom-
patibilités d’ordres divers, d’ordre physico-chimique, d’ordre physiolo-
gique.

Je serai bref pour les incompatibilités de cette derniére nature.
Je laisse, & d’autres plus autorisés que moi en la matidre, le soin de
faire ressortir ce que présente de facheux pour la muqueuse gastrique
I'abus immodéré du salicyclate de soude, de 'antipyrine administrés en
cachet. '

Il n'est pas rare de voir prescrire, & heure actuelle dans le trai-
tement du rhumatisme articulaire aigu, de 6 & 8 grammes de salicylate
de soude, en cachets de 1 gramme, dose & répartir dans les 24 heures,
par fractions généralément de"2 giammes,” ~ S

Or, la dissociation du cachet dans I'estomac va mettre imu-édiate.
ment en eontact une portion donnée de sa muqueuse avec la dose de 2
grammes de salicylate de soude. La présence du sel en nature va se
manifester par une douleur de pression, un malaise gastrique qu’accom-
pagnent parfois des nausées et des vomissements : ’action irritante du
salicylate de soude sur la muqueuse stomacale peut méme aller jusqu’a
déterminer des ulcérations (A. Robin).

L'action souvent ficheuse de I'antipyrine sur la digestion doit étre,
dans un trés grand nombre de cas, mis sur le compte de son adminis-
tration en cachets. )
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On attribue, en effet, les phénoménes douloureux, les vomissements’
que peut provoquer Vantipyrine, comme le résultat d’une action de
contact. Il est facile de comprendre que ce contact sera assuré d’une
fagon parfaite lorsque les deux capsules de pain azyme, venant & se
rompre dans l'estomac, mettront en liberté les cristaux d’antipyrine
qu’elles renferment.

Pour réduire au minimum l'action topique de ces deux substances,
il est de toute nécessité de proscrire pour elle la formule en cachets.

Le salicylate de soude devra étre administré, dilué dans au moins
20 fois son poids d’eau. Llantipyrine sers avec avantage prescrite
dissoute dans un verre d’eau de Vichy, qu'on pourra au besoin rendre
gazeuse, au moment de I'emploi, & 'aide d’une trace d’acide citrique.

On pourra également avoir recours aux formules suivantes :

Pour le salicylate de soude :

Salicylate de soude....ovuvs oo 64 8 grammes

Sirop d’écorces d’oranges améres.. 60 —
Curagao..cvveeveiniranacases 30 —
Eau distillée......... cveresecnses 60 —_

A prendre dans les 24 heures ; chaque dose devra étre mélangée &
1/2 verre d’'ean gazeuse.

Pour I'antipyrine, on pourrait retirer de bons résultats de 'emploi
de cette potion de Rivitre modifide :

Potion n® 1.

Antipyrine...ceeeveecenenrieesses 4 grammes

Bicarbonate de potasse..oeevivisas 2 —

Sirop de sucre.....vevvennesiaae. 15 —_—

Eau distillée. e cvoeiriiirecnsensnees 45 --
Potionn® 2 :

Acide citrique....ccoiviiiiiiae. 2 grammes

Eau distillée.coeeereieinnnnane. 50
Sirop de limong.vevcvvererieneees 15

Chaque cuillerée & bouche de la potion n® 1 représente 1 gramme
d’antipyrine ; on administre une cuillerée de la potion n° 1, pms une
cuillerée de la potion n° 2.

Pour des causes différentes mais non moins importantes, au point |

de vue pratique, il existe toute une série de substances médicamenteuses
qu’il ne faut jamais prescrire en cachets.

Ces composés possédent des fonctions chimiques différentes, il est
donc préférable pour Pétude des incompatibilités qui nous occupent de
les réunir en trois groupes:

Le premier groupe renferme les substances déliquescentes absor-
bant facilement 'humidité de l'air et formant avec le cachiet une péte
plus ou moins fluide.

Le deuxitme groupe comprend les corps dont le mélange donne nais-
sance & un composé de consistance fluide, se conduisant avec le cachet
commwe les corps du premier groupe.

Dans le troisitme groupe, seront rangées les substances décompo-
sées par 'oxygere de I'air et dont les produits de décomposition colorent
~ le cachet.

Dans le premier groupe rentrent :

1o Les phosphates acides et leurs dérivés les phosphoglycérates,

L'acide phosphorique ordinaire est un acide tribasique c'est-a-dire
qu’il peut, en se combinant avec les bases, donner trois séries de sels,
des phosphates mono, bi et tribasiques. Avec la chaux, par exemple, il
donnera un sel tricalcique, un sel bicalcique, un sel monocalcique.

Les deux premiers sels constituent des poudres blanches, inalté-
rables, qu’on peut trés facilement formuler en cachets. Il n’en est pas
de méme du troisiéme qui constitue des lames nacrées, extrémement
déliquescentes qu’il est impossible d’envelopper de pain azyme. Le
phosphate de potasse, tel que le feurnit le commerce, a été préconisé
par Dujardin-Beaumetz comme succédané du phosphate de chaux.
O'cst une substance avide d’eau qui, mise en cachets, ne tarderait pas
a4 tomber en déhqulum

Je n’ai pas 4 insister ici sur le phosphate acide de soude ; ce sel,
qui est surtout un produit de laboratoire, n’est pas utilisé eu théra-

peutique,

Parmi les dérivés des phosphates acides, il en est un que s8
grande solubilité dans les liquides de 'organisme (en dehors de ses pro-
priétés thérapeutiques sur lesquelles je n’ai pas & m’étendre ici) fait
employer fréquemment, le glycéro-phosphate de soude.

En raison méme de sa constitution, comme tous ses congénéres
(glycéro phosphate de chaux, etc.) ce sel est assez peu stable, et bien
que la question de savoir si, pur, il est susceptible d’étre conservé, sans
altération sensible, a l'état solide, soit loin d’étre tranchée, je crois
qu'’il est préférable, & I’heure actuelle, de s’abstenir, de le formuler en
cachets. Des cachets de 0.25 c. de ce sel prescrits & un malade, for-
maient une pate fluide 24 heures aprés leur préparation.

2° Le bromure de sodium. Ce sel est aesez souvent prescrit en
cachets ; desséché ou non, il est trés déliquescent et ne saurait, par
conséquent, se préter a cette manipulation.

3° Le chlorure de calcium cristallisé qu’il ne faut pas confondre
avec le chlorure de calcium fondu. Ce sel, utilisé en Allemagne,contre
les démangeaisons chromques, absorbe plus ou moins lentement 'humi-
dité atmosphérique.

4° Le chlorure de strontium. Ce corps, mis en cachets, se conduit
comme le sel précédent.

5° Parmi les ferrugineux a la mode, le citrate de fer ammoniacal
et le tartrate ferrico-potassique, sels s'aliérant assez lentement & Vair;
il est donc préférable de s’abstenir, de les prescrire en cachets soit
seuls, soit associés & d’autres substances.

6° La pipérazine et le lysidine que leur extréme déliquescence
rend d’un maniement difficile.

7o Le chloral qui ne tarde pas & couvrir de taches huileuses les
cachets qui en contiennent.

PO [es extraits végdiaux secs et en général les produits préparés
par évaporation dans le vide. Parmi les extraits, 'extrait sec de quin-
quina désigné encore sous le nom de sel essentiel de Lagaraye est pres-
crit assez souvent.

-+ Son mode de-préparation le rend extrémement avide d’eau.- . Mise
en cachets, la liquéfaction de cette préparation est déja sensible au
bout de 24 heures.

A c6té des extraits secs, jo placerai: a) les peptones séches prépa-
rées par évaporation dans le vide, Comme les substances précédentes,
les peptones absorbent 'humidité de I’air et se liquéfient ; ) les extraits
d’organes antmaux desséchés dans le vide.

Dans le second groupe, je rangerai les corps qui seuls ne sont pas
altérables 4 Pair, mais qui, mélangés, donnent des composés extréme-
ment avides d’eau, tombant en déllquescenoe tel est le mélange d’an-
tipyrine et de salycilate de soude.

J’ai vu prescrire les cachets suivants :

0.30 centigrammes

Antipyrines . eeee.iieeiesn
Salycilates .oeevvees coeenas 030
Bicarbonate de soude....... 0.2§

Pour un cachet, en préparer 20 semblables.

Deux jours aprés leur préparation, les cachets ne formaient plus
qu’une masse piteuse, complétement inutilisable.

Les dernidres recherches de Patein sur les combinaisons de 'anti-
pyrine et des acides oxybenzoiques ont confirmé ce fait, connu depuis
quelque temps, que Iantipyrine donne avec le salicylate de soude, un
salicylate double de soude et d’antipyrine, sel trés déliquescent. Cette
propriété rend donc impossible son administration en cachets.

Dans le dernier groupe, rentrent les ‘iodures alcalins et alealino-
ferreux et les aristols.

Les iodures de potassium et de calcium s'altérent a Pair, le pre-
mier assez lentement, le second trés rapidement et mettent de l'iode en
liberté qui, au contact de 'amidon renfermé dans la trame du cachet -
de pain azyme, colore plus ou moins son enveloppe. L'iodure de
sodium partage également cette propriété ; de plus, comme le bromure :
de sodium, il est trés déliquescent. K
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Les aristols, dérivés iodés des phénols, doivent une bonne partie
de leurs propriétés & leur faible stabilité, & la facilité avec laquelle ils
peuvent mettre en liberté 'iode qui entre-dans leur molécule.

Mis en cachets, ils se décomposent assez rapidement grice au con-
tact de Yair et colorent également leur enveloppe. )

.En résumé, les substances que.je viens d’énumérer ne doivent pas
8tre prescrites en cachets. Je wai pas a insister sur les nombreuses
formes pharmaceutiques qu'elles peuvent revétir. Les aristols pour-
‘mient 8tre administrés en capsules gélatineuses. Pour la pipérazine,
on pourrait, & mon avis, formuler la potion de Riviére modifiée dont
J'ai donné plus haut la formule, en ayant soin de mélanger les deux
solutions dans un demi-verre d’eau, ayant leur emploi.

———— - e

De Palimentation des tuberculeux
Par le professeur GERANCHER

M. le professeur Grancher & déja exposé que, pour guérir,
le tuberculeux a besoin non seulement de la ration d’entretien, mais
aussi de la ration de guérison. L'importance que P'éminent profeaseur
attache 4 'alimentation chez ces malades I'a engagé & développer com-
plétement ce sujet et & en régler les détails,

Le médecin, dit-il, doit apprendre & chaque malade a- choisir les
aliments et le régime qu'il lui faut ; ce qui revient & dire que chaque
malade a besoin, sur ce point, d’une consultation spéciale et détaillée,
car aucun d’eux ne commence sa cure au méme point, avec le méme
estomac et le méme régime antérieur ; de sorte que les retouches ou
les changements & apporter a l'alimentation varient dans chaque
cas. d

Le praticien doit donc avoir présent a Vesprit le classement des
aliments par ovdre do digestibilité et de nutritivité. Le bon aliment,
en effet, est celui qui se digire vite et nourrit fortement.

M. Grancher place en premiére ligne la pulpe de viande crue, qui
peut &tre prise en boulettes roulées dans le sucre, dans du bouillon
tiéde ou froid, en tartines avec ou sans zonfitures, mélangée & un peu
d’sau-de-vieou & un jaune d’enf sucré et aromatisé au punch, ou
misux encore, mélangée & une purée de pommes de terre ou de lentil-
les. - Le véhicule est indifférent, mais ce qui ne l'est pas, c’est la pré-
paration. Aussi le professeur a exposé on détail ce point eapital.

On emploie la visnde de beeuf, et on lui fait subir trois manipula-
tions successives : le raclage, le pillonnage, le tamisage. i

1° Avec un couteau & la lame mousse on racle la surface de la
viande, en enlevant 4 mesure la trame fibreuse, et on obtient ainsi de
la raclure de viande & longs filaments.

2° On pile cette viande dans un mortier de pierre, de verre ou de
marbre.
3° Puis on V'étale sur un tamis & purée et on I’écrase doucement
sur le tamis avec un spatule ou une cuillére. Ce qui passe dans le
amis et une pulpe de viande, sans filament et sams grumeaux, d’une
digestibilité et d’une nutritivité purfaites. Dans la saison froide, on
peut préparer le matin la provision du jour & la condition de la conser-
ver en lieu frais. Mieux vaut cependant, méme en hiver, quand on le
peut, la préparer.au moment méme des repas, car elle s'altére facile-
ment. Cette préparation extemporanés est indispensable en été.
Certaines personnes préférent recourir 4 la viande de moutoti par
crainte du tenia. M. Grancher ne partage pas cette appréhension
d’abord parce que le pilon brise le plus souvent les cufs du teenia,
ensuite parce que quatre-vingt-cinq fois sur cent on se débarrasse du
teenia avec un jour de didto lactée suivie, le lendemain, d’une dose de
pelletiérive et d’'un purgatif. En outre il a, devers lui des exemples
de tuberculeux chez lasquels le tcenia semble avoir été besucoup plus
utile que nuisible. Aussi il souhaiterait & beaucoup de tuberculeux de
prendre le teenia avec le formidable appétit qui Vaccompagne
souvent.

Ces qualités de digestibilité de la pulpe de viande crue et son pou-
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voir digestif, sont tels que cette substance doit faire avec les coufs, le
fond de la “ration de guérison” parce que, & dose de 100, 150, 200
grammes et plus, elle ne surcharge nullement 1'estomac, se .prend avec
les repas ordinaires, 4 titre de supplément, ou en dehors des repas. sqns
forme de gotiter, se digére vite et g'assimile admirablement. Eile .gst
trés supérieure aux poudres de viande et aux peptones.

1] faut savoir cependant, surtout sux débuts, Vinterrompre de
tempé en temps, pendant quelques jours, #'il survient de la diarrhée on
du dégoit. Au besoin il faut baisser la dose, quitﬁa 4 augmenter
ultérieurement progressivement. ‘

Le jus de viande obtenu par la compression de petits morca.’nfx de
beeuf, 1égérement cuits, peut dtre employé pendant quselques jours
chaque mois au lieu et place de la viande pulpée pour éviter que -llfl
malades ne se dégoiitent de cette substanco. Mais il faut bien savoir
que le jus de viande est composé surtout d’eau, d’'un peu .d’albumine,
de sels et de matiere colorante du sang. C’est un aliment trés inférienr
4 la pulpe, au lait, et méme aux ceufs. .

Les poudres de sang et le sang pur bu & pleins verres 4 Dabattoir
n'inspirent qu'une confiance limitée 4 M. Grancher et il les écarte a
priort da régime de ses malades. . ]

Au contraire, les poissons, et surtout les poissons maigres, 4 chair
fine, tels que la sole, le merlan, le brochet, la limande sont un excellent
aliment trés azoté et d’une digestibilité parfaite, sanf pour quelques
estomacs qui ne peuvent supporter aucun poisson.

Les eufs sont un aliment aussi précieux que la viande crue, parce
qu'ils contiennent beaucoup d’azote et une graisse trées divisée et trés
assimilable. Quand les tuberculeux supportent mal les graisses animales
et méme le beurre—ce qui arrive trop souvent—le jaune d’eeuf, associé
ou non & la creme de lait, devient une précieuse ressource.

Comme premier déjeuner, M. Grancher recommande deux ou
trois ceufs & la coque, presque crus, battus dans un verre, que le malade
avale et digére trés facilement. On peut y ajouter un peu de café, au
lait et quelques biscuits ou du pain grillé, ou de la pulpe carnée ou de
la viande froide, ou remplacer le lait par.du bounillon. .Cela dépend.de
Yappétit du malade et de‘la fagon dont il digdre ce premier. repas qui
doit étre nourrissant mais léger, car il importe que Vestomac soit vide
et dispos & ’heure du ropas de midi, le plus important de tous.

Le lait, en petite quantité, 150 & 200 grammes, est aussiun bon
aliment, mais trés inférieur aux deux premiers, parce que sous le méme
volume il contient infiniment moins d’azote. M. Grancher le considére
surtout comme un adjuvant de la cure, comimne le véhicule des grands
aliments : viande, eufs, farineux, et 'ordonne volontier, en boisson,
aux repas, & la condition qu'il soit pris en petites gorgées et sans
dépasser 200 4 250 grammes. C’est aussi un. excellent aliment .de
repos, quand estomac est fatigué et qu'il convient de le mettre guel-

‘ques jours & une ditte relative. - Mais ce serait une erreur d’en faire,

A aucun moment, la base du traitement de la tuberculese. .Le.lait,
parfait pour un tout jeune enfant parce qu’il est adapté a .ses forces
digestives et résume toute la nutrition, tous les aliments, 4 cetts période
de la vie, ne suffit, tant g'en faut, ni a la ration d’entretien d’'un adulte,
ni surtout & la ration de guérison d’un tuberculeux.

Ce qui est vrai du lait de vache 'est aussi des laits d’anesse et.de
chévre. Le premier, plus léger, plus sucré, moins gras, convient sur-
tout au régime de repos pour un estomac surmené.

1 est indispensable que le lait soit stérilieé ou simplement bowilli,
a condition que I'ébullition ne précéde la consommation que d’wne
heure au maximum, c’est-d-dire le temps nécessaire pour que le lait ..se
refroidisse. Ce n’est pas assez de fairs bouillir une. fois. le matin .la
provision de la journée, il faut encore, surtout en ét4, recommencer
avant chaque prise de lait qui s’altdre avec une facilité extréme, Cette
ébullition ne tue pas tous les germes, mais elle tue tous les pathogbnes,
t cela suffit, surtout pour un adulte dont l'intestin n’a pas . snsceptibi-
lité de I'intestin d’un enfant. Bouilli ou stérilisé, le lait est,au..moins
aussi digestible que le lait naturel.
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Les céréales fournissent un complément d’alimentation précieux
et avec les légumes verts permettent d’éviter la satiété, Le pain
contient 6 & 7 0/ d’albumine et 55 0/g d’hydrates de carbone. Mais
de toutes les céréales c’est le riz que recommande surtout M. Grancher,
mais cuit de la fagon suivante. A une quantité de riz connue, ajouter
une égale quantité d’eau chaude et faire bouillir le tout vivement jusqu’a
épuiscment de 'eau. Cela dure une demi-heure en moyenne. Puis
on retire du feu le riz, dont les grains ont grossi, mais sont restés indé-
pendants, et on assaisonne avec un peu de graisse trés chaude et du
sol. Ainsi préparé le riz est un aliment dont la digestibilité est
parfaite.

Les légumes secs, bien divisés et pulpés, c'est-h-dire débarrassés de
leurs celluloses, sont de bons aliments, ainsi que les pommes de terre
at les pates alunentaires,

Quant aux légumes verts, sauf leur utilité non contestable pour le
fonctionnement du gros intestin, on peut les considérer comme des
aliments forts médiocres, composés surtout d’eau, de cellulose et de
chlorophylle.

Le tuberculeux qui doit atiliser toutes ses forces digestives pour
sa guérison, ne fera des légumes verts qu'un usage modéré. Méme
réduits en purée et bien cuits, méme assaisonnés sobrement 4 la créme,
au jaune d’euf, et au sel, par exemple, ils nourrissent fort peu et ont,
comme les légumes secs du reste, Pinconvénient de provoquer des fer-
mentations intestinales excessives et une flatulence quelquefois pénible
ot méme douloureuse. Mieux vaut en user modérément et chercher
dans le pain, les pommes de terre, les carottes peut-étre, les céréales
surtout, les résidus nécessaires aux contractions intestinales et a la
défécation. Ces aliments ont en outre l'avantage de laisser au vepos
les organes annexes de la digestion, notamment le foie, que surméne
un régime trop carné.

En somme le régime des tuberculeux doit étre mixte avec prédo-
minance de substances azotées.

La meilleure boisson sera ’ean de source pure ou additionnée d’un
peu de vin blanc ou de bitre. Le lait—a la dose d’un verre au plus—
est indiqué quand Vestomac est fatigué. La biére de Malt est quelque.
fois utile et aussi les boissons chaudes thé léger et café. Ii 0’y a point
e régle fixe. Clest affaire de discernement.

—_—ete————
Traitement des adéno-phlegmons de angle de la machoire
Par le Dr ARROU chirurgien des hépitaux.

Quand il g'agit du cou et qu'on n’a pas la pratique de 1a chirurgie
on est toujours timide. Il y a de quoi. Cependant on ne peut tout
abandonner & la nature, surtout quand il s'agit d’'un abcés, et que des
décolloments sont & craindre.

Pour les suppurations & l'angle de la machoire, il y a toujours
moyens de se tirer d'affaire & son honneur. Il faut savoir ce quon =

«& faire et le savoir bien ; c’est un premier gage de succés.

Le diagnostic est fait, il s’agit bien d’un adéno-phlegmon, de cette
bosse rouge, chaude, douloureuse, etc., qui semble une glande sous-
maxillaire tuwéfiée—alors, précisément, quand la glande n’a rien, que
les ganglions de sa loge sont seuls malades.

Deux questions se posent : Faut-il inciser ¥ Et comment !

Il faut inciser 8'il y a du pus, c’est évident. Mais reconnaitre le
moment ol un ganglion enflammé est devenu purulent constitue une
premiére difficulté. Elle n’est p1s bien difficile & résoudre. Quant
tout y est : rougeur; chaleur. .. et uctuation, on est bien tranquille
il y a du pus. J’ajouterai qu'iT y en a depuis longtemps, qu'on a beau.
coap trop attendu, que le malade a déja trop souffert, que la guérison
sera trop lente, la cicatrice trop large. Tl ne faut pas attendre que le
flot de pus devienne perceptible sous la peau, car il y en a depuis
longtemps dans le ganglion, avaiit qu'il y en ait autour. Et, pour
reconnaitre que le pus est formé dans le ganglion, on n’a qu’a se repor.
porter a ce petit tableau de malade, trés court, mais tros-sic : notre

homme a mal & la téte, il n'a pas Jormi, la peau est wdémateuse. Ces
trois signes sont excellents. Notouns toutefois que la céphalalgie et
Pinsomnie ont pu exister, pour disparaitre ensuite ; mais alors notre
abeds est déja gros, il poiate et fluctue. Nous sommes déja en retard
pour opérer, hatons-nous,

Nous voici donc & 'opération. On la ferait bien vite, et sans
crainte, 8'il n’y avait pas certain voisinage de carotide, de faciale, de
linguale. Tout cela eftraie quiconque a un peu oubhé ses dissections.

Passons donc I'inspection de ces organes dangereux. De la carotide
interne et de ln jugulaire, pas un mot ; elles sont trop loin, vraiment, et
et ne risquent rien. Les nerfs ?... le bistouri n’en rencontrera pas. De
méme pour la linguale. C’est trds profond, une linguale, trés caché,
tres reculé.  J'en appelle & ceux qui, jadis, la cherchaient en médecine
opératoire, et effondraient. le pharynx pour la trouver (car elle repose
sur lui, tout a fait profondément). On ne la blesserait pas, méme le
voulfit-on.

Restent carotide et faciale. Tournez la téte & droite et cherchez
votre carotide gauche. Elle est en arritre de Vangle méme de la ma-
choire, en arriére du paquet de ganglions, en arridre, par conséquent,
de P'abeés. Si vous n’allez pas fouiller avec votre pointe, délibérément,
en arriére de I'angle, vous ne risquez rien, absolument rien. Restons
donc en avaut de 'angle, si peu que ce soit, d’un demi-centimétre si on
veut : cela suflit pour n’avoir rien 4 craindre de la carotide, la téte
étant toujours tournée du c6té opposé & celui ot on opére. Ce détail—
rotation de la téte — mérite d’étre souligné, car il est trés impertant.

La faciale est plus rapprochée, on peut l'attendre si on ne sait
pas ol elle est ; ce ne serait pas un bien grax:d accident, mais il est
facile de I'éviter. On pzut la blesser en deux points. D’abord sur le
bord de la machoire, quand elle apparait juste en avant du masséter ;
mais notre abcés est au-dessous de la méchoire (voir le c6té opposé
pour g'orienter et prendre ses mesures), nous resterons donc au dessous
du corps du maxillaire. On peut encore atteindre la faciale en un
autre point, plus recalé, je veux dire juste au dessous de V'angle méme
de la machoire. Voila une nouvelle raison, avec la carotide de tout &
’heure, pour éviter cet angle, et inciser en avant de lui.

Récapitulons ces différents points. Pas d'incision sur le corps du
maxillaire (faciale). Pas d’incision en arriére de I'angle (carotide). Pas
méme d’incision sur la verticale abaissée de I'angle (faciale). Celui qui
incisera & un centimétre au-dessous du corps de la méchoire et & deux:

| centimetres en avant de I'angle pourra opérer sans crainte. Il ne bles-

gera rien. Il y a bien encore la veine faciale, mais ce n’est qu'une
veine, ea blessure est innocente : d'ailleurs, on passera & coté en sui-
vant scrupuleusement ce que j’ai dit plus haut.

Cela dit, précédons & notre petite opération. Malade couché, bien
entendu, par crainte des syncopes. Téte appuyée sur un drap plié, non.
pas sur an oreiller, pour offrir un point d’appui solide. Face tournée
du c6té opposé, pour bien exposer la région et bien laisser la carotide
en arritre. Un aide maintient la position de la téte. Incision verticale
4 UN CEN1IMETRE au-dessous du corps du maxillaire, & DEUX CENTXMES:
TRES en avant de I'angle, d’emblée jusqu'au pus, c’est-a-dire profonde,
de deux centimétres envigon. Il est inutile de la faire longue : une tr
petite voie (15 milimétres) suffit au drainage parfait. Sile pus jaillity
c’est bien. Sinon, le bistouri retiré est remplacé par la sonde cannelé
qui débride & I'aveugle, c’est possible, mais ne blesse rie.. Le pis qui
puisse arriver, c’est qu'il ne sorte que du sang, pas de pus; ce pus es
seulement intra-ganglionuaire et se fera jour le soir, le lendemai ‘
Aprés ouverture, un drain, assez gros pour entrer 4 frottement, enfoncé
de deux centimétres, et fixé en place par une épingle de nourrice mi
en travers. C'est par ce drain qu‘il sera trés utile de faire, matin ef
soir, un lavage avec une solution de choral & 4 pour 100, avec Ia peti
seringue urétrale (houillie) par exemple. Bien entendu, pansemen
humide pendant les trois ou quatre premiers jours de la suppuré.tio ‘
Quand celle-ci commence & se tarir, on retire le drain, qui est rempl
par une petite méche de gaze stérilisée, trempée dans le sublimé &
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milli¢me. Pansement sec—a la gaze naphtolée par exemple, pour éviter
l’od?ur de V'iodoforme — vers le sixitme ou septidme jour, quand il
devient difficile d'introduire méme une petite méche.

Agissant ainsi, c’est-d-dire de bonne heure, on n'a qu'une toute
Petite cicatrice, dissimulée dans la barbe chez Phomme, cachée par-la
branche de la machoire chez la femme. '

Reste la question de I’anesthésie. Ce qu'il y a de mieux, c’est la
cocaime 4 1 pour 100. Avec une aiguille de Pravaz flambée on injecte
deux ou trois centigrammes de solution dans la peau, tout & fait sous
Pépiderme, le long de la future incision. Il n’est pas besoin d’attendre
Plus d’une minute, 'anesthésie est suffisante, et, avec une dose aussi
Insignifiante, on n'a rien & redouter,

Je finis sur une recommandation de pratique. La peau est rouge,
trds Vvasculaire, elle saigne beaucoup d’emblée. Il est donc bon, dés
ouverture faite, et avant de mettre le drain, d’introduire une méche de
gaze humide, 4 frottement, dans la plaie. On fait un peu de compres-
SR sur la miche, avec un tampon, et on attend quelques minutes.

’ ::"R'leﬁbn Do saigne, on retire da méche, on met le drain et tout
: it. , .

Voila un ensem

tieux ; .
‘ ux ; il vaut encore mieux les observer, cependant, car on opére avec
ranqu

illité et certitude d’stre utile & son patient.

ble de préceptes qui, sans doute, paraitront minu-

Névroses dues aux eonditions météorologiques
Par L. L&vENFELD.—Deulsche Med. Zeit., n" 18, 1897.)

—Les névroses dues aux conditions atmosphériques peuvent s’ob-
server soit igolées, soit combinées avec d’autres maladies nerveuses.
Elles atteignent les deux soxes, toutefois Loevenfeld les a rencontrées
plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes. Aucun 4ge, &
part I'enfance, n’en est exempt.

Dans une catégorie de cas, les conditions héréditaires exercent une
influence décisive. Souvent on trouve comme point de ‘départ une
maladie générale fébrile. Leevenfeld n’a pas eu l'occasion de relever
dans ses observations Vinfluence étiologique des anomalies nutritives.
Cependant, parmi les personnes gées, ce sont surtout celles qui vivent
bien qui sont atteintes. De méme, on ne sait pas encore quels sont les
facteurs météorologiques qui interviennent de préférence dans les
névroses. Le plus souvent c’est le changement de temps qui exerce
cette influence, et en général, le passage d’un temps favorable a un
temps défavorable, ce qui indique d’ailleucs la combinaison de plusieurs
conditions météorologiques, notamment de 1’état hygrométrique, de
P'état électrique et de la quantité d’ozone de Dair. '

D'aprés les observations de I'auteur, on peut diviser en deux grou-
pes les troubles qu'on observe dans ces névroses : des phénoniénes
sensitifs d’excitation, douleurs et paresthésies, ot les états de faiblesse

. motrice. Les douleurs ont souvent un caractdére lancinant trés mar-
qué. Klles peuvent étre limitées & certaines parties du corps ou variées
de sitge. L'intensité de la douleur est trés variable. La durée de
Pacces est habituellement de vingt-quatre heures, parfois seulement de

quelques heures ; d’autre part, on zonnait des cas ot les douleurs ont
tourment l-.w]g-pndant plusiours jours. Les paresthésies sont
beaucoup plus rares que les douleurs, elles se ‘manifestont sous forme
de lassitude extréme, de raideur, d’engourdissement dans les membres,

Quant aux troubles moteurs, l'auteur Jusqu'ici n'a pu conatater que des

états de faiblesse dans les membres supérieurs. Le pronostic des névro-
ses d'origine atinosphérique n’a rien de défavorable chez les individus

Jjeunes ou d’dge mlr sans disposition héréditaire. §'il existe une tare

héréditaire prononcée, on ne peat guere compter sur la guérison. dans
leg cas ol les douleurs se limitent aux membres inférieurs, on peut

?roire au début d’un tabes. Mais la durée des malaises, et parfois une

infection antérieure éclaireront le diagnostic. En tout cas le diagnostic

& ce point de vue doit étre prudent &'il g'agit d’un jeune sujet, mais &
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un 4ge avancé, 3 60 ans, on a peu & compter avec le tabes, par contre,

les douleurs déchirantes des membres sont assez fréquentes.

Le traitement consiste d’abord. a fortifier d’une fagon générale le
systéme nerveux dont la susceptibilité aux changements de température -
ou de temps doit 8tre combattue. Siles douleurs sont localisées, on
emploiera les méthodes locales de traitement (massage, électrlcité).
Loquue les attaques sont graves, on aura recours aux calmants surtout
chez les personnes 4gées,

L. Juwmon.

Comment doit-on traiter I'anthrax?
(TILLAUX.)

Tant que Panthrax est en voie d’accroissement, il est et reste dur
comme de la pierre. Le chirurgien doit avoir pendant cette période un
r6le expectant. 11 doit surveiller la marche et sefforcer de calmer la
douleur. Autrefois on mettait un cataplasme qui soulageait le malade.
Mais le cataplasme, surnommé poison de la chirurgie, a été abandonné
comme étant un terrain de culture pour les bactéries. Aujourd’hui on
met des compresses boriquées, chaudes, et le malade souffre encore ;
donc ces compresses sont inutiles, et il faut en revenir au cataplasme,
mais non au cataplasme d’autrefois, fait sans soin avec des bandes qui
avaient trainé un peu partout, avec de la farine de lin qui servait
plusieurs fois. Confectionné avec asepsie, le cataplasme donne de bons
résultats, car il apporte un soulagement évident. On doit donc faire un
cataplasme avec de la farine de lin bien fraiche, de 'eau filtrée bouillie,
de la gaze aseptique recouverte de rubérine, et son application
diminuera la douleur. En plus, si le malade ue peut dormir, s'il récla-
me du sommeil, on peut sans inconvénient lui faire des piqlres de
morphine ; il ne s’y habituera pas. Les pulvérisations phéniquées con-
seillées par Verneuil donnent aussi de bons résultats.

Donc la conduite & tenir pendant la premibre période consiste & :
19 calmer les douleurs ; 2° ne pas faire I'incision cruciale.

Lorsque l'anthrax est parvenu & sa limite et qu'on sent un point
de ramollissement le malade souffre un peu moins, et il accuse une
température moins élevée- Alors, on attend un peu emcotbe, sans toute-
fois laisser toute la peau se sphacéler, puis on fait de chaque co6té de
Panthrax deux sections semblables, de longueur suffisante, avec des
ciseaux plutét qu’avec le bistouri. Le pus sort alors facilement. On
doit rendre la plaie bien propre, par les lavages et les pulvérisations.
(La Tribune Medicale, 3 mars 1897.)

’

Posologie infantile

&
Fougirs MALE.—Vermifuge employé surtout contre lo teenia. On
emploie I'extrait éthéré de fougére méle aux doses snivantes :

Par jour
Deld 2an8.cceveeeccene... . 0gr. 5041 grammes
De24& BSang...coovvennen.... 123 gram.
De5alO0ans.ccesessesnes.... 345 —

Ou P'associe au calomel dans des capsules renfermant @ gr. 05 de
calomel et 0 gr. 50 d’extrait éthéré de fougdre ; deux capsules & la fois
de 10. minutes en 10 minutes, jusqu’d ce que qu’on ait atteint la dose
qui convient & I'Age.

i Penfant est trop jeane’ pour avaler los capsules, on se servira
de V'électuaire du Dr Duchesne :

Extrait de fougére male...... 0 gr. 50 4 3 grammes
Calomel.......cc........cceees 0gr. 054 0 gr. 50
Sucre....... eesesese 8 grammes,

esses o 0

Gélatine............. .0voo0 Qos. p. f. une gelde.
HuiLk px BICIN.—Purgatif, -
Par jour
De 04 6 mois..........vve0us. 24 4 grammes
De 6415 mois.ccece.,...vveeee 44 6—
Delbmoisd3aus.........o.o” 64 8 —
De 84 b6ans...,eceiieeenvceees 8815 —
De 5410 ans..ccceevercevvecce 164 20 —
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Pour: les trés jeunes enfants, on doit la prescrire en émulsion :

H“iledericin....ooonwo ...... FYY

Eau de melisse poivrée......... } 1 gramme
Eau commune...ooviinnan.... 2 pa.mes

Jaune d’eeuf...eenniiiininannnn, n® 1.

Voici un autre moyen de préparer 'émulsion : versez la dose
d’huile de ricin dans 20 & 30 grammes de lait ; chauffez en remuant
avec une cuiller. Quand I'émulsion est produite, édulcorez avec du girop
de fleurs d’oranger.

QUININE —Onctions. Le chlorhydro-sulfate s'absorbe assez bien
par la la peau.

Axonge benzoinée..eesecssesoeses 20 grammes
Chlorhydro-sulfate de quinine....... 4

En frictions sous les aiselles.

Si l'on veut employer un sel moins soluble quele bichlorhydrate
ou le chlorhydro-sulfate, coppme le chlorhydrate basique de quinine, on
. utilisera la propriété que posséde I'antipyrine d’augmenter la solubilité
des sels de quinine. Ainsi, pour une injection hppodermique, on pourra
. se servir de la formule suivante :

Chlorhydrate basique de quinine...
Antipyrine..ecoee coee.... —_
Eau distillée..... 10 centimétres cubes

On dissout & chaud et on a une solution dont un centimétre cube
renferme O gr. 25 de chlorhydrate basique et O gr. 10 d’antipyrine.

2 grammes 50

------ 20000

SALICYLATE DE s0UDE.—Antithermique, analgésique, antirhu.
matismal,

Par jour
De0& 15 mois. .eeeoeeennss 0gr, 2540 gr 50
Del5moisa 3 ans..oceeseee 0— 5041 -— 50
PDe3abanseeeeiceisocseeess 1 — 5048 —
DebalO0anse.ce..coooveeee 384 —_

SaLoL (salicylate de phénol). —Posséde les mémes propriétés que
le salicylate de soude, mais trés atténuées ; sert aussi, en raison de son
jusolubilité, & 'antisepsie gutminmtm;le

Par Jour
De0albmois.coseeveenes 0gr. 1040 gr. 20
Deld moisa3ans....eeeees Ogr. 2041 gr. 50
De3abSans..coones 1 gr.5043gr.
De 5 410 ans... 3 4 4 grammes

TANNIGENE.—Dérivé éthéré du tanin. Antidiarrhéique bien sup.
porté par l'estomac. Insoluble
On Padministre a doses fractionnées dans une cuillerée de lait.
Par jour
Ogr. 1541 gramme
Ogr. 7541 gr. 50
1 4 2 gfiinmes

eec e

LI ] CECEL N 4

DeOa2ang.c.e.
De2ab ans.....
Debal0ans.cceececacses

La dose quotidienne est administrée en 3 ou 4 fois,

ces e,0 000

SuvroNaL.—Hypnotique.
Par jour
Abstention
Ogr. 104 0gr. 25
0—25640—50

Jusqu'd 3 ans.cececnoen
De3afans.cceseorcessvocss
Debal0ans.ceeceecrcoceees

“TrioNAL.—Hypnotique.

Par jour
Jusqu'a 2 8ns..ceeieiiionsate Abstention
De2abanseceeenacceea,... 0gr.30a0gr 50
DebalOans.coeecrceecesss 0 —50a1
FORMULAIRE

Bronchectasie infantlle.

M. LE Dr MoLLE D’AUBKNAS (Loire méd., msi 1897), ayant eun
Poccasion d’observer deux cas de bronchectasie chez l'enfant, eut une
amélioration rapide éqmva,lepte‘ , .une guérison par le traitement bal-
samique intensif suivant :

On formule le mélange :

Eucalyptol.c.e.cvee.vveeeseneses B grammes
Créosote. .oovreenrienvanes e—eeee 12,60 centig.
Teinture de benjoin..ccsecveeeses 25 grammes
Copaht...vvnureeintroiiiiininneses 40 —

. Huiles d’amandes douces.......c.. Q.8. pour 100 gr.

On obtient un liquide clair et homogéue, d’'un maniement trds
facile. Les proportions sont calculées pour que, dans 1 cent. cube, il y°
ait approximativement :

Eucalyptol.ccvevieeceveess 0.05 centigrammes
Créosote. «oveeeevessceees 0.10 —_
Teinture de benjoin....c.... 0.20 —
Copahu...... seessa.onaae . 040 —

On commence par administrer dans un petit lavement de lait
trente gouttes qui représentent environ un centimétre cuhe du mélange,
et qui équivalent 4 un peu moins d’une demi-cuillere & café ; on aug-
mente peu & peu la dose jusqu’'a ce quo le malade puisse supporter de
une & deux cuilléres & café. Le patient éprouve une sensation de cuis-
son assez forte et & laquelle 'accoutumance est facile au bout de quel-
ques jours. La guérison a été obtenue par M. Molle aprés onze mois de
traitement. Le pronostic sombre que l'on porte d’ordinaire sur les
bronchectasies infuntiles a déterminé M. Molle & publier ses heureux
résultats.

Mixture pour le pansement de ia carie dentaire.—M. S. DUNOGIER

Acide phénique cristalisé....\ ..
Essence de citron.......... } 84 2 grammes.
Aleool 890°................ 10

Mélez. — Usage externe.

Une boulette d'ouate imprégnée de ce liquide, dans lequel I'essence
de citron sert & masquer 'odeur de I'acide phénique, est introduite an
fond de la cavité dentaire, préablement lavée et séchée ; on la recouvre

| ensuite d’un autre petit tampon de coton chargé de teinture de benjoin.

Pate a I'airol pourle pansement occlusif des plaies.—M. P. BRuns

Airol.. ...l \

Mucilage de gomnme arabique. - 43 10 grammes,
Glycérine.................. }

Argile........ e 29 —_

Mélez. — Usage externe.

Cette phte, qu'on applique en couche épaisse, au moyen d’une sps-
tule, sur les plaies préalablement saturées, réaliserait toutes les condi-
tions favorables de la cicatrisation sous une eschare aseptique ; elle as-
surerait ainsi la réunion immédiate et empécherait toute suppuration
au niveau des points de suture.

Pommade contre les syphilides impétigineuses du culr chevelu.
~M. L. PHILLIPS.

Oxyde rouge de mercure.
Oxyde de zine. .. ......

Résorcine....ooveeen.,
Vaseline....cooe.evnnnn

Mélez.—Usage externe.

} a4 1 gr. 50 centigr.

0— 60
30 grammes.

Cachets pour I'antisepsie intestinale dans la flévre typhoide.
—M. L. ROYSTER

Thymol . .......

Carbonate de gaiacol.......

Savon médicinal Q. S..........

v.0 00000

} a4 6 grammes

Maélez et divisez en 30 cachets,

A prendre : un cachet toutes les
quatre beures. '
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TRAVAUX ORIGINAUX

Manifestations pathologiques a distance dans les
mailadies du nez

Par M. le Dr L. N. J. Fiser, de Québec, Laryngologiste

Depuis que Ia Rhinologie a déchiré le voile épais qui couvrait toute
1a pathologie nasale, et que, griice & une technique bien définie, elle
nous a !)ermis de scruter les fosses nasales, d'y rechercher les moindres
““?m Jusque dans les profondeurs mémes de ses sinus accessoires, un
:of'lion tt.mt nouveau s'est ouvert & la pathologie et nous & fait bien

oir combien peuvent &tre multiples et diverses les manifestations
Pl»tbol?giqm d'origine nasale. :
Ceat un fait clinique bien constaté, que plus le réle physiologique
snr I:PP'rell est important, plus sa pathologie retentira avec intensité
reste de I'organisme. La gynécologie, sur ce point, nous en fournit
exemples frappants ; quelle série innombrable d'accidents mor-
De crée pas de toute pidee la moindre lésion de Putérus ou de ses

AhheXes dans la période d'activité sexuelle 1 Aussi,

de ‘Supposer un R il n'est pas permig
seul instant que I i .
Ia plus légdre déviation que Vorganisme ne réagira pas fortement a

pathologique de la pitaitaire, alors que eet
Organe participe aux plus haates foncti iologic isqu’i
Prond une part acties ‘p‘; es fonctions physiologiques, puisqu'’il

phénoméne si important de la respiration et
partant de ’hématose et de la nutrition. ’

C'“tl.i:u la pituitaire joue encore un role bien autrement important.

N tt tout un organe de protection, et c’est surtout & ce point de
qll’xox pathologie de la pituitaire doit son importance.

our que les germes morbides de toutes sortes puissent faire irrup-

tion dans I'économie il faut qu'ils la
il leur faut, en d’autres q prennent an défaut de la

lequel ils puissent bat

d’an

cuirasse,
mm_ iy b,.:,:e gorte d.'entrée, un point faible par
do con poes Brmimn o # o t’oe. orgapisme animal ; or unc seule
piratoires, conatanren ujours ouverte : ce sont les voies res-
pir mﬂim,x vy erf 'en rapport, par leurs fonctions mémes, avec
o Fonpoutie :ours. i C'est cette. b‘?nco continuelle de Parbre adrien
chargt mo oo : al:h presque ton)ouu impur, la plupart dua temps
ok Pathogbnes qui fournit au nez ses principales fonc-
bre“fh:‘ eili:et (giriee & 80n résean v?scul&ire si abondant et aux nom.
preu ..’ 2‘ ;s |e sa m??uenso. Pair 8’y charge d’humidité, sa tempéra.
e | t: mvzdlupouuwm se fixent sur la muqueuse qui les expulse
et ors par les mo?vementl des épithéliums vibratiles

18 que les plns dangereux microbes sont digérés, anéantis ’
mucus puissamment bactéricide. P n

Eh bien | supprimons toutes ces fonctions,
t) : .

:ﬁtme, qu une.lésu')n p&t.hologlque entrave lear jeu naturel et mous

tol;x’:; ::]: suite l'organisme en pleine imminence morbide,
Daillears si nous considérons les multiples manifestations éloi
. oi-
guées qn’eng’endrent les lésions des autres organes de I'économie
notamment I'estomac, I'utérus, il est rationnel de croire que le nez lu;

aussi doit avoir une pathologie assez complexe, s'étendant, non seule-

ment aux organes voisins, mais aussi & i
ceux .
lear innervation ou leur qui, par leurs fonctions,

circulation, ont avec luni des rapports directs

ou ce qui revient au

‘Un exeniple fora mieux comprendre cette dernidre catégorie

* Voltolini en 1871 et aprés lui Hack, nous ont montré que certains

aocds d’asthme avaient pour origine in

dubitable, 1a présence de pal;
dans les fosses nasales ot qu'en enlevant ces derniers les atta:f::

lt:t.hmlﬁqnes t?icpamimient définitivement ; ils montraient aussi parla
l.mpm:tana d’'un examen sérieux des fosses nasales dans les affections
des-voies respiratoires. ‘ )

Or pour bittn comprendre la pathogénie de ces accés d’asthme,
nous devons tenir compte des rapports qui existent entre l'innervation

de la muqueuse pituitaire et ocelle des bronches et-du poumon, et ces
rapports il faut les rechercher dans le bulbe. Les noyaux d’origine de

ln cinquiéme paire et dupneumo-gastrique sur le plancher du quatriéme
ventricule sont placés trés prés 'un de 'autre et voici comment #'ex-
pliquent, du moins d'une fagon assez plausible, les accés d’asthme
nasal. L'irritation des rameaux nerveux de la pituitaire se reporte &
leur noyau d’origine, se propage par rayonnement dans le voisinage si
elle est assez forte, ne tarde pas & atteindre le noyau 1u pneumo-gastri-
que et voila 'asthme, la toux, le spasme glottique engendrés.

Les manifestations morbides & point de départ nasal peuvent étre
immédiates ou tardives et parmi ces manifestations nous distinguerons
¢inq catégories. Je laisse ici de coté la classification erdinaire qui
étudie les désordres d’origine nasale dans chaque organe en particulier,
pour adopter celle des divers processus pathologiques de ces lésions a
distance.

To LESIONS PAR PROPAGATION INFLAMMATOIRE DE VOISINAGE

Les lésions de V'oreille comptent parmi les plus importantes ; la
plupart d’entre elles étant consécutives aux affections nasales. Elles
viennent presque toutes de la trompe d’Eustache ; soit que celle-ci se
ferme par pression des tissus avoisinants sur son orifice et met ainsi
obstacle & Ventrée libre de Vair dans la caisse tympanique, soit que
I'inflammation atteigne la trompe elle-méme et se propage & la caisse.
Les lésions du pharynx tiennent aussi dans cette classe une large part.

Les lésions oculaires d’origine nasale tendent & prendre de jour
en jour une importance plus grande, cependant leur pathogénie est
encore assez obscure.

IIo LisiONs PAR INFECTION SECONDAIRE.

Ce sont d’abord les infections descendantes des voies respiratoires.
De jour en jour on en comprend mieux I'importance.

On » pea de peine & admettre qu'un vulgaire rhume de cerveau
puisse n'dtre que l'avant-coureur d’affections plus graves de l'arbre
aérien, bronchites ou broncho-pneumonies aigués. A plus forte raison
doit-on admettre influence néfaste des suppurations du nez ou de
ses sinus, point de départ des bronchites chroniques si fréquentes aprés
ige mir et dont la fréquence augmente avec Idge. La rhinite
purulente, comnme I'a si bien dit Lermoyez, est alors aux bronches ce
que la vaginite est aux trompes et aux ovaires.

Les oreilles, ici encore, sont grandement exposées par suite de
leur facile communication avec les fosses nassles. Que de fois n’avons-
nous pas vu une otite moyenne aigué éclater subitement & la suite
d’cforts pour débarrasser les fosses nasales des mucosités ou du pus qui
les encombraient, les matidres septiques ayant été forcées dans-la trompe
par la violence du courant d’air. L'on pourrait peut-étre expliquer de
méme l'origine de bien de conjonctivites purulentes ou de suppura-
tions du canal lacrymal.

La déglutition continuelle de matiéres septiques s'écoulant des
choanes dans l'arridre-gorge, pus des sinus ou des recessus de 'amygdale
pharyngé, crofites ozéneuses etc, provogue ou entretient des dyspep-
sies rebelles et infecte le tube intestinal. Des diarrhées tenaces n'ont
souvent pas d’autre cause,

Plus graves sont les 1ésions infectieuses du cerveau, mais celles-
ci sont assez rares,.nous ne nous y arréterons pas. Cependant comme
le fait remarquer Larmoyez les abcés du cerveau d'origine nasale seraient
peut 8tre moins rares si on les méconnaissait moins.

IIfo LisioNs PAR DEPAUT DE RESPIRATION NORMALE.

La suppression de la respiration nasale en entravant le role de pro-
tection du nez expose I'organisme & tous les inconvénients de la respira-
tion buccale, aux inflammations du pharynx et du larynx,aux caries den.
taires, aux contagions, aux inflammations aigues bronchiques ou pul-
monaires par la respiration d’un air trop froid et trop rec.’ C'est aussi
pour le nourrisson, un menagant danger, par entrave qu’elle apporte
& la succion, c’est 'exposer & tous les inconvénients de ’alimentation
artificielle.

D’autres troubles plus généralizés viennent encore se surajouter a
cette liste déj assez longue d'accidents dfs au défaut dans le jeu nor-
mal de la respiration. L'insuffisance de ’hématose entrainera avec elle
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toute la série des maladies de la nutrition. L’insuffisance respiratoire | parti-pris, examiner soigneusement le nez des malades, quelque 8 .
) . . . . eb:
déterminera encore chez Venfant des déformations thoraciques, elle|leurs affections ; on &vitera ainsi plus facilement des erreurs reg"l
donnera au visage de Vadénoidien son apparence si caractéristique.

tables de diagnostic et bien des insuccés thérapeutiques.
IVo MANIFESTATIONS DUES AUX CONNEXIONS VASCULAIRES,

et

Les relations intimes de la circulation cérébraleaveccelle du nez ex- REPRODUCTION
pliquent certains phénomenes qui semblent & prime abord,avoir bien peu —_—
de rapports avec la pathologie nasale. Je ne citerai que les céphalalgies, L’avenir des plenrétiques et Vorigine tubereuleuse de 18 plenréﬂ‘e
les migraines, I’hypochondrie si fréquentes dans les maladies du nez. Par M. le Prof. Jaccoup, Hopital de Ia Pitio.

La méme relation étroite existe entre la circulation nasale et A plusiours reprises, & propos d’'an malade entré le 9 sanvier pov?
occulaire, mais le processus worbide des maladies des yeux dorigine| o pleurésie gauche vo:xs Ig’a\lr)ez entendu discuter lorigine tuberc?
nasale n'est pas encore Lien élucidé. leuse non soulement de cette pleurdsie en particulier, mais des p‘e‘“.é.

Vo MISE EN JEU D'ACTIONS REFLEXES. sies en général. Faut-il se ranger a la mode du jour et regarder goute

Je ne citerai ici que la toux, le spasme de la glotte et 'asthme.

pleurésie comme uue manifestation tuberculeuse initiale ! Fﬂ'“t::_

Pour terminer cette courte étude, et pour entrer dans le domaine | admettre des pleurésies si nples & frigore? Cest une question de pré
de la clinique, permettez-moi de rapporter ici un cas assez frappant de | que journalitre, de pronostic fort important, qui mérite d’étre discu-bée;
l4sions du nez accompagnées d’asthme et de quelques autres troubles & Certaines pleurésies sont d'emblée accompagnées de manifestat'on,
point de départ nasal. tuberculeuses ou surviennent chez des tuberculenx. En pareil 8% '

Monsieur X ... Agé de 48 ans, cultivateur, est venu 4 mon bureau | n’y a évidemment aucun doute. Mais il est des cas ou Vexaman
pour la premitre fois en octobre 1896, envoyé par un de mes confréres | plus minutieux pratiqué non seulement en arridre, mais comme il fout
pour un soi-disant mal de gorge dont il souffrait depuis deux ans. |toujours le faire, au niveau de la région thoracique latérale et en avanh
L’affection a éclaté & la suite d'une attaque de grippe et n’a pas cessé | pratiqué non seulement a la base, mais au sommet, ne revéle absol¥’
depuis.— Le malade se plaignait alors de douleurs cuisantes dans|nent rien de suspect. En ce cas, sur quelle base peut-on fonder 80°
Varritre-gorge accompagnées d’'une sécrétion abondante de salive trés|opinion §
salée et de saveur Lrilante suivant sa propre expression. Les mouve-
ments de déglutition de la salive étaient douloureux. Le malade depuis
cette époque éprouve des troubles dyspeptiques ; 4 de rares intervalles,

un écoulement aqueux assez ahondant se produisait par les narines. La
respiration nasale du reste se faisait assez bien.

Les antécédents soit personnels, soit héréditaires, ont une V“‘_"“’i
réelle. Mais assez souvent ils restent absolument négatifs. Cest aint

R ¢
que, chez notre malade, 4gé de 38 ans, nous ne relevons absolume?

. . . . . uné
rien qui puisse avoir une valeur. Il v'a eu d’wutre muladie qu un

fitvre thyphoide dont il semble s’étre complétement rétabli.
A défaut d’antécédents, le mode de début peut offrir un intéréb.

Plus le début est brusque, plus le pronostic au point de vue de 18
tuberculose peut étre rassurant.

Aprés Pavoir inutilement promené a travers la matitre médicale
pendant une annde entitre, son médecin lui déclara finalement qu’il n’y
comprenait rien. Le malade vint & la ville consulter un second méde-
cin qui posa le diagnostic d’affection des glandes salivaires, lui prescrit
un traitement dont les résultats an bout de six mois furent nuls. Un
troisitme médecin fut consulté et tout fut jeté sur le compte de la
dyspepsie. Un institua un traitement ad hoc, au bout de quatre mois,
les résultats étaient nuls. Finalement le malade alla consulter mon |tiques a donné.lieu & de nombreuses discussions. Plusieurs statistique®
confrére qui me le renvoya pour faire un examen de la gorge et pour le | ont été fournies, il est intéressant de les rapprocher des résultats queé
traiter 8'il y avait lieu. Par linterrogatoire que je fis subir au wmalade | donne I'expérimentation par I'inoculation dua liquide pleurétique.
je découvrais qu'il était pris toutes les nuits de violents accés d’asthme. Netter, sur 50 walades, a trouvé 11 fois des antéeédents tuberc®”
L'examen de la gorge ne montre rien autre chose quune congestion |leux, soit 22 0/0, Ziemmnsen a trouvé un chiffre trés voisin 24, 13 0/0{
vive d’autant plus forte que U'on remontait plus haut vers les fosses|En revanche, Sittmann a donné un chiffre beaucoup plus considérabl®
nasales. J’examinai alors cellesci et japercus dans la fosse nasale|56,88 0/0.
droite & 2§ pes de l'ouverture antérieure de la narine un épaississement Le chiffre fourni par expérimentation singulitrement plus préci®®
osseux de la cloison en forme d’éperon plongeant dansla masse du |et plus décisive est de 40 0/0. Si cevte donnée contribue & rendré
cornet inférieur. Je fis un examen rapide de la salive, sa réaction était| difficilement acceptable la statistique de Sittman, elle semble montre’
normale mais elle renfermait une quantité considérable de chlorure de que, méme en dehors des antécédents héréditaires, la nature tubercd’
sodium. L'enlevement immédiat de cet éperon fut proposéau malade,mais | jeyse des pleurésies peut exister. Quand ces antécédents existent
celui-ci se souciait fort peu de laisser traiter un organe dont il n’avait | pettement, peut-on sincérement rencontrer des pleurésies non tuberc®”
d’ailleurs que fort peu & se plaindre et refusa Tintervention. Je ne|jeyses. Ceci semble beaucoup plus rars, et toute pleurdsie chez up
revis plus le malade pendant quatre mois consécutifs, mais & son retour sujet suspect par ses antécédents doit 8tre elle-méme trés suspecte.

il se montra décidé 4 subir Yintervention proposée, et j'enlevai Vex. Ce qui me semble excessif, c'est d’admettre que tout pleuréﬁq\le
croissance, séance tenante, a la scie de Bosworth. La nvit méme de | est foreément voué a mourir tuberculeux et plus encore, que tout®
I'opération il n’eut pas d’attaque d’asthme pour la premitre fois depuis pleurésie est une manifestation tuberculeuse initiale. L’avenir des:
deux ans et n’en a pus eue depuis. La salive reprit ses caractéres ordi- p[euréﬁdueg a fait objet de nombreuses recherches. Dans une thesé
naires et tout rentra dans l’ordre, sauf un catarrhe naso~pharyngien, faite par un éléve de Landouzy’ une statistique montre que les mal&da'
résultat de I'inflammation de longue durée du nez et de V'arritre-gorge. | guivis ont tous succombé & la tuberculose dans un espace variant de’ 8
Le malade est encore sous traitement pour cette dernitre affection. Il{y 24 ans. Une statistique de Frankel donne 47 0/0 de malades wortd
n’y avait pas évidemment ici de lésion de Iappareil salivaire et il faut | yltérieurement tuberculeux ; une statistique de Froller donne 82 0/0
en ra.t,tachef- la cause & un trouble nerveux de méme espece que Pasthme | Mais mame chez ces pleurétiqhes qui succombent ultérieurement opré
nasal dont il souffrait. un nombre dannées souvent assez considérable & la tuberculose, )
n’est nullement certain que la pleurésie ait été tuberculeuse d’emblées

qu’elle ait, chez eux, constitué la premitre manifestation de Pinfectio?
bacillaire,

Anu contraire si le début est traim*“‘l
si la fitvre est progressive et tardive, si le malade n'est forcé de prend”a
le lit qw'au bout de plusieurs jours, le pronostic avec un début plus:
bénin d’apparence devient moins rassurant. ;

La fréquence méme des antécédents tuberculeux chez les ple“'é'

11 résulte de ees quelques observations, que I'on néglige peut-étre
trop souvent I'examen minutienx d'un organe aussi important que le
nez ; les manifestations nasales éloignées sont si varides qu’il faut de
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Apres la pleurésie, quel est en eflet I'état des poumons et de la
plevre 7 11 est rare, bien rare qu'ils puissent revenir a lintdgrité com-
plete. Le plus souvent il persiste des adhérences génant les mouve-
ments respiratoires et l'expansion du poumon. Par suite de ces
adhérances et de cette géne un point faible se trouble constitué. Expo-
863 comme les autres aux nombreuses causes de con tagion tuberculeuse,
ces malades sont moins résistants. Cette méme vulnérabilité de I'appa-
reil respiratoire ne s'observe pas seulement aprés la pleurésie. La
Pneumonis, elle aussi, peut ne pas &tre suivie du retour du poumon aJ
1"‘¢tegrum. Elle peut lui faire perdre une partie de sa résistance &
1"mfection. Vous voyez donc que de ce qn’'un malade succombe ulté
!‘le.urement & la tuberculose, il ne faut pas conclure que celle-ci alt
.exwté dés le début de Pépanchement pleural. Le fait offre plus qu’un
ntérét théorique. Il a son importance au point de vue de¢ l'hygiéne
des pleurétiques guéris de leur manifestation aigué et des moyens &
employer pour les mettre dans la mesure du possible a 'abri de la con-
tagion tuberculeuse.

Chez notre malade encore en observation il est surtout intéressant
fle vous indiquer le traitement employé contre 1'épanchement lui-méme
a la période aigué. Dés 'entrée, le 9 janvier, la fitvre était tombée.
Mais, malgré cette chute de la fidvre il y eut plutot le premier jour et
malgré le régime lacté qui constitue un des meilleurs moyens résolutifs
l:ne légére tendance a l'augmentation de I'épanchement. En effet
I?Spuce de Traube qui, le premier jour, n’était pas diminué offrait
:;:;:;éf;:: :{t:?:ui?ujo;rstsoin d’?xamiuer le malade dans la position
Do i ,un pinut Z: lu .y;npam'sme normal da.ns: une zone la.‘rge
sur I v:]e,ur . c(;gg m( te(;m partir dl'l lTIRmGIOH. J’ai souvent lnSl.Sté
mais la mobilité de l)”é Enc'll:mioutr "‘lpp”f:‘"” Lo sralement PL qu““j‘"tés
donné lo 11 & produ[i)t o ]éné :; t:,iuir ‘thufs. Un purgatif drastique
lendemain est apparu un retourgde la f;‘;:‘““om M&“'eure“S(fmCIt le

: vre. Ce retour fébrile s'est

. ) c
accompagné d’'une complication nouvelle,

; ' un épanchement d
droit en arritre, : -

roit ! Contre cette épanchement récent et cette poussée
fébrile la potion suivante :

Julep simple............ g
Tartre stibié........ . 128.853T1Tn:?gr

Une’cuillerée & bouche toutes les heures a 6té prescrite.

’ Le résultat s été excellent. Au prix de quaelques vomissements,
d’un peu de diarrhée, on a obtenu la disparition compléte do 'épanche-
ment flroit. Mais I'épanchement gauche est plus tenace et peut-dtre
par suite d'une disposition aréolaire et pseudomembraneusc, la résolu-
tion sera-t-elle longue et difficile & obtenir.

B e e —

Amputation du col utérin exécutée suivant un procédé mixte et com-
plétée par le raccourcissement et le redressement de la
paroi antérieure de 1’utérus.

Par le Dr PicHEVIN.

Tout derniérement j’ai eu l'occasion de traiter une rétro-déviation
compliquée de métrite totale et d’allongement, des portions sus et sous-
vaginales du col. J’ai pratiqué, comme je I'ai déja fait, la série des
opérations suivantes : curage de 'utérus, colpo-celiotomie antérieure,
raccourcissement des ligaments ronds par la voie vaginale, amputation
spéciale du col avec raccourcissement de la lévre antérieure du col,
colporrhaphie antérieure et colpo-périnéorrhaphie suivant le procédé de
Hégar. T’opération a duré exactement 1 h. 30. La premiére fois que
Je Vai faite javais mis 1 h. 35. Clest dire (1) que cette série d’inter-
ventions peut étre exécutée dans une seule séance opératoire.

(1) Il est entendu que je n’abandonne pas l'opération d’Alquié-Alex
. - ander
qui estg'lndlquée, & mon sens, dans des cas bien déterlninéﬁlfl Il y a peu de
%ou;g. ;lai opéré un femme ayant nn prolapsus utérin avec rétro-deviation
dys uice ¢, colpocéle postérieure et déchirure périnéale. Cette malade portait
tie»puds5 ou 6ans un double bandage inguiual. J’a! fait lo curage, 'amputa-
se(;;xl ‘é gol, la colporraphie antérievre, la colpo-périnéorraphie, lo raccouracis-
sem :g es ligaments ronds, d’aprés la procédé d’Alquis-Alexander modifié
ure de la hernie inguinale des deux c6tés, en moins d’une heure et demie.

On voit done que la questi 6
Poneont dono &cre mégh :defon de temps ne peut étre invoquée en faveur de

Le point sur lequel je désire attirer l'attention est le suivant :

Quand on pratique la colpo-ceeliotomie antérieure pour explorer
les annexes, les réséquer ou les enlever et pour raccourcir les ligaments
ronds ou pour faire la vagino-fixation, on trace une incision transver-
sale sur la face antérieure du col. La paroi vésico-vaginale est repous-
sée ; aprés lexploration et l'opération dans la cavité péritonéale, on
doit suturer le lambeau vésico-vaginal avec le bout de la muqueuse
vaginale qui recouvre toute la partie inférieure du col.

S'il existe de la métrite cervicale, il est indiqué de faire une ampu-
tation du col.

Que P'on vienne & pratiquer une amputation sous-vaginale suivant
Pexcellent. procédé de Schreeder, la muqueuse qui revét la partie infé-
rieure de la lovre antérieure du col se sphacélera presque & coup sir.
En effet ce bout de muqueuse est circonscrit par quatre incisions : la
premitre transversale, sur la lévre antérieure (c’est l'incision faite pour
pénétrer duns la cavité péritonéale) ; la deuxitme et la troisitme verti-
sales (ce sont les incisions bilatérales du col) ; la quatriéme, transver-
sale, paralléle a la premiére tracée a la réunion de la muqueuse intra-
cervicale et de la portion de la muqueuse vaginale qui recouvre la par-
tie inférieure de la lovre antérieure. Ce lambeau de muqueuse, séparé
du reste de la muqueuse, doit étre, bien entendu, suturé aux parties
voisines pour rétablir la continuité des tissus.

Une mortification de la muqueuse cervico-vaginale est fort & crain-
dre dans ces conditions. Aussi ai-je pensé qu'il était bon de retrancher
cette portion de muqueuse, afin d’éviter son sphacéle.

Comme le col était allongé et la muqueuse cervicale enflammée,
j’ai résolu d’abattre la partie inférieure de la lévre antérieure, de fagon
a supprimer le bout de muqueuse menacé de gangréne et d’enlever,
en méme temps, le parenchyme cervical sous-jacent.

Aprés avoir sectionné le col trés-haut sur les parties latérales et
avoir ainsi obtenu une valve cervicale antérieure et une valve posté-
rieure, je coupai transversalement et assez haut la valve antérieure. La
section ne fut pas faite perpendiculairement & l'axe de la cavité uté-
rine, mais obliquement de haut en bas et d’avant en arriére. Ce lam-
beau utérin taillé obliquement fut suturé a la paroi vésico-vaginale
décollée auparavant. La partie la plus basse du lambeau vésico-vaginal
servit & border la partie antérieure du nouvel orifice externe.

C’était, en somme, une amputation sus-vaginale de la levre anté-
ricare.

Sur la lévre postérieure du col, je tragai les incisions, et fis des
sutures comme Schreeder ls faisait dans son amputation sous-vaginale.
J’enlevai ainsi la muqueuse cervicale de cette valve postérieure.

La lévre postérieure ainsi réséquée était plus longue que la lévre
antérieure amputée.

En combinant ainsi Pamputation haute de la lévre antérieure avec
Pamiputation sous-vaginale de la lévre postérieure, j’avais pour but non
pas sculement de soustraire le lambeau vaginal de la partie antérieure
du col & la mortification et d’enlever une portion d’un col trop long,
mais je voulais agir aussi sur la rétro-déviation, ainsi que Nourse en a
fait la preposition. k ‘

_ La paroi antérieure de I'utérus étant plus longue que la paroi pos-
térieure du fait de la rétro-déviation, j’ai pensé qu'en tirant en bas sur
la lévre antérieure déja amputée et suturde, qu'en abaissant le bord
inférieur de la valve antérieure jusqu’an niveau du bord inférieur de la

vulve opposée, je diminuerais la longueur de la paroi utérine antérieure
et, par suite, je contribuerais & mettre I'utérus en bonne position.

Les deux lévres du col étant ainsi placées et maintenues, je suturai
la lévre antérieure A la lévre postérieure. ’

Cette amputation du col dans la rétro-déviation compliquée d’al-
longement de la partie inférieure de I'utérus a pour avantage :

lo. De remédier & I'inflammation de la muqueuse cervicale et de
supprimer les tissus profondément altérés ;

20. D’obvier & I'excés de longueur du col ;
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3o. D’éviter le sphacéle de la muqueuse vaginale qui revét la par-
tie de la lévre antérieure du col ;

40. De contribuer 4 maintenir Vutérus en antédéviation. (Socidté
Obstétricale et (fynécologique de Paris.)

et O~ PR e,
Thérapeutique genérale des maladies infectieuses
Par M. Albert RoniN, de I’Académie de médecine. Hopital de la Pitié.
I

GENERALITE SUR LES METIHODES ANTITHERMIQUES ET ANTIPYRETIQUES,

Chacun sait que, tout au moins jusqu'ici, la bactériotérapie s’est
montrée impuissante dans le traitement de la plupart des maladies in-
fectieuses. Il nous faut donc chercher autre chose, pour appuyer une
thérapeutique rationnelle.

Vous saves la fortune des méthodes thérapeutiques, dites antither-
miques et antipyrétiques ; elles régnent encore en maitresses avec Vanti-
pyrine et lesulfate de quinine & haute dose pour agents. Kt, non contents
de ces agents, les thérapeutistes en cherchérent d’autres, et Von assista
& ce singulier spectacle de voir la matitre médicale s’augmenter—je
’ose pas dire s'enrichir—d’une interminable liste de toxiques doués de
la propriété d’empécher les oxydations de lorganisme, et partant, d’a-
baisser la température du corps.

On remarquera que je dis bien toxiques et non pas médicaments.
Cest qu'en effet je considére, et & bon droit, comme je vais le démon-
trer, les antipyrétiques comme des poisons dangereux, susceptibles de
causer le plus grand dommage aux malades.

Dujardin-Beaumetz I'avait bien pressenti lorsque, avec cet esprit
sceptique et paradoxal qui le caractérisait, il disait au cours de ses der-
niéres legons : “la véritable et la mieux établie des contre-indications
de la méthode antithermique et antipyrétique, c’est, justement la
fievre”.

Eh bien! ce que Dujardin-Beaumetz a seulement exprimé, nous
allons l'expliquer, en nous basant sur les faits d’ordre chimique qui
servent de base & toutes mes recherches.

Pour bien comprendre le role néfaste des antipyrétiques dans la
fiévre, il est nécessaire de connaitre les actes biologiques de cet état,
Le phénomene le plus apparent de 'accés fébrile, c’est V'élévation de la
température : jadis deux théories ont été émises relativement & la cause
de cette augmentation. Trauble acceptait bien que le calorique aug-
mentait, mais il prétendait que la température montait surtout parce
que la déperdition de la chaleur ne s’accomplissait plus suivant la nor.
mals, ce qui avait pour résultat immédiat une accumulation nocive de
calorique dans Vorganisme, d’ou fisvre. Cette doctrine est surannée, je
n’ai pas besoin de le dire, et aujourd’hui les recherches des chiwistes
ont prouvé que toute augmentation de chaleur de 'organisme est duc a
un acte chimique. En réalité, il n’y a pas de fievre sans une désinté-
gration plus énergique des matériaux albuminoides ou ternaires de V’or-
ganisme, et comme on confondait désintégration et oxydation, quon

supposait que la désintégration s'accomplissait fébrilement par des pro-

cédés d’oxydation, on fit de ceux-ci la cause de la chaleur fébrile.

Naturellement, une fois ce fait reconnu, la thérapeutique devait
infailliblement tendre & supprimer ce phénoméne de suroxydation,
cest-a-dire & utiliser les propriétés antipyrétiques reconnues a la série
de l'antipyrine et de ses synergiques,

Les recherches multiples des physiologistes et des hactériologistes
devaient encore favoriser cetie tendance. En effet, le processus fébrile
est dii & deux facteurs: d’abord I'infection, puis le trouble nerveux
qui lui succéde ou Vaccompagne ; il était donc logique d’utiliser des
médicaments capables de lutter avantageusement contre ces éléments
pathogéniques.

Or, les recherches de Laborde, de Lépine, de Schmidt, de moi-
méme et de beaucoup d’autres avaient démontré que les aromatiques

du groupe de V'antipyrine sont des produits capables d’exercer des effets
& la fois antithermiques, analgésiques et antiseptiques, Clest ce qui

——

__________________.——“

1 . . . . ue
explique la vogue extraordinaire de la médication antithermique, ':‘:el"
qui dure encore et que Von aura certainement de la peine & arre
C'est pourtant ce que je prétends tenter aujourd’hui.

11
ACTION DES ANTIPYRETIQUES SUR L'ELEMENT INFECTIEUX

Tout d’abord commengons par noter que le role nntiseptiq‘_’e d;:
antithermiques a été'singuliérement exagéré ; on est, en effet, obligé
reconnaitre que l'antipyrine, Pacétaniline, la thalline, la kairine, en rlﬂ
mot les plus énergiques des antipyrétiques font trés m&“""““e
figure dans la liste des antipyrétiques ou ils sont au tout dernw:
rang ; par conséquent, leur role & ce point de vue eat nul et c:esf'
d’autres substances qu'il faut s'adresser pour agir sur l'élément infec-
tieux. Voild donc déja un des c6tés du role attribué aux antipyl'éﬁque’
qui se trouve supprimé. Voyons les autres.

Leur role sur le systéme nerveux et celui qu’ils jouent auprés des
hématies n’a rien de mystérieux : ce sont des destructeurs de globllles
rouges ou, tout au moins ils inhibent la fonction oxyhémoglobique do
ceux-ci ; quant & leur action sur le systéme nerveux, elle g'exerce dan®
le sens de la dépression. Et puis comment les antipyrétiques agissent
ils ? Tls arrétent d’une manidre énergique les oxydations. Mais quand o7
aura entravé la combustion des matériaux albuminoides, aura-t-on tout
fait? Et surtout, aura-t-on véritablement rendu service au malade, car
il ne faut pas 'oublier, tout est 14, Il ne suffit pas de faire tomber la
température, il faut encore savoir 8i, en méme temps, on aura suppmné
les phénoménes qui aménent cette élévation de température et surt’Of"’
si I'arrét de ces phénomdnes est vraiment avantageux pour la maladie

111
CAUSES REELLES DE LA FIEVRE.

La fitvre est un phénoméne complexe, et on a trop vite fait
quand on a, jadis, accepté les oxydations comme l'unique cause de la
fisvre. En réalité les choses se passent tout autrement.

Hoppe-Seyler a montré que la désintégration des matitres albumi-
noides a toujours lieu en deux temps: il y a d’abord des phénoménes
de dédoublement et d’hydratation qui commencent l'opération, et
Berthelot a prouvé dans ses beaux travaux de thermo-chimie que ces
actes mettent en liberté une énorme quantité de chaleur. Les produits
d’hydratation représentent des mati¢res extractives mal solubles et qui,
par cela méme, ont tendance & encombrer Porganisme ; de plus, elles
sont toutes douées d’un pouvoir toxique sérieux.

C’est en second lieu qu'interviennent les phénoménes d’oxydation
véritable, lesquels ont justement pour effet et pour but de détruire le8
matitres extractives, dérivant de la premiére opération, et d'en débar-
rasser Porganisme ; il est & noter que ce deuxiéme ordre de phénomé-
nes produit une quantité de chaleur infiniment moindre que les phéno-
meénes d’hydratation.

En résumé, la destruction des matitres albuminoides s’accomplit
en deux opérations ; la premiére laisse dans l'organisme des déchets
extractifs toxiques dont la formation #'accompagne d’un important
dégagement de calorique ; la seconde, teaucoup moins calorigéne, 2

pour effet de briler complétement, en les rendant plus solubles, 162

produits de la premiére opération. Ces données vont nous servir L

comprendre facilement et d’'une facon particulidrement féconde, pour
les applications thérapeutiques, la question de la fitvre. ,

Mais avant d’entrer dans la discussion des phénomdnes pathologi-
ques, je désire dire quelques mots des méthodes qui m'ont servi st
laboratoire pour mettre en lumitre le rols important joué dans les
maladies fébriles par les processus physiologiques qui viennent d'étre
exposés,

A suivre.
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Sar le role de la bicycleite dans Pétiologie et 1a thérapeutiqne médicale
Société médicale des Hopitaux

M. L. H. Petit, aprés avoir déclaré qu'il n’est nullement 'ennemi
de la bicyclette, mais qu'il considére cet ex3srcice comme excellent pour
la santé, expose les contre-indications de son ewmploi.

Il rappelle cing nouveaux cas de mort survenus & bicyclette o
immédiatement aprés et attribuables 4 une maladie de ceeur; il en
conclut done, avec un certain nombre d’auteurs, que les sujets atteints
d’une aftection cardiaque doivent s’abstenir de cet exercice ou du moins
ne &’y livrer qu’avec une extréme modération.

Tl en est de méme des phtisiques qui, pour la plupart, doivent
s’abstenir entidrement de cet exercice. Puar contre, les prédisposés a
la tuberculose en ont retirs de bons effets et, de méme, les sujets
atteints de certaines affections nerveuses, de neurasthénie, de chlorose,
de constipation, etc.

Eofin, M. Petit rappelle que diverses affections des articulations,
des organes génito-urinaires dans les deux sexes, incomplétement ou
trés récemment guéries, peuvent étre réveilldes ou aggravées par la
vélocipédie.

M. HarLopeau. La bicyclette présente des avantages et des in-
convénients et, parmi ceux-ci, je citerai la fatigue du ceur. Ceux qui
8o livrent & ce sport peuvent étre divisés en deux catégories : les cardia-
ques qui s’abstiennent souvent d’eux-mémes, ne pouvant supporter la
fatigue, et les sujets non cardiaques chez lesquels 'usage de la bicyclette
détermine souvent une fatigue du ceeur se manifestant par un phéno-
méne partieulier : une pause apparaissant toutes les 50 ou 100 pulsa-
tions, sans dyspnée ni cedeme. Cet accident est un avertissemeat pour
ceux qui I'éprouvent qu‘il ne doivent pas se livrer & des courses trop
longues et surtout & 'ascension de cotes rapides.

Un autre accident que j’ai encore observé, c’est une sensation
d’engourdissement dans les pieds, une anesthésie des gros orteils se
manifestant aussi dans les courses prolongées. Cet accident me parait
étre di & la compression exercée par la selle.

M. ReNDU. J'ai eu V'occasion de donner mes soins & um confrére
qui, & la suite d’'une promenade 4 bicyclette, pendant laquelle il avait
monté des cOtes contre le vent, avait été prix d’un état syncopal
sérisux. Pendant quatre ou cing mois je trouvai chez ce confrire les
signes physiques d’une dilatation aortique qui se traduisait, au point
de vue fonctionnel, par une douleur présternale et les autres phénomeé-
nes habituels de 'angor pectors.

Je n'oserais pas dire quavant les accidents syncopaux l'aorte était
saine, mais je puis affirmer que la bicyclette a été certainement la cause
provocatrice des troubles angineux.

Ces accidents ont aujourd’hui disparu, grice & une hygitne sévére,
et sous l'influence de I'iodure de potassium.

M. Lr GENDRE. J’ai été un des premiers, je crois, & attirer atten-
tion sur les accidents causés par la bicyclette. Au congrés de Besancon
déja, j'avais émis I'opinion que la bieyclette mettait en évidence des
maladies latentes. Depuis cette époque les événements ont confirmé
ma maniére de voir et, pour ma part, j’ai vu souvent des Jeunes filles,
bien portantes jusque la, étre prises de palpitations, de géne respira-
toire, aprés s’dtre adonnées & la bicyclette. I’examen du cceur a
permis dans ces cas de porter le diagnostic da rétrécissement mitral,
affection qui n’avait pas été soupgonnée
bicyclette.

avant les exercices de

Je désire, en outre, attirer I'attention sur quelques autres accidents
okservés chez les cyclistes. Certains d’entre eux ont des troubles de
la respiration qui tiennent & ce fait qu'ils respirent mal ou qu’ils ne
respirent pas par les fosses nasales. (Cetteo géne respiratoire a pour
cause soit une déviation de la cloison, soit I'hypertrophie des cornets,
soit des végétations adénoides, etc.). Un traitement approprié a suffi
le plus souvent & faire disparaitre cette géne respiratoire.

Chez certaines femmes présentant des troubles de la circulation
utéro-ovarienne caractérisés par des rogles trop abondantes, la bicy-

‘| heureux.

clette, pratiquée pendant la période des régles, a eu un effet des p?us
Les régles se sont régularisées et sont devenues moins
abondantes.

M. MERxLEN. Les intermittonces cardiaques signalées par M.
Hallopeau, les pauses cardiaques survenant aprés des promenades &
bicyclette faites a allure trop rapide se rapprochent bea.ucou.p de. celles
qu’on observe chez les personnes figées de plus de 40 ans qui se ln:rent
4 un surmenage quelconque. J’en ai observé, pour ma part, plusleurs.
exemples, notamment chez un monsieur, excursionniste e.nragé, qui
présenta des intermittences & la suite d’une ascension faite & 3000
métres. Je dois dire que ces intermittences sont généralement pergues
par le malade. )

M. Hairoreau. Dans les cas que j'ai observés, les pauses cardia-
ques n’étalent pas per¢ues par le patient.

M. FErrAND. J’ai fait la méme eonstatation chez plusieurs cyclis-
tes et j'ajouterai que le grand danger de la bicyclette provient de ce
fait que le cycliste se surméne le plus souvent sans s’en douter. M.
Tissier, de Bordeaux, a attiré D’attention sur automatisme qui, au
bout d’un certain temps, s’empare du cyclizte. Il marche, le plus
souvent, sans se rendre compte de ce qu’il fait et ne peut ainsi apprécier
la fatigue, le surmenage auxquels il se soumet.

M. Desovr. J'opposerai aux observations précédentes le cas d’un
médecin que je connais tout particulidrement, qui est sujet & des inter-
mittences cardiaques qui se produisent au repos, et plus particuliére-
ment le soir, au moment du coucher. Or, ces intermittences cessent
dés que ce médecin fait des exercices physiques et notamment de la
bicyclette. Tl ne faut donc pas exagérer les méfaits de la bicyclette et
surtout il convient de ne lui attribuer que ceux dont elle est vraiment
responsable.

M. Fa1saN. Je reconnais, avec M. Petit, que la bicyclette présente
quelquefois des inconvénients, mais il ne faudrait pas exagérer et lui
attribuer toutes sortes d’accidents qui ne lui appartiennent certaine-
ment pas.

Je prends comme exerple les cas de mort subite et notamment
celui du peintre dont M. Petit nous a rapporté I'histoire. Ce peintre,
aprés une promenade de 2 kilométres, a été pris tout d’un coup d’étonf-
fements, de vomissements de sang. Il a succombé quelques minutes
plus tard.  Certes la bicyclette a favorisé l'accident, mais on recon-
naitra, sans peine, que le peintre était sous le coup de lictus pulmo-
naire qui I'a emporté et qu'il eit succonbé aprés n’importe quel exer-
cice physique.

M. Petit, dans sa communication, nous a dit qu’il convient de
proscrire la bicyclette chez les tuberculeux, méme guéris. Il y ala
encore une exagération. Chez le tuberculeux dont l'affection est en
évolution, la bicyclette est chose nuisible puisque cela exagérera les
battements du cosur chez un individu tachycardique le plus souvent,
sous l'influence de V'infection tuberculeuse. Mais en quoi peut-elle tre
nuisible chez le tuberculeux guéri, si elle est pratiquée avec mesure !
Pour ma part, je la crois plutdt utile ; en tout cas elle ne me parait en
rien défavorable.

M. Petit, d’autre part, nous rapporte lobservation d’une jeune
femme prise d’attaque d’hystérie aprés une promenade & bicyclette. Je
crois, pour ma part, que ces attaques se seraient manifestées sous l'in-
fluence de n’importe quelle fatigue. J’estime, en tout cas, que chez les
névropathes la bicyclette est un excellent exercice; c’est souvent le
seul qui modifie avantageusement leur état mental.

M. JacQuET. Mendelsohn, au travail duquel M. Petit a fait
allusion, rapporte des tracés cardiaques qui montrent qu'aprés des
excés de bicyclette il se produit une accélération des battements cardia-
ques, un dichrotisme exagéré du pouls, une chute de la pression
sanguine.

M. DeBovE. On peut tirer de la discussion qui vient de se prodai-
re cette conclusion que I'excés est nuisible en toutes choses, et que, en
ce qui concerne la bicyclette notamment, le surmenage seul est dange-
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reux. Que les malades s’abstiennent d’en faire, que les gens bien por-

tants en fassent avec mesure, et de la sorte tout accident sera évité.
M. Le Gexpore. Je ne me rallie pas complétement & la conclusion
de M. Debove ; je crois, pour ma part, que ’exercice de la bicyclette a
quelque chose de dangereux par luiméme. Le surmenage, en effet, est
plus facile qu'avec n’importe quel exercice. Ainsi que le rappelait M.
Ferrand, V'état cérébral du cycliste a quelque chose de spécial. Le
cycliste arrive & marcher d’une fagon pour ainsi dire automatiqus ; il
éprouve une sorte d'inhibition cérébrale qui le rend incapable de se
rendre un compte exact de ce qu'il fait. C'est la qu’est le danger; il

est intéressant et utile de le rappeler.—La I'rance Médicale.
.

- ————

Des gangrenes consécutives & Pattrition sous-cutanée directe des

grosses arteres

La gangréne est velativement fréquente & la suite des Iésions trau-
matiques des grosses artéres ; mais les formes et la pathogénie sont loin
d’en &tre toujours identiques. Nous n’aurons en vue, iei qu'un type fort
curieux de traumatisme artériel : Vattrition sous-cutande directe, sans
luxation ni fracture, et qui succéde 4 un choc, d’intensité et de carac-
tére variables, ayant porté sur les vaisseaux. Nous avons observé deux
faits de ze genre : 'un en 1895, P'autre, il y a quelques mois. (Lejars,
Société biologie.)

Notre premier malade était un jeune homme de vingt-sept ans, qui
avait regu, dans le creux poplité droit, un coup de tampon de tramway.
Le pied et la jambe étaient décolorés, insensibles, froids ; le pouls avait
cessé i la pédicuse et & la tibiale postérieure : on ne le sentait pas non
plus & la partie inférieure de la poplitée. Il n’y avait qu’un épanche-
ment sanguin supetficiel, résultant de la contusion, mais on ne trouvait
aucune collection héinatique importante ; pas de hattement, aucun
indice d’anévrisme diffus. Au bout de quelques jours, la sensibilité et la
chaleur reparurent un peu dans la jambe et le pied, mais ce fut pour
g'évanouir i nouveau : et, durant les premitres semaines, ces retours
passagers de la vitalité se montrérent & plusieurs reprises. Enfin, la
partie inférieure de la jambe et da pied se sphacéin en masse, et 'am-
putation dut étre pratiquée.

Tl s’agissait, chez ce premier malade, d’une gangréne humide ; il y
eut une gangréne séche, partielle et périphérique, chez notre second
blessé. C'est un homme de trente-huit ans, trés vigoureux et de santé
excellente, qui, le 21 février dernier, fut renversé par un tombereau
chargé de platras, dont lec deux roues lul passérent sur le bras droit et
sur les membres inférieurs. Je examinai deux heures aprés I'accident,
et il me fut ainsi loisible de suivre de trés pris toute I'évolution du
processus ; & ce moment, il était dans un état de collapsus inquiétant,
dont les injections sous cutanées d’ean salée curent quelque peine & le
tirer. A part ce choc, il n’y avait pas de lésions viscérales, et tout se
bornait & des plaies contuses multiples, et au traumatisme artériel du
bras droit. Ce qui frappa, tout d’abord, ce fut I'absence compléte du
pouls radial et cubital : la main était froide, blanche, immobile insen-
sible ; la sensibilité reparaissait & la partie moyenne de 'avant bras,
mais la peau restait froide jusqu'an pli du coude : on sentait, 4 ce
niveau, le long des vaisseaux, et remoutant sur le bord interne du
biceps, une tuméfaction mollasse, peu volumineuse ; en ce point et au-
dessoas, le pouls huméral restait absent, il ne reparaissait que plus haut.

L’existence d'une lésion de l'artére humérale nous parut done évi-
dente ; jajoute qu’il n’existait ni Juxation ni fracture, ni collection
sanguine de quelque importance, ¢t que la virole tuméfide qui entourait
Vartere semblait uniquement due 4 un hématome de la gaine,

Le lendemin mutin, la main avait repris une certaine chaleur,
elle était restée insensible ; la tuméfaction péri-humérale n’avait pas
augmenté de volume, elle était seulement plus consistante ; le pouls
manquait dans toute la zone indiquée tout & 'heure.

Tzi encore, il y eut une série d’alternatives, dans 'état du memhre
blessé : au bout d’une quinzaine de jours, la main paraissait définitive-
ment perdue, puis la chaleur et un peu de sensibilité se montrirent de

nouveay, et, finalement, le sphacéle se limita aux trois derniers do‘gb:
presque en totalité, et & une partie du pouce et de I'index : le limbe o
cette zone mortifiée était, d’ailleurs, trés irrégulier, es on retl‘Ou"“:‘;
au-dessus, quelques escarres disséminées. Aussi, ne fut-ce qu'au bout e
trois mois qu'une régularisation fut pratiquée. Aujourd’hui, la pest o
la main conserve un uspect lisse, rougedtre ; des douleursy rep“'f"n
sent de temps en temps ; le pouls radial est redevenu perceptible, bie
qu’il soit faible cncore. .

Nous n’avons pas ew, chez nos malades, I'examen direct dela lé‘?‘o:
artérielle, mais V'absence de toute collection sanguine, témoignantd ““z
rupture compléte, et les résultats de la palpation du pli du coude ch"
notre second blessé suflisent & nous montrer qu'il #agit ici, comme d””;a
un assez grand nombre de faits, d'une oblitération de lartére par
rupture et le recroquevillement de ses tuniques interne et moye'fme'_
faut chercher, croyous-nous, dans le mécanisme de cette ob]it,ératloni
les raisons de ces gangrénes totales ou partielles, que la simple occl¥
sion localisée du tronc artériel ne suffirait pas & expliquer : il arrive, &%
pareil cas, que la grosse veine satellite soit rompue et oblitérée en mémé
temps, et cette double lésion parait se rencontrer surtout lors des 8%
grénes humides, en masse, du genre de celle qui survint chez notr°‘
premier malade ; ailleurs, les tuniques internes se déchirent et s¢ 7 ecro”
guevillent aw loin, et le caillot #’étend lui-méme sur un long segme“t’f
fermant la voie des collatérales importantes ; enfin, la contusion %™
nerf voisin n’est pas non plus, 4 notre sens, sans exercer une influenc®
souvent manifeste, et 'nspect trophique de la main de notre secon
malade nous parait en fournir la preuve. 4

Eu pratique, il convient d'insister sur la longue période de m’taht.
indécise, par laquelle passe le membre blessé, sur V'évolution pal‘.fo"'
trés lente du sphacéle, qui demande longtemps pour se fixer et se lunl:
ter. Le pronostic & poser & la suite d’un accident de ce genre, et auss!
la conduite & tenir, trouveront des indications précieuses dans ce pro”
cessus spécial.—Journal des Praticiens.

De 1a cure chirurgicale pratigue des hémorrhoides

Le nombre des opérations appliquées & la cure des hémorrhoides
est fort considérable ; c’est assez dire qu’elles sont fréquemment inﬂfﬁ"
caces, aussi notre intention n'est-elle pas de faire une énumdration qu?
ne saurait otre que fastidieuse, mais d’appeler 'attention des praticiens
sur les deux procédés qu'ils peuvent appliquer eux-mémes, sans éducd”
tion chirurgicale excessive, et sans une instrumentation compliqué"
Nous voulons parler de la dilatatiou forcée de P'anuset de la cautériss”
tion.

La dilatation forcée de Panus a été mise en pratique depuis 108
belles recherches de Verneuil et Duret sur la circulation de la régio?
ano-rectale, prouvant le role que jouait, dans la production des
hémorrhoides, la contraction des veines par les anneaux musculaires dv
rectum. La dilatation, en déchirant les fibres musculaires, rétablit 1o
cours da la circulation et produit la guérison. Que la dilatation se fass®.
avec les deux pouces introduits dans lo rectum et violemment écartés
I'un de Pautre, ou avec un instrument spécial, sorte de speculum
trois valves, c’est une opération des plus simples et sur laquelle il est
inutile d'insister ; faisons remarquer cependant que la douleur
laquelle elle donne lieu nécessite I'emploi du chloroforme.

Cependant, il semble qu’aprés avoir généralisé Pemploi de la dil®-
tation anale, on Vait presque abandonnée. * Il en est résulté, dit le pro’
fesseur Duplay (1), une réaction en faveur des procédés chirurgicav®
qui, elle aussi, a dépassé le but. Les indications, cependant, me sem”
blent faciles & poser et doivent étre tirées principalement de l'état do.
sphincter.” Suivant donc que ce dernier sera contracturé ou relaché, on
aura recours & la dilatation forcée ou a la cautérigation qu’on emp]oiel”‘
égulement dans les cas d'insuccés de la dilatation anale,

(l)'G. Durrnay, Cliniques chirurgicales de U Hotel-Diew, Masson & Cie,

adi
teurs, Paris, 1897,
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Les procédés de cautérisation sont des plus variés, et si nous dé-
crivons ici celui du professeur Duplay, c’est qu’en réulité il est & la fois
trés simple et tres pratique. L’arsenal chirurgical se compose unique-
ment d’une grande aiguille courbe, de fils d’argent et du thermo-cau-
tére : aux quatre points cardinaux de V'anus, on embroche les hémor-
rhoides les plus saillantes. On prend bien soin de ne pas toucher a la
peau, de passer seulement sur ses limites avec la muqueuse et de res-
sortir au centre de l'anus. La tumeur hémorrhoidale peut étre aiflsi
soulevée par l'anse que forme le fil d’argent et isolée des parties voi
sines. Le thermo-cautére étant chauffé au rouge sombre, pour éviter les
hémorragies, on détruit tout le bourrelet hémorrhoidal sus-jacent au fil
d’argent, en le brilant et en le disséquant, sans toucher a la peau pro-
fondément. On agit de méme sur les quatre points embrochés ; de cette
fagon, on ménage des ponts de muqueuse qui hateront la cicatrisation
et s’opposeront & un rétrécissement conséeutif,

Il y a des cas, pourtant, ot le thermo-cautire devra gattaquer &
la peau : Vindication se présente, lorsque le sphincter anal est trés rela-
ché et que le bourrelet hémorrhoidal est constamment au dehors, La
cautérisation, en amenant alors un certain degré de rétrécisscment,
s'opposera au prolapsus de la muqueuse rectale.

Cette opératiou, ainsi qu'on le voit, est des plus simples et peut
étre pratiquée par tous ; les suites en sont absolument nulles et il n'y
a pas jusqu’d la suppuration qui n’ait son utilité, puisqu'elle permet
une cicatrisation plus solide. — L. FLoesueim.

————— -
Traitement de Pérysipéle par les pulvérisations chaudes de ligneur:
de Van Swieten
Méthode de M. A. ROBIN.

Tous les pathologistes s’accordent pour considérer Pérysiptle
comme une infection locale, une dermite wdémateuse streptococcienne
accompagnée d’une intoxication générale, les complications étant dues
en partie a la dissémination des germes dans l'organisme,

I1 ¢tait donc tout naturel de chercher & lutter contre cette maladie
a Paide de moyens antiseptiques s’attaquant au streptocoque la ol il
se trouve localisé primitivement, c’est-d-dire dans la plaque érysipé-
lateuse. De fait Jes tentatives thérapeutiques s’inspirant de cette indi-
cation rationnelle ont été nombreuses depuis avénement des doctrines
icrobiennes et, contrairement & ce qu'on a vu pour la diphtérie o le
traitement local par les topiques antiseptiques n’a pas répondu & I'en-
thousiasme des premiers jours, le traitemnent antiseptique local de
Pérysipele a fait ses preuves.

Mais nombre de ces traitements locaux présentent des inconvé-
nients plus ou moins sérieux qui expliquent pourquoi leur emploi ne
gest pas généralisé ; les injections antiseptiques sous-cutandes ont
dit étre abandonnées presque aussitot pour des raisons multiples ; le
traitement de M. Talamon par les pulvérisations froides d’éther au
sublimé, d’une efficacité certaine et douloureux, occasionne souvent des
phlycténes, peut laisser aprés lui des pigmentations indélébiles (Le
Gendre), enfin il est assez difficile & manier, car on ne sait trop & quel
moment s’arréter dans la pulvérisation ; Pemploi de Pichthyol, (métho-
de de Unna et Juhel-Renoy) rend, pendant son application, P'aspect
des malades véritablement repoussant.

La méthode de M. A. Robin, employée par lui depuis dix ans, n’a
aucun de ces inconvénients.

Voici d’abord en quoi elle consiste ; on se sert d’une solution
aquense de sublimé aw millidine - ce n'est pas & proprement parler de
la liqueur de Van Swieten, car il n’y entre pas d’alcool ; on ajoute
simplement par litre un gramme d’acide tartrique pour prévenir la
formation d’un albuminate de mercure.

Ce liquide est pulvérisé a Vaide du pulvérisatewr & wvapeur ; ce
qui a les avantages suivants :

10 La solution de sublimé est diluée par le jet de vapeur et arrive
chaude sur la peau du malade ; d’oli un effet sédatif trés marqué et un
effet antiseptique plus considérable qu’avec une application froide (on

sait combien la chaleur renforce le pouvoir microbicide) ; d'oit encore
un effet antiphlogistique, que, depuis longtemps, on sait intense sous

Pinfluence du spray.
90 La pulvérisation peut étre facilement continuée tout le temps

nécessaire.

On pourrait aussi, en cas de besoin, se servir d’un pulvérisateur
quelconque & la’ condition de faire chauffer la solution de sublimé ;
mais il est évident qu’on obtiendrait une action moins efficace.

Préparation du malade.— Le malade est couvert d’une aléze ou
d’une toile imperméable, pour qu’il ne soit pas mouillé ; il ferme la
bouche et les yeux, ceux-ci étant protégés par un tampon d'ouate ; au
cuir chevelu, les cheveux empéchent le liquide pulvérisé d’agir suffi-
samment ; aussi, dans les érysiptles graves avec un état général
inquiétant, doit-on couper les cheveux.

Manuel opératoire.— Pour pulvériser, on place les becs de Pappa-
reil & une distance d’environ 30 centimétres de la plaque érysipéla-
teuse, et on imbibe longuement toutes les parties de la plaque, en
insistant au niveau du bourrelet limité ; la durée des pulvérisations est
variable avec 'étendue de la surface & couvrir ; elle est en moyenne,
pour un érysipele facial, de trente minutes.

Le nombre des pulvérisations est de six & huit les deux premiers
jours ; on le diminue quand amélioration est manifeste ; bien entendu
on ne peut donner sur ce point d’'indications formelles, absolues ; tout
est subordonné & la gravité du cas, aux symptémes locaux ou généraux,
4 I'époque de la maladie : mais il ne faut pas cesser trop tot les séances
de spray et les faire trop courtes, sous peine d’assister & une reprise des
phéromeénes morbides. En moyenne les pulvérisations sont a continuer
trois & six jours. )

Telle est, dans toute sa simplicité, cette méthode de traitement
local des érysipeles de la face ; applicable tout aussi bien aux érysipe-
les traumatiques et aux lymphangites graves, elle constitue une arn.e
thérapeutique d’une efficacité considérable. Sans entrer ici dans d'inu-
tiles détails, qu’il nous suftise de citer quelques faits; la méthode fut
imaginée en 1887 au cours d’une épidémie d’érysipéles qui sévissait &
Phospice des Ménages. 11 g’agit 1a d’'une population de vieillards, c’est-
a-dire d’individus ot V'érysipéle a une toute autre gravité que chez un
adulte vigoureux, au sy.ttme cardiovasculaire intact; au-dessus de
soixante-dix ans, Pérysipcle facial, cette maladie bénigne des auteurs,
tue dans la proportion de 459 pour les vieillards de 70 4 80 ans, et de
30 0/0 pour les vieillards de 80 & 90 ans (statistique personnelie de M.
A. Robin) ; de 60 a 80 ans, la mortalité atteint encore 22 0/0. Or, a
partir du moment ot M. Robin appliqua systématiquement son procédé
de traitement aux érysiptles faciaux, il ne perdit pas un seul malade
sur neuf vieillards traités ; 'un d'eux avait 84 ans et son érysipéle
était trés sérieux (érysipéle ambulant avec phénoménes généraux
graves). On ne saurait invoquer comme objection l'existence d’une
série favorable, car les mémes résultats se sont observés depuis dans
des circonstances trés diverses, dans des milieux différents, chez des
individus de tous les ages ; sur 77 érysipeles ainsi traités depuis 1887,
pas nun seul cas de mort ne 8'est produsit.

Cette méthode n’atténue pas seulement la gravité de 1'érysipéle
chez les vieillards, les cardiaques, les débilités de toutes sortes, elle
abrége sensiblement sa durée. Tandis que d’ordinaire la maladie se juge
vers le 6e, 7e, 8e jour, dans huit cas qui ont pu 8tre soignés & temps la
durée woyenne a été de quatre jours pour les cas pris a lorigine, de six
pour les cas soignés vers le troisiéme jour.

Y a-t-il des ineonvénients a cette méthode? — Jamais le moindre
accident d’hydrargyrisme n’a été observé. Jamais, non plus, il ne s’est
produit de lésions cutauées, les phlycténes n’ont pas semblé plus nom-
breuses que dans les autres érysipéles, et aucun malade n’a présenté ni
immédiatement, ni consécutivement (malades revus aprés plusieurs
mois) une pigmentation quelconque. Enfin la méthode peut étre mise
entre les mains de tous ; on n’a pas & craindre de pulvériser trop.

T'raitement adjuvant.— Les malades sont mis en méme temps au
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régime lacté, et leurs urines sont examinées tous les jours au point de
vue de Valbumine.

Toute médication antithermique et & rejeter, mais il est inutile
d'insister sur la médication tonique, dont l'alcool & petites doses et la
quinine constitueront les éléments ; suivant les cas, on peut employer
la quinine ou lé quinquina : la quinine employée isolément n’a qu'ume
influence insignifiante sur 'évolution morbide ; mais & petite dose elle
intervient avantageusement dans la lutte contre la maladie en augmen-
tant les processus d’oxydation, toujours diminués dans les infections
aiguils graves : le quinquina doit étre.administré (Jaccoud) sous la
forme de vin de quinquina & haute dose (200 gr. par jour).

Dans les cas trés graves, quand Vétat général fléchit, que les
symptones nerveux demeurent inquiétants, les baing froids, institués
paralltlement aux pulvérisations donnent des succés inespérés,

Nous n’avons pas & envisager les cas d'érysipéles compligués ; il
ne 8'agit plus alors d’un érysipéle, mais d’'une streptococcie sous l'une
ou I'autre de ses multiples formes, et les indications thérapeutiques
varient en conséquence ; mais tant qu'il existe une plaque d’érysipéle
en évolution, il faut la poursuivre et I'attaquer par les pulvérisations.

Eun résumé, le traitement de Iérysipéle par les pulvérisations de
sublimé au milli¢me, suivant la technique indiquée ci-dessus, est & la
fois trés simple dans son application, parfaitement inoffensif et remar-
quablement efficace ; il diminue la gravité de la maladie, abrége sa
durée et procure au malade un soulagement nnmédiat. On doit Vem-
ployer méthodiquement pour tous les érysipéles, et bien entendu aussi-
t0t que possible.—Le Bulletin médical.

G. Kuss.

' Traltement de I’épilepsie.-—M. Drauy.

Les antispasmodiques et les calmants sont les médicaments qui
ont tenu et tiennent encore la plus grande place dans la thérapeatique.
Le camphre, les fleurs de tillenl et d’oranger, le gallium, Y'éther, la
morphine calment pour un instant les accds. La belladone, l’'atropine
sont surtout efficaces dans I'épilepsie nocturne, dans Iincontinence
d'urine. On peut employer la formule de Trousseau :

Extrait de belladone.....coeeees } 4 0,01 c.
Poudre. coeavsrscecscsrsassensses
Pour nne pilule 2 & 4 par jour, ou bien la formule de Leuret :
Etrait de belladone.. .cocoeeeeeees a1 gramme
StrAINONINM . oo e vsrsoes ]

Cat'nphre.........................}aﬁo'os c
Opilm ...\ vecussonsssccnenacnnee

Pour 100 pilules 5 & 10 par jour.

On a préconisé également le nitrate d’amyle (Weir Mitchel, Bour-
neville), le sulfate ammoniacal, la valériane sous toutes ses formes, les
pilules de Méglin, l'exyde de zinc (Herpin). J. Voisin prescrit quel-
quefois quatre des pilules suivantes :

Oxyde de 2inC.ccoeeveeonrocnncsns
Poudre de valériane. coeseieverivoes

de belladone. ¢ o e e cevinriinen v,
Savon médicinale ceeeeeccaccsconss

Pour une pilule.

} 44 0 grammes 10

0 grammes 01

Q. s.

Le nitrate d’argent a donné quelques succés & Féré. Gowers con-
seille le borax, 'arsenic. L’antipyrine réussit contre I'élément doulou-
reux, mais ne modifie en rien les accés. Couyba et Hambursin eurent
des résultats heureux avec la teinture de coque du levant (20 a 50
gouttes) ou la picrotoxine (1 & 6 milligr.). J. Voisin obtint de 16géres
améliorations avec un sirop composé de bromure de potassium et
d’extrait de pivoine, connu sous le nom de sirop antinerveux de Tardif.

Maie le médicament qui & rendu les plus grands services est, sans
contredit, le bromure de potassium, a dose assez forte, jusqu’a 10 gram-
mes par jour (en moyenne 4 & 6). L'association du bromure de potas-
gium avec le bromure d’ammonium et de sodium a paru 4 Ball et &
Charcot produire de meilleurs effets que le bromure de potassium seul :

—_— =

Bromure de pdtassinm. )
mes
d’ammonium, de sodium..ceeee .} 44 25 gram

Eau............ 1000

ave c8ssse s 0y

On commence par 4 cuillerées pro die.

On peut associer le bromure de potassium au nitrate de pilocs?”
pine, dans la formule suivante de J. Voisin :

Bromure de potassium...c..ce.0.00 70 grammes
Nitrate de pilocarpine...oc.evevvss 0.3
Sirop d’écorces d’oranges améres.. ... 400
Bau,ireiaiieiiierniiaerinenass 800

—

—
——

Chaque cuillerée contient un gramme de bromure et un
milligramme du nitrate de pilocarpine.

Un fait est & retenir dans Padministration des bromures, c'es%
qu'elle doit étre suspendue lorsque les malades sont en démence et pré-
sentent un état spasmodique. Chez ces malades, dit Voisin, 'état g
trique est presque continuel et aussitét qu'on leur donne du bremar®
on voit cet ¢tat g:strique angmenter, ainsi que les accés. Il faut alors

leur prescrire de la lactose, du naphtol, des bains et des pilules de
valériane et d’oxyde de zinc.

demi-

FORMULAIRE

Traltement des oxyures vermiculaires.
M. Comby conseille de procéder de la maniére suivante :

1o Prendre, pendant trois jours, le matin & jeun, un des cachets
suivants :

Santonine.eeeesercerscssssonsrenss

B centigr.
Calomel.. ...

20 Faire, pendant trois jours, le soir, au coucher de l'enfant, des
applications intra-anales avec la pommade suivante :
Glycérolé d’'amidon. ..ecvveveee .. .. 20 grammes
Onguent napolitain «c.ovevveeeenaes 10

Mixture contre les coupures et brulures — (Saauru)

Aristol. . sevevrav.ceissaaasseess 1,0 grammess
Collodion .....u..

Huile de Ricin

Coupures, cautérisations, psoriasis.

seses s essen ..

1,0

..... s e, .0 00000 ., -_—

Teinture de benjoin contre la gale.— (De HOLSTEIN)

Le baume du Pérou a été recommandé contre la gale. Le benjoin
ayant quelque analogie avec ce baume, ainsi qu'avec le styrax qui &
été également préconisé dans le traitement de la gale, M. Vliadimir de
Holstein a essayé, sur deux personnes atteintes de cette affection pars-
sitaire, la teinturc de benjoin en frictions sur les régions atteintes. Dé8
la premiere application, les démangeaisons cessérent et Péruption com-

menga & rétrocéder. Deux jours aprs, les malades prirent un bain et
elles furent guéries. Il est possible d’admettre que V'effet produit est df
aussi bien a l'action de l'alcool qu’a celle du benjoin ; V'alcool, en effet,
peut exercer une influence directo ; d'autre part, il peut faciliter 1&
pénétration des vapeurs de benjoin dans les sillons ou se trouve V'acare.

Potion contre la myocardite des enfants — (Sevestez)
Caféine...coveeeveennseeronnona

Benzoatedesoude..............} 84 1 gramme
Vanilline...oooovviviiinn v, 5 centigr.
Sirop de tolu...vviveiineeees. B0 grammes
Rhum coeevvvnnnnnn... eeens 10 —
Eau distillde...o.ovvveveeeenes 60 —

Une cuillerée & bouche deux fois par jour.

Poudre pour le pansement des plales suppurantes — (Scuwarrs)
Poudre d’iodoforme. .vveeeesens ]

desalol.voveeviniennns
44 10 grammes

Sous nitrate de bism +...0.....
Poudre de charbon...vvvvueens
de quinquina....... ....

de benjoin «vovevnvonns
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'TRAVAUX ORIGINAUX

Etudc curla cause ou condition nremiére de toute maladie
Par M. le D¢ (0 R, PauiN Séerdlaire de lo Société Madicale Quabee
Quand on ¢st an  début de la pratique, que quelques années a

peine nous s¢parcut de ’'Université, ne serait-il pas audacicux de songer
a des (euvres purenient originales auxquelles pourraient s'intéresser les
médecing distinguds qui vous lisent au point d’en retiver des protits ap-

préciables. Cependaut, le j-une médecin ne peut pas garder ce silence
indéfiniment, mémeau 1isque de s'attirer la critique des uns en provo-
quant, I'ennui chez les autres, — Avant de savoir enseigner ne faut-il

pas suvoir apprendre ! En soumettant ce travail aux lecteurs de la fe-
vue Médicale jo n’ai d’autre but que celui de connaitre leur opinion
sur les idées et les principes un peu nouveaux qu’il contient.—Bien que
cette étude soit présentée comme originale, jo vous avoue que j’ai dit pur-
ser aux sources qui m’ont donné 'idée de collectionner ces notes pour
notre Société Médicale.—Bouchard, Cyr, Ferran, Poucel, Hayem, Mur-
chisson, ont été les auteurs dont les ouvrages m’ont rendu les plus
grands services dans ma pratique depuis quatre ans. Je vous avoue que
Jje serais bien embarrassé auvjourd’hui si vous me disiez que les idées du
Dr Poucel entre autres sont fausses, car c’est toujours avec la plus
grande satisfaction que je les ai apppliquées & la clinique, et tous les
Jours je crois en reconnaitre la vérité.

Il y a vingt ans, pour I'Ecole ofticiells, la cauze de la maladie c’était
la lésion cellulaire, aujourd’hui c’est le microbe ; demain ce scra
autre chose, et ce revirement est si comp'et qu’il est & peine besoin de
refuter maintement son enseignement d’hier entiérement abandonné, 11
ne faut pourtant pas oublier tous les services réels que cet enseignement
anotomo-pathologique a rendu 4 la médecine et tenir compte de sa
louable intention d’en faire une médecine positive, en lui dennant pour
base la lésion et le microscope pour instrument.

Aussi on me tarda pas a prendre pour Ja cause du mal ce qui n'en
était que l'effet. — Rien ne s'opposait & ce qu'on recherchat la l1ésion
faite par la mnaladio dans 'organe, mais il aurait fallu ne pas lui enle-
ver Ia place que la clinique et la physiologie surtout lui avaient imposée.

En effet cette école ne put rien nous apprendre sur la vie pa-
thologique des éléments cellulaires. Elle se borna & nous en révéler la
forme en nous laissant ignorer ce qu'il importait le plus de connaitre.
Elle devait attendre, pour intervenir, les lésions organiques irréparables.
C’était en un mot la médecine d’apres les morts. Un changement était
devenu nécessaire et il s’opéra. — Les microbes pénétrérent partout
par effraction. La pathologie toute entiére devint leur ccuvre.

Sans microbes, pas de maladies possibles. Quand on n’en trouvait
pas on les supposait, c'était le délire du germinisme.

L’enthousiasme fut indescriptible, le microscope devint la clef de
tous les mystéres. La conviction gagna tous les esprits. En détruisant
le microbe, I’homme pourrait peut-&tre mourir, mais ne serait plus mala-
de.Ce fut Arinand Gauthier qui porta une premiére atteinte a cette théo-
rie dans sa savante communication & I’ Académie en janvier 1886, sur les
alcaloides dérivés de la destruction physiologique des tissus animaux.

Peter pensa alors que Gauthier venait du méme coup soustraire
tous les esprits & la tyrannie des microbes, mais un grand nombre
préféra attendre. Il eut au moins le mérite et le courage de rappeler
que homme était un étre vivant et qu’a ce titre il pouvait produire,
tout corame les microbes, certains poisous, certains déchets et que par
lui-méme et sans leur concours il pouvait mourir |

Aussi jusqu'a ce que la lumidre se fasse plus brillante encore,
nous sera-t-il permis de croire que ’homme vit dans un milieu de
microbes ; que nous portons en nous peut-étre ceux de toutes les mala-
dies, de toutes les putréfactions, de toutes les septicémies tout em
neus portant bien, parceque ces microbes impuissants & créer en nous
un milieu de culture attendent que nousle leur fournissions, pour carac-
tériser tel ou tel état morbide. Mais que la cellule devienne moins ré-

| fractaire, c’est elle qui sera entamée et deviendra la proie du microbe,

de 14 1a notion des troubles généraux de la nutrition si bien déerite
par Bouchard. L2 trouble trophique, que jai lintention de prouver
dtre la cause ou condition premiére de toute nialadie, sera fatal, quel-
que soit Vintégrité des fonctions organiques.

Ce trouble doit se produire par la substitution moléculaire de
principes tixes et moins solubles aux principes instables et solubles.
Dos lors les aflinités s'émoussent, les échanges se ralentissent et la
force décroit.

Dés iustant qu'un trouble fonctionnel aura amoindri de quelque
fagon la vie cellulaire, et que le plasma sera devenu acide ou alcalin,
les germes divers qui nous pénétrent, pulluleront en lui comme pullu-
lent les germes de la fermentation alcoolique ou lactigue.

La destruction de nos tissus par le microbe est donc un phénomene
de nutrition, mais avant d’étre attaqués par lui nos tissus doivent deve:
nir solubles, car seules, les substances capables de s‘osmoser peuvent
entrer en fermentation.

La vie mettra-t-elle & notre disposition quelques moyens de
défense contre sesinnombrables ennemis ! — L’état bactéricide de nos
humeurs et le phagocytisme ont eté mis en avant, mais il y a plus
c’est au foie que doit revenir le réle prépondérant dans la défense de
Vorganisme, parceque c’est lui qui secréte la bile, participe & la génése
du sang, & la transformation des produits de la digestion et exerce
constamment. & 'égard des matibres toxiques qui remplissent lintestin
le réle de barriére.

Les microbes, en effet, qui pénétrent en nous par les voies respi-
ratoires ou par effraction de I'épiderme sont les moins nombreux. L'in-
testin au contraire est pour eux un lieu de culture par excellence, si
bien que son contenu peut-étre considéré comme formé de poisons
figurés ou solubles. Cessubstances baignantcontinuallement des surfaces
dont la fonction physiologique est 'absorption, passent en partie dans
les veines de l'intestin d’olt la toxicité bien connue du sang de la Veine
Porte. . Le sang des veines sus-hépatiques étant un sang normal, c'est
done le foie qui a arrété ces poisons, les a rendus inoffensifs en les
dédoublant.

Si l'organisme & chaque instant de la vie étaiv constitué avec de
la matitre vivante gaine, nous n’aurions rien a craindre de l'invasion de
tous ces infiniments petits, si redoutables quand la cellule est malade.
C'est bien organisme qui est la cause ou la condition de la maladie
qui n’arrive jamais sans son consentement. En un mot le microbe ne
peut rien sans nous.

Le but de la médecine n’est point de faire marcher des cadavres,
mais de rendre les hommes forts, ce qui ne s'obtient qu'avec de la
matiere vivante saine. Or dauns la formation de celte matiere vivante,
source de tout dans les organismes supérieurs, le réle du foie est abso-
lument prépondérant. Toute substance quaternaire et minérale intro-
duite dans la grande circulation sans passer par le foie, tuera ou sera
éliminée parce qu’slle n’a pas regu le sceau de la vie que le foie seul
confére.— Cet organe n'eccupe pas en clinique la place marquée par
son importance fonctionnelle. Assurément que la maladie ne commence
pas par de I'athérome, par la suppuration des poumons indurés, etc,
mais bien dés linstant que la matiére vivante fabriquée par
le foie n’a plus sa conmstitution normale. Lorsque les altérations
du milieu interne ont duré assez longtemps, surviennent les lésions
organiques avec leurs innombrables varidtés.

Les partisans de la théorie cellulaire ont cru que c’était dans la
cellule qu’il fallait chercher la lésion initiale d’oli dériveraient toutes les
maladies. Mais les physiologistes répondent que la structure et la com-
position de la cellule sont subordonundes & la constitution de leur milieu,
c’est-i- dirs du plasma sanguin, d’oll procide le protoplasma cellulaire.
Mais lui-méme est un résultat, il est subordonné immédiatement a la
fonction hépatique spécialement chargée de sarenovation et de son
épuration. Poucel et Bouchard ont donc raison de dire qu'ils ne
congoivent pas une médecine qui attend les lésions le plus souvent
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incurables pour faire sur les organes de savantes le¢gons d’anatomie
pathologiques sur une maladie localisée. Ils veulent une médecine qui
fouille dans la vie du sujet pour y découvrir le dossier étiologique
complet et qui s’oppose au principe du mal.

Mais quelle est donc cette 1ésion hépatique qui prépare lentement
et sans secousse, toujours de la méwe manitre, I'altération du plasma
sanguin en fournissant une bile anormale, en élaborant imparfaitement
les matériaux absorbés, en épurant insuffisamment le sany des déchets
organiques et en ouvrant la porte aux poisonsde Pintestin ¢ —- C'est la
congestion chronique du foie. Cette affection, parait-il, est si commune,
8i universellement répandue, qus personne peut-dtre ne peut se flatter
d’en é&tre exempt. Elle reconnait pour cause :

1 Les influences héréditaires qui sont les plus nombireuses et les
plus communes. Etant prouvé que 'on nait avec une tendance i une
certaine forme de nutrition anormale et que le foie est essentiellement
Porgane formateur de la matitre vivante il est tout naturel que ce soit
en lui que se manifestent les influences de cet ordre.

20 Les influences morales, dépressives qui produisent les mémes
troubles de nutrition par action vaso-dilatatrice sur tous les organes
innervés par le plexus solaire.

3¢ Les influences de miliey trop longues & énumérer, parwni les-
quelles on peut mentionner les températutes trop fortes, les ingosta et
le défaut d’exercice.

Quels sont les symptomes de la congestion chronique active }

Au début, dit ie Dr Poucel, iis sont si 1égers, si fugitifs, si irrégu.
liers, si peu en rapport avec l'organe qui les produit, qu’ils échappent
souvent, si 'on n’est prévenu, & une observation assez attentive.

La digestion languit, le sommeil est moins bon, moins réparateur,
un peu de fatigue au réveil ; quelquefois plus fatigué le matin que le
soir au coucher. Tantot le réveil est anxieux ou provoque une palpi
tation mélée d’une sorte d’angoisse ; puis apparaissent les cauchemars
dont la fréquence et I'intensité augmentent, les inquidtudes nocturnes
ou une insomnie habituelle entre une et deux heures du matin.

Plus tard cette sorte de joie intérieure de bien-étre et de consola-
tion organique que donne la santé est remplacée par des tendances
mélancoliques, un alanguissement de toutes les fonctions et, avec elles,
une diminution notable du ressort vital. L’enfant devient paresseux,
inintelligent, ennuyé ; Padulte prend la vie en dégoit, devient hypo-
chondriaque et misanthrope ; il est préoccupé de sa santé et enclin A
exagérer ses maux ou & leur attribuer des causes ou des conséquences
les plus mauvaises.—Ensuite il passe en revue un grand nombre de
symptOmes qu’on retrouve dans les auteurs & Varticle des dyspepsies, et
des troubles de l'estomac.—Beau prétendait que la dyspepsie produi-
sait le trouble trophique, cause premidre de toute maladie; Bouchard
rapportait ce trouble & la dilatation de lestomac. Pour Glenard et

Ferrio' c’était enteroptose qui 'engendrait. D’aprés Leveu ce trouble |

g'explique par Vinnervation gastrique.

N’est-il pas plus rationel de prendre toutes ces causes pour des
résultats du trouble fonctionnel des organes formateurs du sang? A
mesure que se prolongent et que s’accentuent les troubles gastriques,
dit Poucel, le teint perd de son éclat, de sa fraicheur,les tempes, le
pourtour de la bouehe et des yeux prennent une teinte plus ou moins
subictérique, Uil est moins pénétrant, moins ouvert, moins éclairé, Cet
état se prolonge, en s'aggravant lentement, pendant plusieurs anndes.
Alors on est moins résistant aux influences extérieures et vous savez
avec quelle facilité, ces sujets prennent toutes les maladies qui
passent.

Localement, la congestion chronique du foie s'accuse par une aug-
mentation de volume de cet organe. Monneret, fnitremnrquer que dans
co cas la limite inférieure du foie est rarement changée, que c'est dans
le sens de la verticale que la matité est perdue et cela jusqu’'a 6 ou 7
pouces dang la direction du mamelon et de Iaisselle.

Lorsque depuis longtemps le foie est gros et que la nutrition gé-
nérale a  assez souffert, la composition de la bile #'altére profondé-

ment ; ce liquide se sature de déchets organiques et la lithiase bilis
est constituée,

Alors apparaissent trois ordres d’etfets constants : ¢* Des grouble®
wéeaniques, réflexes et trophiques. ” ot
1 T'roubles mécaniques. —La géna circulatoive du foie entraine, to e
d’abord, une stase sanguine dans le systome Porte abdominal et “’né
augmentation de pression dansce systéme ; alors npparaitront 10 les "Ies
morroides, 29 Y aricose tutestinale qui va produire des hémO!"""'g.l o
stomacales et i .to: tinales parfois mortelles; 3% la compression dela ”em.‘
cave inférieure, d’ou les congestions utéro-ovariennes & peu pres conn'
tantes qui entrainent infailliblement les métrites avec toutes leurs o0 .
séquences. De nombreuses observations prouvent qu'il sutfit de congeés-
tionner Je foie pour prévenir Yavortement, l'albuminurie puerP .
rale, 'éclampsie, et guérir les métrites chroniques beaucoup plus T apt
dement qu’avec les moyens gynécologiques employés seuls. va-
La congestion chronique du foie produit encore celle de la pros 46
te, surtout par les anastomoses qui existent entre le plexus prostatid
et le réseau hémorrhoidal. ) s
C’est encore par la compression de la Veine Cave que B’GXPhque,n_
facilement la cause des palpitations du ceur et cette semnolence le.
vincible que les hépatiques éprouvent dés que la digestion cosnmencle
Par Yaugmentation de son volume il ne tarde pas & congestwfm“
poumon droit et 4 dérégler le caur tandis que I rate le co“ge.stlolln:‘
gauche. D= 14 cette géne d’expansion pulmonaire, cette sutfocation Jo‘!:es
tante & lnmontée, Voppression et le besoin instinctif de faire dealongug-
et fréquentes inspirations. Plus tard le poumon est refoulé, 1n :gen; auis
mente, puis apparaissent des phénoménes dirritation pulmonaire zl: le
la toux lu plus légere jusqu’a Vhémoptisie. — Souvent iut,er::l’)ercu_
processus imflammatoire qui a tres souvent fait croire 4 upe e
lose pulmonaire. A ¢0té des nombreuses observations rapportées P vels
Dr Poucel je pourrais y joindre plusieurs cas qui me sonb persﬁm..en’-
mais la date de leur guérison apparente n’est pas encore aseeZ . an(’;.en
ne pour étre convaincante. En outre n’est-il pas évident que dans ¥

. ' er-
des cas il suffira d’une influence de cet ordre pour localizer une t b
culisation héréditaire.

TL. T'roub'es réflexes. Ces troubles sympathiques n'acquereront leur
maximum d'intensité que lorsque la congestion aura altéré suftisamment
la fonction biliaive pour arriver & la formation des graviers. Ce n'est
qu’a cette période que le foie sera sensible et deviendra douloureux & la
pression.— Un fait remarquable et qui explique de nombreuses erreuf®
de diagnostic, c’est que les douleurs de la lithiase sont rarement pergue®
dans les voies biliaires.