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TRAVAUX ORIGINAUX

Rein flottant et néphropéxie;

par O. F. Mercrer, agrégé de la Faculté de Médecine Laval,
Crururgien de "H3pital Notré-Dame. (1),

- Ayant en oceasion, au cours du mois de janvier dernier, de pra-
tiquer une néphropéxie, Ia grande satisfaction' que m’a donnée
-¢atte opération me porte & en publier l'observation et 3 parler
-quélque peu de certains points importants do-ce sujet. '

En 1878, Martin, do Berlin, pratiqua la premidére néphrectomic
pour rein mobile douloureux. 1n 1830, Hahen imagina la néphro-
raphie. ou fixation de I'organe déplacé dans une incision de la
région lombaire au moyen de sutures. A dater de ¢o moment, ces
opérations se multiplidrent et aujourd’hui il est devenu possible
d'en discuter les iudications et les contre-indications, en s'ap-
puyant sur des faits nombreux et sérieux.

Du jour ot Pintervention chirurgicale fut reconnue utile, les
reins mobiles furent divisés en deux catégovies: les cas simples,
anxquels il n’est pas permis de toucher et auxquels doit suffire la
thérapeutique médicale ou I'emploi de bandages contentifs, et les
-¢d8 compliqués et graves o les accidents qu'ils déterminent ren:
dent la vie insupportablc au patient, la mettént mdme en danger,
sbod le traitemont médical est absclument sans effet, Ce sont 13
heureusement. les cas les plus raves.

Pour bien saisir les indications de la néphroraphie il faut néces-
#airement g’arréter un peu aux symptdmes de cette maladie.

_ Ikest un grand nombre de reins flottants qui ne donnent lien 3
-aucun trouble fonctionnel; ¢’est par hasard que le malade ou le

: Médecin 8'en apercoit. :
- Lo prolapsus rénal se déclare subitement-ou d’une maniérs insi-
-diense. Dans le premier cas, 4 la suite d'nn- accident, d'un tray-
.- Inatisme ou d’ur effort, le patient, je dirais volontiers la patiente,
“ar.dest choz elle que le reiv se déplace le plus fréquemment, est
Mubitenient prise d’une douleur aigué dans le flanc, elle ressent
-tomuie quelque chose qui se décroche, comme une déchirure, une
-Xipture, ot & cette-douleur subite succéde une douleur continue et
Aune gensation de pesanteur accentude pur la marche, que le décu-
- Dlus-geul fait cesser complétement, et qu'exagére d’aillenrs lo
‘moindre effort, c’est 13 le cas le plus fréquent.
- Quand: le début est insidienx, il passe. inapereu et ce n’est. quia-
Pres-un certain temps que se déclarent les douleurs quon attribué
oate-autre cause. ' i

) avarl 1a & 1a Sociéré do médecine pratique de Mowtréal.
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La douleur est assez caractéristique, c'est une semsation de
pesantour, ce sont des tiraillements pénibles, des douleurs eonti
nuelles ou paroxystiques qu'augmentent la fatigue, los eofforts, Ja’
station debout et méme I'approche des régles. Ces crises s'accom-
pagnent sonvent de vomissements avec douleurs épigastriques:
joints 4 une céphalalgie intense, ;

En dehors de ces aceds doulourenx et passagers qui provoguout
des troubles gastriques réflexes, il existe souvent dans le réin
muobile des accidents gastro-intestinaux qui sont déis & des 1ésions
concomittanies; ainsi la dilatation de P'estomac avee ses symp-
témes ordinaires accompagne trés souvent le rein flottant.

On peut avoir de pluy, étant denné la flexion de Purstére, flexion:
causée par 'abaissement du rein, on peut avoir, dis-je, des 16sions
méme du rein déplacé. Lau choso se congoit facilement; le voin
fonctionne mal, le cours des urines étant obstrué, celles-ci, qui.
stagnent en arriére de la courburs pathologique de Puvetdre, 5
causent de 'inflammation, peuvont y déterminer de la pyélitect
méme de la pyélo-néphrite.

Dans d'auntres cas on peunl constater toute la série des troubles
fonctionnels qui earactérisent le nervosiswe et la neurasthénie.

Ainsi donge, on le voit, il est des cas o le rein mobile pawme
inapergu, il ep est d’antres, oit malheurvusement il ecause des
désordres tellement considérables que quoiqu’il mette raicmont ou
danger la vie du patient, il n'en rend pas moins son existends
intolérable. :

Quelle devra 8lre I conduite du médecin on présence de cetid:
maladie.

L’affection que I'on nomme rein flottaut se divise dunc en deus
catégories : vein mobile simple, rein mobile compliqué.

Ces deux divisions comportent comme pronostic tous les degrés,
depuis la bénignité la plus absolue jusqu'au danger de mort.

Lo traitement, de son c6t$, doit savoir se plier aux exigencessi
nombreuses de la maladie. o

Pour les cas simples non compliqués, il ne saurait étre question
d’opération. Le traitement médical seul devra suffive; repos aulif.
pendant un certain temps, port d’un bandage approprié peutvd
d'une pelotte confectionnée et placée de maniére & repousser I'or
gane dépdacé vers son sidge habituel. De plus I'on devra joindré 3
ce traitoment, plutdt mécanique, un véritzble traitemont médical
s'attachant 3 faire disparaitre les diverses manifestations sympld-
matiques d’autres maladies qui accompagnent presque toujoursie
rein mobile. Lo

Mais en présence de cas compliqués el graves ol le rein:s®
déplace guand méme, et ol la médication Is misux dirigée n'arr¥é
4 rien, doit-on s’abstenir et condamner le malade A passer ﬁ}alft;
le reste de ses jours, seule position gqui, comme jen sai déja faib:
‘mention, diminue invariablement les donleurs camsées par ot
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‘maladie. Non, certes, ot & mon avis, quant tout a échoué aprds
«essais suffisants, le chirurgion ne doit pas hésiter d'intervenir par
la néphropéxio, et m8me an cag o0 cotto opération ne réussirait
pas, recourir & la néphrectomie plutdt que de laisser souffrir indé-
. finiment un malade qui, copendant, pourraitétre uiiled la sociéié.
La néphropéxie serait certainoment ia méthode de choix, sur-
tout &1 1'on se sert de Pamélioration que Tuffier y a apportée, ot
qui consiste A dénuder sur une petite étendue lasnrfuce slle-méme
duxrein on onlovant un petit carré de sa tunique propre, ce gui
fait qu'il est fixé non seulement avec les fils avec lesquels le chi-
rurgien le met en place, mais mdme par des adhérences solides
que l'organe contracte avec les parties environnantes,

s

Axu mois de décembro dernier, j'étais appelé en consuliation par
un médecin de Montréal pour une malade des environs, souffvant
depuis plusieurs années de douleurs au coté droit, et sur laguelle
ce médecin avait diagnostiqué Vexistence d’unrein flottant. Apras
avoir mis la malade sous Pinfluence du chloroforme, il nous fut
agsez facile de confirmer par la palpation ce diagnostic déja porté,
En offct, nous sentions parfaitemont au palper au cfté droit, un
peu plas haut que Ia fosse ilinque, une tumeur lisse, présentant
la forme du rein ot se déplagant facilement sous les pressions exi-
gées par Pexploration,
" Ostto malade, §gée de 37 ans, avait, il y 3 prés de quatre ans,
tenti subitomant au edté droit, en levant les bras pour étendre du
linge sur une corde, une donleur aignét qui « subsistée depuis jus-
qwan moment de 'opération. Cette douleur, au premier moment
de-sa production, avait été, je le répéte, subite et aigung, la malade
nous disait elle-méme qu’elle avait ét6 comme si quelque cho-e se
fit dépluee, se fat déolaré dans son cbté. Obligée de galiter immé-
diatement, ce ne fut qu'au bout de plusieurs semaines qu'elle put
teprendre ses occupations, et encore était-elle loin d’8tre com-
plétement rétablie. Le traitement fait alors sans diagnostic 8'était

orné au repos et aux révulsifs combinds aunx opiacés,
_ Pendant prés do trois ansla malade ne fut jamais bien, elle était
enmoyenne tenus an lit un mois sur quatre avee continuation du
méme traitement, bien inoffensif, il est vrai, mais aussi bien p.u
’:g,fﬁ_ﬁca_ce. Les douleurs, guoique jamais aussi fortes que lors de
Tageident, s’étajent cependant graducllement accrues, et los inter-
vallés dans les manifestations de la maladie, “6taient devenues de
Plugen plus vaves et de courte durée. Le médecin qui eut I'obli-
geance de m'appeler en consultation, ayant pris vers 1a fin de-ce
‘temps Ja malade sous ses soins, porta de suife lediagnostic vérifié
‘Plus-tard ot traita en conséquence, Taris rien n’y fit, ni appareil
‘f0ntentif, ni traitement médical, et les troubles gastriques dont
_sllé ronfivait, comme il en est d’ailleurs pour la plupart. de ces



396 L'UNION MEDICALE DU CANADA

malades, ne cédérent & aucun des traitements les plus. judicieuse-
ment administrés jusqu’d ce qu'enfin I'on se déeidu d’interveniy
chirurgicalement.

Ayant donc vérifié le diagnostic antérieurement porté, ét consi-
déraut quo la maladie n'avait cédé A aucun des traitemonis jus:
qu’alors presciits; mais qu'au contraive elle n'avait fait que s'ag-
graver, nous nous décidons de recourir & la néphropéxie. Copet.
dant nous tenons encore la malade sous observation jusqu'au.
milieu de janvier. 3

Le 14 de ce mois je pratiquai cette opération. Placé dans un
milien excessivement favorable, tant au point de vue do la pro-
preté du local que de I'instruction, du dévouement ot do l'intel:-
ligence des persunnes devant surveiller la malade pendaut notre
absence

Assisté du confrére déjd mentionné auquel g'é1ait adjoint un
médecin de l'endioit, 1a malade étant mise sous linfluence du.
chloroforme, jo fis & la région lombuaire Iincision longitudinale
sux vertdbres lombaires. Atteindre I'endroit que devait oecupet
Torgano déplacé fut chose facilo, mais Ia commengait la difficulté;
le colon ascendant venant obstruer mon champ opératoire. Dp
plus, le rein, j'étais cependant heureux de le constater, avait quitté
son sidge habituel et était descendu vers la fosce iliague, d’ob. ik
me fut assez difficile de le déloger de son enveloppe cellulo-
graisseuse.

Jo passai alors au travers de Porgane, cn plein parenchyme,
deux grosses soies stérilisées a I'alecool absolu, fils qui servirent
d'abord a le muintenir temporairement 4 la surface de la plaie; jo:
disséquai alors un petit lambeau rectangulaire de sa tunique,
propre, afin qu'il put contracieir des adhérences avec les tissis
venant en contact avec cette sw face dénudée; d Paide du fils supé-
rieur, je fixai Porgane a la douzidme cite et jo passal l'autre fil &
travers les tissus musculaires situés immédiatement sous cetle
cote. ‘

Je fis alors, aprés avoir bien netloyé la plaie avec des tampons
secs, une suture en sutjet au catgut, réunissant les muscles qié
j'avais géparés et je terminai par une suture superficielle & points
séparés aux crins de Florence, unissaut ainsi les deux levres cufa:
nées de mon iucision. Je ne mis aucun drainage.

Les suites de ’opération fuvent des plus satisfaisantes. La tem-
pérature ne s'éleva jamais au dessus d'un ou de deux cinquiémes
au-dessus du point normal. La malade ne sentit aucune doulenl;”
méme colles existant avant 'opération cessérent dés lurs com
plétément. _

Dix jours plus tard j'enlevai mes points superficiels. La plaie
élait entidremsent guérie et la cicatrice tout A fait linéaire. .

Je gardai Ia ‘malade au lit encore dix jours et lui permit: alors: -
de se lever. Llappétit était révenu .aprés les premiers jours-qul
suivirent Fopération ot ne g’est pas démenti depuis. -
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Pas plus d'un mois aprés Popération mon opérée avait repris

ses occupations ordinaires ot aujourd’hui, six mois se-sont écoulés
depuis ce temps et ma patiente se porte 4 merveille, n'éorouve

plug la moindre douleur, n’a plus aucun de ses anciens troubles
gastriques, mange avec bon appétit, & repris entidrement ses
forces et méme de l'emboupoint.

Je suis heureux de pouvoir rapporter cette -opération, car elle
prouve bien toute V'efficacité et Pinocuité de la néphropéxie bien
faite et & propos, et je ne voudrais pas terminer cet -article sans
en tiver les deux .conclusions suivantes: Cortains cas de reins
flottants se.guérissent par le repos au lit et lo port d’un -bandage,

_-et:'on dovra toujours commencer par ces moyens simples et inof-
fensifs, mais il est cependant des cas plus graves, plus utiles, od
cette méthode éehoue malgré tout; pour cela il ne faut pas hésiter
el recourir au traitement chirurgical proprement dit, car si
quelquefois, aprés une opération bien faite, le succés cependant
nous échappe, cette intervention qui semble beaucoup plus diffi-
cile et dangorcuse qu'elie 1'est réellement, fournira dans la plu
part des cas un résultat aussi satisfaisant que celui que jo vous
rapporte.

lia conservation est 1'école du mensonge.
La marque supréme de la distinction est la simplicité.
_ Il faut rire avant d’étre heureur, de peur de mourir avant d’a’
Voir ri. .
. Nous appelons gens de gofit les gens qui ont nos goits et qui
:font & notre gofit.

J'aime micux un fou qu'un imbécile ; on a au moins un prétexte
_pour.enfermer lo fou. .

Il faut so garantiv du tourment des petites choses ; clest la
_Haladic des gens heureux. '

- Trégoisme est I'amour excessif que I'on & pour soi méme, il est
presque toujours sans rivalité,

_ Ihistoire, en vérité, ne sert & rien. On pread tous les jours Pbu-
‘lanité avec de vieux pieges yui ont déji servi.
_Dans la Société, 1a politesss est une espéce de passsport dont la

lum8me a besoin et.dont le vice s’entoure.

-On voit le paseé meilleur qu'il n'a été; on trouve le présent
‘Pirs qu'il b'est 5 on espére 'avenir plus heureux qu'il ne-sera.
- On s'étudie trois semaines, on s'aime trois mois, on se dispute
“i5 218, on.seé tolére trente ans.... ¢t les enfarts recommencent,

¥
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

Diagnostic de Ia vubercnlose pulmonaire au début. —Ciii-
que de M. le profesreur Porain & I'Hépital de la Charitd. Nous
avons regu cette semaine, dauns la salle Bouillaud, deux hommes.
qui ne paraissent pas ti¢s malades et qui toutefois p1ésent: nt des
symptémes qui mériteut d'attiver notre attention. Tous deux sont
d’age moyen; leurs antécédents héiéditaires n'ont rien do sus-
pect; depuis cinq ans, ils toussent, s'affaiblissent, s'amaigi issont,
ont perdu 'appetit. Le premier tousse trés peu, il se plaint sur-
tout d’oppre~sion la nuit, de dyspepsie ot de palpitation quand il
marche, ce sont ces symplomes qui l'ont amené a I'hépital; lo
repos au lit a suffi pour los calmer et il demande avjourdhui 3
partir. Le second n’a pas de ces accidents ; mais il 2 ou il y u dix
Jours une tros légére hémoptysie. Vuild des signes bien peu ca-
ractéristiques, et cepondant 'amaigrissement, Ia perte de l'appe-
tit et des forces sont toujours suspects, car, chez beaucoup de ma-
lades, ils déctlent la tuberculose avant l'apparition des signes
thoraciques. :

Chez nos deux malades, nous avons trouvé, dans la fosse sus
épineuse droite, une sonorité moindrs avec résistance au doigt,
une expiration prolongée et rude, et, dans les grandes inspirations
seuleraent, ces 1iles socs, retevtissunts, auxquels on donne lo nom
de légers craquements. On note au mdme point une bronchopho-
nie légére, ot des vibiations thoraciques notablement plus fortes
que dans la fosse sus épineuse gauche. Sous la clavicule droite, .
nous trouvons également une sonorité diminuée, mais avec une
tonalité plus élevée ; et, chez un de ces malades, une respiration
saccadée trds manifeste. Tels sont les signes sur lesquels nons
devions asseoir le diagnostic. Examinons d’abord quelle valeur
il nous faut accorder & chacun d’eux. .

Tout d’abord, la diminution de sonorité ou submatité: Clestld
un signe d’une valeur toute relative, par comparaison avec la 80-
norité du c4té opposs; car il y a des personnes chez qui les fosses
sus-épineuse sont normalement peu somores. Iin dehors de tott
état pathologique et de toute déformation thoracigue, la sono:
rité est ordinairement un peu plus forted droite qu'd gauche.
C'est I'inverse que nous observons chez nos malades. La percu:
sion: des fosses sus-6pincuses est toujours trds délicate. £l faut que
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e malade ne soit incliné ni A Aroite ni & gauche, mais légérement
jpenché on avaut, lo dos un pen bombé., Les deux omoplates doi-
-vent 8tre trés exactemont sur lo thorax. Bien des malades, ins-
tinctivomont, souldvent leurs omoplates do telle sorte que Vé-
branlemsni imprimé par la percussion atteint pou le poumon ou
sParrive pas jusgu's lui. Vous jeur recommanderez done de laissor
retomber les bras inertes et flasques. La percussior doit enfin
8tro fuite avec beaucoup de soin. ~ Le doigt sera plucé transversa-
-Jement sur la fosse sus-épineuse et appliqué tréds exactement sur
ello; c’est 1d un point trds important. Il faui 'appuyer assez for-
tement sur la région que l'on percute, de telle soite qu'il fasse
corpy avee le tissn sur leqnel il repose. :t I'appuyer avec une
force égale sur chaquo région 4 oxplorer, Je n'ai pas bosoin d’a-
jouter que la percussion méme doit tie égale des deux cotés.
Des élats pathologiques multiples peuvent produire une sem-
blable diminution do ronorité; 1v la condensation du parenchy-
me pulmonaire, soit pur suite de la congestion, soit par linfiltra-
tion de co parachyme par des substances solides ; 20 I'affaiblisse-
ment de la vésicule; 30 I'épaississement. de la plévre ot Pinterpo-
sition de dep6ts fbrineux entre le poumon et la paroi thoraci-
que ; ceux-ci agissent moins par leur présence que par laffaisse-
ment du poumon qu'ils déterminent, car vous savez combien I'in-
terposition de vétements épais entre le duigt et la paroi modiflent
pou los caractéres du son.  Telles sont les trois conditions anato-
miques qu'on doit présumer en présence d'une diminution de la
jonorité dans les sommets ; celle ci n'indique pas un état anatomi-
‘que unique ; et cependant cetto seule diminution de la sonorité
saflit presque 2 affirmer la tuberculose, c'est que la congestion,
la pleurésie, I'atélectasio sans pleurésie antérieur, quand elles sont
locali-ées au sommet, ne peuvant étre rattachées qua la tubercu-
lose, Lia syphilis, il est vrai, quand elle atteint le poumon, peut
dpnnor lieu sux mémes signes, mais ses lésions sont trds excep-
* Honnelloment prédominantes dans les fusses sus-épineuses et Jje
Yous ai souvent fait remarquer que la tuberculose était presque
toujours associée & cetie phtisie syphilitique. C'est done Ii un
Signe presque pathognomonique et un signe Ipresque towjonrs
précoce ; c’est parfois le seul que I'on chserve, Il peut cependant
faire défaut ; parfois m8me la sonorilé est augmentée. Andral
avait déja signalé ce iympanisme, lequel est dfi 3 ds I'emphyse.
, 18 ; celui-ci est parfois un emphysdme ancien, d’autres fois il est
~484 1u bronchite councomitante. Mais cette emphysdme limité,
‘Glrconserit au sommet, est singulidrement suspect; ajoutes qu'il
“Saccompagne ordinairement d'autres signes qui facilitent le dia-
“guostic. On est parfois tenté de prendre pour un excés de sonorité
“%equi n'est qu'élévation de tonalité. (’est une loi générale, et
“sur laquelle” j'»i bien souvent insisté devant vous, que le son
Parait d’autant plus fort quil a une tonalité plus élevée; cest
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ainsi qu'a égalitd d’intemsité, le son d'un basson semble moins
fort que celui d’nne flitte.

A cette période de la tuberculose, la tonalité de son est ordi-
nairemont plus élevée, aussi parfois celui-ci paraitil plus fort du
cdté malade. encore quil goit moinz intense que du ¢dté sain.

La résistance au doigt a peut-écre une valeur plus grande quels
diminution duson: c'est qu'on en per¢oit mieux les moindres
variations, quand on a I’habitude de Ia percussion.

En nous révélant ces modifications de la sonorité, ces change-
ments do la tonalité, la résistance au doigt, la percussion nous
fournit ainsi des indices précicux de la tuberculose commengante.

Lrauscultation nous donne une respiration faible ot rude. In
faiblesse du murmure vésiculaire est encore un signe d'une valeur
toute relative. Chez certaines personnes, lo murmure vésiculsive
~'étend normalement d’une fagun trés médiocre; mais ce carvac-
tére est alors symétrigue et ne s‘accompagne pas de raodifications
de la sonorité. Le murmure vésiculnire est auss trés faible en
cas d’emphyséme; il peut méme disparaitre compiétemont; ce
qui, joint & 'augmentation de la sonorité, pourrait faire croire,
an premier abord, 4 un pneumothorax, si d’antres signes ne
venaient écluirer le diagnostic. C’est donc en comparant I'inten-
sité du murmure vésiculaire de coté et d'autre qu'on peut se rendre
compte des lésions. Lorsque celles-¢i sout peu accentuées, il fant
ausculter successivement les deux sommet~, surtoutil est indis-
pensable de les ausculier en des points absolument syméiriques.
Vous savez, en effet, que le murmure vésiculaive n'a pas les memes
caractdres 3 Ia partie externc et & la partie interne de la fosse sus-
épinouse; il a iei un timbre particalicr, il est un peu plus foit, on
v entend un peu le bruit bronchique,

On observe, en outre, la rudesse de la respivation. 1l ne faat
pas confondre la rudesse avec intensité des braits. Un bruit pent
&tre & la fois 1veés faible et t123s rude, ou inversement trés fort et
trés doux. Normalement, la pénétration de I'nir dans wune malti-
tude de vésicules, produit un murmure trés doux, qu'on pourrait
comparer au brait que font les fenilles dans une {o18t. Le bruit
bronchique est distinet du murmure vésiculaire, de méme que le
bruit produit pac le vent dans les arbres d’une foret, différe de
celui qu'il produit & travers un poteau télégraphique par exemple.
Nous n'avons plus i réfuter, en effet, l'opiniorn de Beau, d'aprés
qui le murmure vésiculzire n'est que la tracsmission du bruit tra-
chéal Nous savons, & n'en plus doater, que le bruit vésiculaive
est dd 3 la pénétration de I'air dans ies vésicules, out il passe d'un
endroit plus étroit 3 un endroit plus large. D'autres bruitsse
passent encore dans le poumon, ils sont produits par le choc de
I'air contre les épevons des bronches ot par la collision des diffé-
rents courants aériens au niveau des divisions bronchigues.

I se produit donc dans le poumon deux sortes de Lraits : des
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bruits vésiculaires et des bruits bronchiques. Mais 3 I'état normal,

"le murmure vésiculaire prédomine, c¢'est m&me le seul qu'on per-
¢oive distinctement ; les vésicules constituent une sorte de ma-
telag d’air qui éteint presque complétement le brait bronchique.
Quand ces vésicules se vident d’air, si elles s'affnissent, si elles se
remplisgent d'une substance solide, elles tranmettent mieux les
vibrations ; le murmure vésiculaire diminue ot lo bruit bronchigue
wend sa place. Ce bruit brouchique doit done @tre distingué du
Lmit vériculsire; il indique que le poumon condensé est deveunu
un meilleur conducteur du son. Lorsque dans un sommet le
poumon a perdu sa souplosse, il transmet mieux les bruits pro-
duits au niveau des pelites bronches, ot Pancceltation révele une
variété de bruit gui est intermédigire entre le murmure vésicu-
laive et le bruit bronchique, c¢’est ce que Luénnec a appelé le
bruit respiratoire rude. C’est un signe de condensation du
poumon,

L.e plus souvent, en méme temps que la reapiration dovient
plus rude, son rythme se modifie. I'expiration paruit souns 'o-
reille plus longne que de coutume ; en réalité, elle est un peu plus
courte. Normalement, Pinspiration est 4 'expiration comme 3 est
47 en moyenne, comme le montrent les tracés spirométriques;
mais on entend Pinspiration, le murmure vésiculaire y est percep-
tible du commencement jusqud la fin, tandis quonne entend
que pendant la premiére partic de I'expirvation. La fin de I'expira-
tion est absolument silencicuse. Quand la respiration s'accélére,
c'est expiration qui sabrége, de méme que quand les mouve-
ments du cceur s'accélérent, clest la diastole qui devient plus
courte. Quard la respitation devient rude, cette fin du bruit d’ex-
piration devient accessible 2 notre oreille; il n’y a doac rien de
surprenant 3 ce que I'erpiration parais-e prolongée. Quoigu'il en
so:lt, Pexpiration prolongée n’a que la valeur de la respiration
rade,

La respiration prend parfois un caractre différent, que Woillez
aappelé respiration granuleuse. Cest jd un terme peu préeis et
qui & souvent prété & confusion. Ce mode respiratoire tient 2 ce
que le murmure vésiculaire est interrompu par des petits bruits
confas et nombreux ; ce sont en réalité des riles indistincts.

. Enfin, nous avouns observé chez I'un de nos malades des sacca-
ues respiratoires dans des conditions que je considére comme eX-
Ceptionnelles, car je ne los ai rencontrées que tiés rarement. Ce
destpas que la respiration saccadée soit rare, et jaurais plus
d'une fois 'occasion de vous la faire observer. Cette modification
du brait respiratoire fut signalée en 1837 par Raciborsky, alors
¢hef de clinique de Bonillaud ; il Pavait rencontrée chez des sujets
Alteints do tuberculose pulmonaire disséminés et chez des hypo-
thondriaques. Aprés lny, Audry, un de ses successeurs i la Charité,
@ fit un sigue de tuberculose au début. On s'apergut bientét que
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ce symptdéme pouvait se rencontrer non seulement chez des tuber-
culoux 4 la premidre période, mais chez des asthmatiques, des
plenrodyniques, des gens purement nerveux. Je vous fais grice
de 'historique, et aime mieux vous dire ce que jen pevse. Je
crois que, sauf dans des cas trés limiiés, et notre malade rentre
précisément dans cette catégorie exceptionnelle, ¢'est un signe qui
n'a aucune valeur. Nous n’avons pas & le regretter beaucoup, car
nous sommes suffisamment riches. La respiration saccadée peut
gtre due i différenies causes. Parfois, chez des sujets nerveux,
elle est dus A ce que les mouvements musculaires sont saceadés,
Dans 'immense majorité des cas, lessaccades respiratoiresaccom-
pagnent les mouvements du c®ur: pendant inspiration, il s’en
produit une a chaque systole et i chaque diastole ; pendant Vexpi-
ration, il s’en produit une 4 chaque systole seulement. Iln'yala
rien do spécial 2 la tuberculose. C'est un fait que jai énoncé en
1887, dans une étude pub'iée dans la Revue de méderine, et depnis
lors je n'ai pas changé davis. Cependant, il est vraisemblable
que la tuborculose, en condensant Ie parenchyme pulmonaire, fa-
cilito leur production dans une certaine mesure. On les entend
mieux au sominet du poumon gauche, parce que les mouvements
du cceur 8’y font sentir davantage. Elles apparaissent ou dispu-
raissent suivant que l'excitation cardiaque est plus ou moins in-
tense. Parfois, entin, comme chez notre malade, elles sont dues 3
c¢e que des froissements pleuraux légers viennent interrompre le
mouvement respiratoire: ces froissements pleuraux entrainent un
déplissemert saccadé 4u poumon. C'est done, dans ces condi-
tions, un signe de pleurésie sdche du sommet, et il devient alors
un signe précieux de inberculose.

Xous trouvons chez nos deux malades du retentissement de la
voix et 'exagération des vibretions thoraciques. Le retentisse-
ment de la voix ou bronchophonie indique que le son se transmet
mieux par le parenchyme plus dense. Il en est d¢c méme de I'exi-
gération des vibrations thoraciques. Cependant, on est surpris
parfois de trouver de lIa bronchophonie avec une diminution des
vibrations thoraciques, on inversement. Ceci tient aux modes Gif-
férents de sensibilitéde P'oreille et de la main ; 'oreille pergoit
mieux les vibrations plus fréguentes, et quand le nombre de ces
vibrations doviont inférisur 4 83 par minutes, eile ne pergoit pius
aucun bruit; la main, au contraire, est plus sensible aux vibrs-
tions reres. Aussi 'exagération des vibrations thoraciques a-telle
un pen plus de valeur que la bronchophonie. Quand on constule
Ia bronchophonie, il faut ici encore avoir soin de ne pas confon-
dre les modifications de tonalité avee les modifications d'intensité.
Chez nos deux malades, I'exagération des vibrations et le reten
tissement de la voix indiquent la condensation du parenchyme;
celle ¢i peut cependant coincider avec une diminution des vibra-
tions. En effet, tandis que la sclérose pulmonaire exagére ordi-
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_nairement ces vibrations, Iz congestion pulmonaire les éteint en

_partie. Or, A certaines époques de la tuberculo-e, la congestion pul-

_monaire est le fuit prédominant, et les vibralions thoraciques sont

diminuées ; 4 d'autres moments, elle g’associe A la sclérose dans

des proportions diverses, d'ol: réaultent de nombreuses variétés
dans les modes de transmission des bruits A travers le poumon.

On pergoit au début, quelquefois des riles ronflants et sibilants,
plus souvent des riles sous-crépitants, de volume variable, se pro-
duisant dans Pinspiration ot dans l'expiration. Ces riles prennent
an sommet un caractére particulier, ils sont plus durs, de timbre

plus éclatant, ce qui leur & valu le nom de craquements. Ils sont
plus ou moins gros suivant qu'ils se passent dans des bronches
plus ou moins grosses. lls indiquent que les bronches sont obs-
truées par des mucosités plus ou moins séches et que le bruit en
est trapsmis par un parenchyme plus condensé. Laénnec, en
faisait un signe de ramollissement des {ubercules; ils s’entendent,
en effet, lo plus souvent & cette période, mais on peat les perce-
voir dés le début ; c'est un signe de bronchite, mais leur localisa-
tion est trés caractéristique ; car une bronehite qui est limitée au
sommet y est appelé et fixée par des tubercules.

Il me reste & vous dire deux mots de la transmission du second
brait du cceur & travers la conche de tissu pulmonaire qui recou-
vre la base de cet organe. -Normalement, le second bruit ainsi
transmis est doux; quand le parenchyme pulmonaire est modifié,
il devient plus fort et plus dur. L’accentuati-n du second bruit
pulmonaire ne tient pas seulement 4 Pinduratien pulmonaire; le
second bruit du cceur peut étre lui méme exagéré, soit par I'aug-
mentation de tension dans I'artére pulmonaire comme dans la di-
latation cardiaque droite d’origine gastro hépatigue, soit par one
contrac.on plus énergique du cceur, comme dans le rétréeisse-
ment mitral, soit par dilatation de la crosse aortique avec altéra-
tion des parois. Enfip, chez ceriairs sujets jeunes, 3 thorax mé-
diocrement développé, la lame du poumon qui couvre le cceur est
beaucoup moins épaisse que normalement ; de sorte que lo second
bruit se transmet micux et acquiert une intensité insolite ; y'ai cu
Yoceasion de constater ce fait choz une jeune fille od il était assez
marqué pour avoir fait a tort soupgonnor wné lésion organique du
conr,

Nous venons de passer ex rovue les signes de la tuberculose au
début; ce sont, d’une part, des signes de condensation du paren-
chyme pulmonaire ; d’autre part, des signes de bronchite.  Mais
1a localisation de ces signes aw sommet est caractéristique de la
tuberculose.

Aussi, quand la tuberculose, par exception, se localise aillears
qu'an sommet, ils n'ont plus 1a méme valeur et le diagunostic
d,BVIent difficile. Nous avons alors une dernidre ressource, ¢'est
Yexamen bactériologique des crachats. La présence du bacille de



404 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Koch a une valeur absolue et tranche alors le diagnostic; il n'en
est pas de méme de son absence, aussi faut-il répéter souvent les
examens et faire de nombreuses préparations. Malheureusement,
an début, on n’observe gu'exceptionnellement le bacile tubevcu-
leux dans les crachats; il apparait ordinairement & une période ol
les signes que nous venons d’étudier ont largement assuré le dia:
gunostic.— Union médicale, 12 mai 1894, ‘

De la congestion pulmonaire dans la pleurésie.—~(Eddme de
Ja parei thoracique dans les épauchements pleuranx.—Clini-
que de M. le Dr Currer, 4 'Hopital Necker.—La congestion pul-
monaire accompagne trés fréquemment la pleurésie avee épanche-
ment, et il en résulte une difficulté particulidre pour le diagnostic
et pour le traitement ; on est surtout exposé en ce cas & admetére
un épanchement coasidérable, alors gu'il ny a que peu de liquide
dans la poitrine, ¢t 4 recourir & une intervention qui, pour le
moins, est inutile si elle n’est pas nuisible.

Drune fagon générale, on trouve dans la nature et la localisation
du souffle une indication diagnostiqgue importante. Le soufiled
timbre aign, localisé A la racine des bronches, est en rapport avee
I"épanchement ; le soufile qui se produit dans toute I'étendue do la
matité, qui est diffus et se montre aux deux temps de la respira-
tion, est sous la dépendance de la congestion pulmonaire.

L’égophonie présenie aussi certaines modifications dans ses
caraciéres et devient plutdt de la broncho-égoplonie; mais on
trouve un élément de diagnostic pius facile a apprécier dans les
crachats et dans leur aspect. Leur existence méme est déjd une
présomption, et s'ils sont blancs ou légérement teintés de sang,
filants ‘comme unre solution de gomme, la coexistonce de ce signe
avec les phénoménes d'auscultation devient presquo pathognomo-
nique do in congestion pulmonaire.

OUn congoit d’ailleurs facilement que celle-ci puisse simuler
Pexistonce d’'un grand épanchement: ainsi que I'a fait remarquer
M. Potain, la place occupée par le liquide cst facilement modifiée
par I'éiat du poumon; si ce dernier est condensé et peu compres-
sibie, le liquide s'étale sur une large surface et donne lieud une
matité étendue, alors méme qu'il no présente qu'une faible épais-
seur, et on peut fucilement, en conséquence, conclure & un ¢pan-
chement considérable. C'est dans des cas de ce genre que l'on
trouve lc soufile diffus et étendu 3 loutes les régions, ce qui doit
éveiller Pattention sur la possibilité de Ia congestion pulmor}all‘e‘

Cepondant, il peut y avoir un grand épanchement coincidant
avec 1a congestion pulmonaire; mais, dans ce cas, il y a inévita-
blement refoulement des viscéres, le cceur pour la plévre gauche,
le foie pour la pldvre droite: cet abaissement ou ce refoulement,
la congestion pulmonaire, quelque intense qu’elle soit, serait inca-
pablo de les produire, si elle n'était pas accompagné d’'un épan-
chement de notable importance.
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La conclusion A tirer de ces faits, c’est que si on obssrve un
~déplacemont des organes avec les signes dun épanchement, ce
«dernier est toujours assez cor -idérable, sor abondance variant
«daillenrs suivant 'étendue de la congestion qui peunt I’accompa-
-gher et dont on doit rechercher les signes; mais g'il n'y a pas
-déplacement d’organe, on pout &tre assuré que, malgré les appa-
-iences, malgré 'étendue de la malité, le liquide est peu abondant
"ot que la congestion domine.

Il y a done deux catégories & faire dans ces cas dout la pro-
miére apparence fait penser 3 un grand épanchement, suivant
qu’il y a eu un déplacement des orgunes on gu’il n'y en u pas, et
ce n'est que pour la premiére qu’il est permis de conclure i un
épanchement abondant.

Quant & Pimportance du diagnostic dela congestion au point de
vue du traitement, il est facile de s’an vendre compte. Si on sup-
pose un épanchement d’abondance moyenne arrivé au quinzidéme
jour, ot que I'on vienne 4 le ponctionner, il v’y aura pas d'incon-
vénient, §'il ne g’accompagne pas de congestion. Si, au contraire,
celle-ci existe, elle angmentera, s'accompagnant quelquefois d'une
expectoration sanglante, le liquide se reformera avec une grande
rapidité et souvent mé&me cn plus grande abondance. Quelqu-fois
méme, perdant la ponction, survienneat des accidents plus graves
eecore, et ¢’est dans les cas de co genre que 'on a vu se produire
Paxpectoration albumineuse. Celle-ci est hien due & une poussée
congestive qui se fait brusquement, mais précisément dans les cas
ol la eongestion pulmonaire existe antérieurement.

La crainte de ces accidents ne peut cependant faire retarder la
ponction quand it y o urgence absolue. On peut alors remédier A
cet inconvénient en v’enlevant qu’uae faible partie de liquide. M.
Potain a montré, en effet, au moyen d'un appareil ranomsétrique,
que les accidents ne survenaient que lorsque P'instrument mar-
quait une dépression d'un centimétre et demi de mercure: cette
dépression ultra-pleurale aspire le poumon 2 la manidre d’une
ventouse et provoque des accidents congestifs. On peut done les
éviter par 'emploi du manowmétre, ou, & son défaut, en n'extrayant
Qu'ano petite quantité de liquide.

Drailleurs, d’une fagon générale, en dehors des cas d’urgence,
M. Cuffer ne pense pas qu'il soit jamais utile de faire une ponc-
tion avaut que la période inflammatoire ne soit pussée, c'est d-dire
avant le vingt-trois ou vingt-quatridme jour, car, alors méme que
les signes de congestion pulmonaire nesont pas facilement per-
‘teptibles, celle ci existe néanmoins dans une certaine mesure,

M. Cuffer fait remarquer, 4 propos de plusieurs malades de son
service, que I'ceddme de la paroi thoracique a été regardé 4 tort
‘tomme étant un signe pathognomonique de la pleurésie paru-
lente. Bien que lo plus souvent, en effet, il soit 'indice de Ia puru-
lence de I'épanchement, il est des cas, raves & la vérité, ou on peut
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le trouver avec une pleurdsie séreuse et, d'antre part, bon nombre
de pleurésies purulentes évoluent sans qu'il se produise d’edéme:.
de la paroi. Toutefois, ¢'est un signe de grande valeur et tvés:
important 4 rechercher. -

Sa localisation peut varier, et cette localisation méme & de I'im-.
portance. En cas de suppuration, il sitge presque toujours entre-
le sixidme ot le septidme espace intercostal ; s'accompagnant d’uii
amincissement de la paroi suivi guelquefois de la production d'une
fistule. Souvent aussi, si ’on n’intervient pas, vers le quarantiéme
jour, ainsi que I'a bien indiqué Troussean, se produit une vomique:
qui surait pu étre évité si on avait pensé d rechercher I'eedéno de-
la paroi. ’

Mais cet edéme peut se rencontrer aussi dans les pleurésies
partielles ou enkystées, et a plas d’importance encorce; car ces
pleurésies sont souvent latentes. Cet cedéme peut ainsi se mon
irer i la partie inférieure du thorax et accompagner une pleurésis
diaphragmatique. Il pout aussi se localiser au niveau d'une
scissure interlobaire et &tre alors l'indice d'une pleurésie interlo-
baire qui ne se manifeste par aucun autre signe. Il en estde
méme dans certaines pleurésies enkystées d'une localiration par-
ticnliére.

Il y a des cas aussi dans lesquels, loin d’éire limité, 'ceddme est
étendu A tout un c6té de la poitrine; on observe surtout ce fait
dans certaines pleurésies suraigués qu'on a considérées comme un
véritable phlegmon de la plévre. L'cweddme est alors rouge, dou-
loureux et sa valeur pronostique a une grande importance.

L'cedeme de la paroi, sans qu'il y ail purulence de I’épanche-
ment, est une exception, et loiequ'il existe, il faut admettre pres-
que toujours une géne de la circulation amenée par la compres
sion. Dans ces cas, en effet, il g'agit en général d'ure pleurésie
médiastine qui améne la corapression des veines azyges. Ou peut
alors en soupgonner la cause lorsqu'on voit le résean veineux tho-
racique trés dilaté; mais on ne peut avoir de certitude gue par
une ponction exploratrice.

Cet cedéme de la paroi peat se montrer aussi dans le cas d'un
hydrothorax simple: on doit aloss penser & une tumeur du wédias-
tin qui a déterminé I'épanchem.at par suite d’'une compression
intéressant surtvut le systéme des azyges. On peut voir, ence
cas, un zona venir confirmer, par sa présence, la nature de I'affec-
tion dont il s'agit, car cette derniére complication, ainsi que‘“-
Rendu I'a montré, est fréquente dans lo cas de tumeurs du médias
tin.—Dr Paul L. CuaMPIONNIERE, in Journal de médecine et de chi-
rurgie pratiqucs.

Il v’y a poar 'homme que trois événements : naktro, vivre et
mourir ; il ne se sent pas naitre, il souffre pour moumir et il oublie
de vivre,
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CHIRURGIE.

Da traitement du goitre par les injections interstitielles
diodotorme.—Le traitement du goitre par les injections d'iodo-
forme pratiquées dans I'épaisseur de la tumeur n'est pas nouveau,
Aprés avoir en un moment de vogue, il est maintonant presque
_complétement abandonné, mais bien & tort selon M., le docteur
K. Garrd, professeur extraordinaire de chirurgie & la Faculté de
médecine de Tubingue, qui I'a employé avec suceds dans le coun-
rant de ces trois dernidres années chew cent quarante malades de
la clinique chirurgicale de M. ie professeur P. Bruns, et qui le
recommande de nouveau & Pattention des praticiens commse un
excellent moyen facile & employer et exempt de tout danger.

Pour ce traitement, M. Garré s’eat servi de la solution de M.
von Mosetig-Moorhof, qui est formulée comme il suit:

Jodoforme .oveereeriiiiieiiiieiies e eieenes 1 gramme.

Huile d’olive ........ e . .
Biher sulfurique ...veeveiviiiiiies cenn ool } 867 grammes.

Malez. —Usage externe. Conservez & U'abri de la lumiére,

Les injections sont pratiquées au raoyen de la seringue de Pra-
vaz, préalablement désinfectée ave. de 'eau phéniquée 3 5 p. ¢

Aprés avoir lavé la peau avec de 'éther, puis avec une solution
de sublimé, le médecin se place derridre le malade, fixe entre
le second et le troisi¢me doigts de la main gauche la partie du

" goitve dans laquelle I'injection doit &tre pratiquée tout en pressant
la tamour coutre la colonne veitébrale, puis il entonce rapide-
ment I'aiguille 4 une profondeur de 2 & 3 centimétres, en ayaat
soin d'éviter les veines spparentes. Tenant alors légérement la
seringue entre les doigts, il invite le malade & faire des' mouve-
ments de déglutition que Ia serivgue doit suivis lorsqu’elle a vrai-
ment pénétyé dans le parenchyme de la glande. Si tel est le cas,
on injecte immédiatement tout ie contenu de la seringue, qu'on
Totire aussitdt, La pigfire, par laquelle suinte souvent une goutte
de sang, est fermée par un morceau do diachylon.

. D'habitude M. Garrd n’injecte qu'une seule seringue de solution
lodoformée ; mais parfois il en a mjecté plusieurs, jusqu's quatre

*dans 14 méme séance.

Les injections ne produisent ordinairement qu'une cuisson
légdre ot de courte durée, due 3 I'sther. Quelques malades éprou-
‘Vent en outre des doulenrs assez violentes dans les oreilles ou dans

"]9§ dents, douleurs qui se dissipent an bout de quelques minutes.
D'antres se plaignent d'uns sensation de tension au cou, surtout
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pendant los mouvements de la téte, pouvant persister pendant
plusienrs heures. Enfin, certains malades éprouvent dans la bou.
che, parfois pendant toute ane journds, le golit si désagréable de
I'iodoforme. Dans un cas senlement notre confrére fut obligé de
renoncer au traitement, attendu que chaque injection d'iodoforme
provoguait un aceds violent de toux spasmodigue. Muis jamais il
n’a observé ces lypothymies si fréquentes avec les injectious
interstitiolles de teinture d’iode autrefois employées dans le traite-
ment du goitre. Les injections d'iodoforme constituent donc
un moyen de traitement parfaitement inoffensif et éminemment
pratique.

M. Garre répéte les injections & des intervalles variant, suivant
les cas, de deux & huit jours. Le nombre d'injections nécessaires
pour le traitement complet est de trois & seize, en moyenne de
sept. La durée de la cure est d’habitude de trois 3 quatre
semaines. '

Les résultats du traitement furent positifs chez 77 des 87
malades que M. Garrd a pu suivre jusqu'aw bout. La dimination
du volume du goitre a parfois été peu prononcée, de 2 centimétres
et méme moins, mais chez 51 malades, ¢’est-A-dire dans la grande
majorité des cas, clle a dépassé 2 centimétres et a parfois atteint
7 centimétres. Dans huit cas I'effet des injections a été nul et chez
deux malades on & méme constaté une augmentation de volume
du goitre.

Chez un sujet porteur de goitre rétrosternal ayant ameré, par
suite de la compression de la trachée, un cornage intense, tous les
troubles respiratoires disparurent sous l'influence des injections.

Draprés les observations de M. Garrg, Viodoforme serait surteut
efficace dans les goitres purement hyperplasiques; mais il donne-
rait aussi de bons résultats dans les formes collvides, auxquelles
appartenaient la plupart des cas traités, ainsi que dans la forme
vasculaire,

Récit authentique de Ia blessure, de Vopération et de
Ja mort du Président de la République fran¢aise. —
M. Carnot, président de la République frangaise, a 6té assassiné
le dimanche 24 juin, vers neuf heures ot quart du soir., A peine
monté dans le landau découvert qui devait le cunduire i une repré-
sentation de gala au Grand-Théftre de Lyon, il fut frappé d'un
coup de poignard. Dans la méme voiture se trouvaijent, &
gauche, le général Borius ; en face de lui, M. le professeur Gail-
leton, maire de Lyon, qui avait & ses cotés le général Voisin,
gouverneur militaire. L'attentat fut accompli trés rapidement
ot, dans la voiture, on put croire & un placet remis brumler{xent
ou & un bouguet lancé avec force. Le président de la Républiquo
eut un léger souhresaut, sa figure exprima, d’aprés des renseigne:
ments certainz, une sensation de dégofit et non de douleur o
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‘d'effroi. L'impression de son entouragi)e fat précisément telle
qu'au premier moment on crut qu'un objet malpropre avait été
jeté sur M. Carnot. Le président porta immédiatement in main
sur la région frappée et, la glissant entre son gilet et le plastron
de sa chcmise, il 1a retira ensanglantée. © Je suis blessé,” dit-il
ot an méme instant, sa téte se renversait en arridre, il perdait
connaissance., M. Gailleton se précipita alors sur le président de
1a République pour lui donner les premiers soins, tandis que la
voiture fournait brusquement sur la place voisine, abandonnant la
direction du Grand Théatre.

C'est 4 ce moment, ¢est-di-dire quelques secondes aprés le coup
de poignard que, maund4$ par mon collegue, jo vis M. Carnot. Le
président était comme affalé dans sa voiture, les bras inertes pen-
dant lo long du corps, la téte abandonnée 2 elle-méme, renversée.
La face était d’une pileur effrayante, les paupidres mi-closes, Peil
vitreux, ct, si l'on v’eltt entendu de temps 4 autre quelques légers
gémissoments, on eltt pu croire que tout était fini. Auw moment
de I'affolement général, au milieu des cris de la foule, des hruits
de la voiture et des cavaliers qui formaient l'escorte présiden-
tielle, il n'était pas possible de se rendre compte soit de I'état du
cear, soit de 1'état de la respiration. Les mains étaient froides
¢t il me sembla ne plus sentir le pouls. Le collapsus était tel
qu'avec M. Gailleton nous redoutions d'un moment a l'autre ia
mort du preésident.

- Jo pris alors place A ses cdtés et jo me hitai avec mon collégue
d'ouvrir les vétements ot de faire sauter avec les mains tout ce qui
pouvait &tre une géne pour la respiration. En méme temps nous
cherchions 4 nous rendre compte du siége, des caractéres de la
blessure. Guidés par le sang qui souillait le plastron de la che-
mige, nous découvrimes aisément & droite, a trois centimétres
environ de l'appendice xyphoide, au-dessous des cartillages cos-
taux correspondants, une plaie de 20 & 25 mullimétres de longueur,
légérement oblique suivant la direction de ces mémes cartillages
¢t 3 bords nets, comme dans une blessure par instrument tran-
thant. Da sang noir s'en échappait et la quantité de sang perdu,
den juger par les vétements qui en 6taient imprégnés, pouvait
tre évaluée & trois quarts de verre environ. L'état de choc trau-

' ‘mafique intense dans lequel se trouvait M. Carnot, le siége de la
Plaie, ete., nous permirent de porter de suite le diagnostic de
laie pénétrante du foie avec hémorrhagie interne abondante. Ea

- dehors, du reste, de ces signes, il fallait redouter une blessure
Intra abdominale d'une grande profondeur, car an moment méme
du erime M. Gailleton, placé en face du président, avait pergn
‘tomme un bruit sourd tel que peut le produire un coup assez vio-

0%, un coup de poing, par exemple, et il en avait conclu tras

- Jistement que, 8'il sagissait d’'un coup de poiguard, I lame avait

4 pénétrer jusqu’s la garde.

30
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Pour luiter de mon micux contre ces accidents si graves, jo
m'efforgai de placer le président dans une position telle que Ia
circulation facilitée des centres nerveux plit conjurer une mort
imminente. Un mouchoir chiffonné fut appliqué et maintesu
légdrement sur la plaie.

Pendant co temps le landan s'avangait au galop des chevaux
dans la direction de la préfecture od M, Carnot avait ses apparte-
ments et qui était distante de sept & huit cents métres du lion de
I'attentat.

Awrivé a la préfecture, lo président, toujours complétemont.
inerte, et qui dans ce trajet no donna guére d’autres signes de vie
que de faibles gémissements et deux ou trois mouvements nau.
séeux sans vomissements, fut {ransporté daus sa chambre A bres
le-corps et étendu sur son lit, la t8te aussi bas que possible.

Pendant qu'on apportait les instruments nécessaires, les panse-
ments ot les solutions antiseptiques 16clamds dés le début A 'Hotel-
Dieu, jappliquai surla paroi abdominale des serviettes glacées of,
comme dans le lugubre parcours, par de légéres flagellations an
visage, par des interpellations & voix forte, ete., j’essayai de rap-
peler le président 4 la vie. Quelques instants aprés, un lit de
camp était dressé dans cette m&me chambre et, lorsque Villustre
bless¢ y fui transporté, je tentai la senle opération qui plt per-
metlre, sinon de le sauver, du moins de prolonger son exislence.
convaincu par un nouvel examen qu'il s'agissait d’une blessuredu
foie et que le véritable danger immédiat était d@ & une hémorrha
zie interne, je wbésitai pas, prenant la plaie comme point de
départ, & pratiquer une laparotomie latérale. L'extrémité de
Pindex gauche introduite dans 'ouverture gu'avait faite le poi-
gnard m’avait permis de recounaitre le foie sousjacent; un flot
de sang noir s’en échappa aprés cette exploration rapide. A ce
moment, le collapsus, loin de diminuer, paraissait s'aggraver; il
ne pouvait donc étre question d’anssthésie, et je me hitai de
débrider par en bas sur une longaeurde 10 & 12 centimétras. Cette
incision étast plus ou moins obligue par rapporta la ligne blanche;
elle seule pouvait donner un jour suffisant, cavr par en haut les
cGtes faisnient barridre ot le poignard avait certainement pénélré
de haut en bas et de dedans en dehors. Je fus frappé du pow de
san contenu en apparence dans ia cavité abdominale; un léger
tamponnement assécha facilement les viscéres sous jacents et ¢
me baissant j'apergus sous les fuusses cotes le lobe gauche du foie
qui saignait par sa face convexe. J'explorai cette face avec l'ex:
trémité de I'index et bientst je rencontrai une plaic franche, netle;
de 184 20 millimétres de longueur, répondant bien par sa forme
ot ga direction & celle de ls pean. Le doigty pénétrait 3 use pr&-
fondeur égale; on se rendait aisément compte que la plaic éiait
en entonuoir, reproduisant ainsi la forme de la lame qui .awt,
pénétrs profondément. Pendant ces manceuvres ¢'explorationof
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de compression locales, 'hémorrhagie g'arr8tait et 'on ne voyait
plus sourdre de sang nulle part. Je substituai alors & mon doigt
une mache de gaze iodoformée qui, conduite avec des pinces lon-
guettes, devait par son tassement dans la perforation du foie faire
" Toffice d’un tampon hémostatique.
“  Un inventaire minutieux des viscéres voising ne révéla aucune
particularité pathologique. L’épiploon, la partie accessible de
:ﬁestomac, Vintestin, ln vésicale bilinive, etc., furent vapidement
-examinés ; ils étaient indemnes, comme jo P'avais du reste sapposé
a priori, en ne voyant ni gaz, ni liquides biliaires ou intestinaux
g'échapper par la plaie. Enfin, le doigt engagé sous la face infé-
vieure du fole ne m'avait donné aucune indication uppréciable.
Dés le premior coup de bistouri, sous I'infizence de Ia douleur, le
président sortit du collapsus profond dans lequol il se trouvait; il
e plaignit de souffvir au niveau de la plaie ot provonga guslques
paroles: ** Oh t docteur, que vous me faites mall” dit-l, 3 diverses
reprises, d'une voix trés intelligible, non ét ‘nte. A un moment
donné il ajouta: ** Faites attention, ai une typhlite.” En méme
tomps le ponls se relevait, il battait 140, et quoique I'état général
restdy ~ensiblement le méme, nous efimes comme une lueur d'es-
oit.
! Jusgue-13 javais 616 assisté, dans cette intervention, par MM,
les professours Gailleron, Liépine, pur MM. los médecins militaires
. Kelsch, Albert, Viry, Demandre, par MM. les docteurs Rebatel,
Masson, ete,

Sur ces enirefaites arrivérent MM. les professeurs Ollier,
Monoyer, M. les docteurs Gangolphe, Fabro, ete. Leur concours
me fut particulidrement utile.

Nous examinimes de nouveau avec M. Ollier le fond de 1a plaie
opératoire. Mon éminent colldgue, dont la haute autorité m'était
si précieuse, constata la blessure du foie, la nécessité d’un tam-
ponnement hémostatique et, d’un commun accord, pour n’avoir
awcun doute sur la conduite définitive & tenir, je débridal en
dedans vers la ligne médianc sur une longueur de cing 3 six centi-
métres. Ls bords de la plaie réclinés en dehovs par des pinces
hémostatiques appliquées sur eux ot servant de tracteurs, nous
Pratiquimes une nouvelle exploration et la méche de gaz iodo-
f@{mée préablement introdaite et sonillée par un éconlement san.
£0in, qui, en apparcnce tout au moins, n’avait rien d'inguiétant,
fut, pour plus'de sfroté, enlevée et remplacée par uns autre,
_%%fox;(}ée aussi méthodiquement gue possible duns la peiforaticn
hépatique.

‘L)"iudication chirurgicale était remplie. Fallait-il faire plus?

p}’)@mibon recoarir A Ia suture du foie ? Nous ne Pavons pas pensé

et cela pour plusieurs raisons: en premier lieu, I'état si grave de

;séw_e traumatique dans lequel se trouvait ls président contre-

_ndiquait toute opération de longue durée, et surtout toute opéra-
Al
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tion préliminaire qui, dans Vespéce, efit 6t¢ nécessaire pour arviver
direstemoant sur Ia plaie du foie et en pratiquer I'occlusion hémos.
tatique. A on jugor, en effet, par la situation do la blessure de
cot organe, placée 3 deux ou trois contimétres environ au-dessus
du rebovd dos cbtos voisines, ce .qui, a priori, nous avait fait sup.
poser que la blessure avait é1é produite dans un mouvement d'in-
piration, il cft fallu, pour exéoutor cette suture et pour pouvoir
compter sur ¢o gonre d'hémostase, s¢ donner du jour en pratiquant
uno résaction costale. Le foie, d’sutre part, quoique parfaitement
saip, était do petit volume, soit qu'il fit ainsi normalement, soit
qu’il efit pordu de ses dimensions par lo fait d'une réplétion ean-
guine rapide, d’une saignée ayant entrainé son exsanguification,
11 nous 2 donc paru plus pradent, plus utile de recourir 4 un tam-
ponnement antiseptique ot une consiuération entre toutes nous s
engagés, M, Ollier ot moi, & persister dans cette maudre de faire:
c’est, 3 partir du tamponnement, I'arr8t de I'hémorrhagic par la
blessure du foie ainsi traitée. La piaie fut, bien entendu, pansée
A plat, avec une premiére couche de gaze légdremont iodoformée
ot des couches nombrouses de gaze stérilisée, chiffonnée, placées
au-dessus. Pendant longtemps, jo maintins avec le plat de la
main, exercant une légére compression, les pidces de pnnsement.
Nous nous préoccupions du retour d'unv hémorrhagie et ce mode
de fixation du pansement fut prolongé par la main d'un de mes
collégues.

Vers onze homies et demie, ¢n enlevanrt quelques couches supor-
ficiclles, de gaze, nous trouviimes les couches profondes impiégnées
de sang. Quelques-unes d’entre elles furent enlevées, mais il nous
sembla qu'il s'agissait plutot d’une imbibition par du sang resté
daus la cavité abdominale que par la continnation de I'hémoriha-
gie. Du reste, & partir du moment o) Popération avait §té com-
mencéo et I'hémostase assurée, M. Cainot, commo nous l'avons
dit, était sorti du collapsus, profond o: il s¢ trouvait jusqu'aloss.
H répondait nettement, avec une parfaite lucidité, aux questions
qu'on lui posait; de temps 2 autre il prenait un fragment de
glace, une cuillorée de champagne glacé. Tntre vnge heures of
minuil, on fit 3 un inter.alle de vingt & irente micutes douxX injec-
tions sous-cutenées d'un gramme d Sther,

Vers minuit, le président paraissant souffriv davantage, on ett
recours, 4 un intervalle 4 peu prés ¢gal, 4 une double injection
sons-cutanée cie colorhydrate de morphine (un demi-contigramme
par injection), mais la situati~n n'en restail pus moins extiéme-
ment grave. La face, immobile, était d’une pileur livide, cg.dav&
reuss; le pouls, qui de temps A autre semblait 8tre meilleur,
devenait de plus en plus petit, los extrémités étaient froides et la
wors approchait. Avec un eslme et une résignation vraiment-
héroiques, le président de la Républigue s’affaissait lentement, 8ans
un mot de regret, de vécrimination A sucun moment il ne
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allusion & l'attentut dont il avait ét6 victime, Plusier s fois soule-
-meat, lorsqu’on appelait son attention sur ses souffrances, il so
plaignit de douleurs dans la région épigastrigue, au nivesa de la
plaie, dans les lombes,

~ Commo il mandait lo colonel Chamoin, je lui fis observer qu'il
$tait 13 et que tous ses amis se trouvaient auprés de lui: “ Jo suis
trés touché, répondit-il d’une voix encore forte, de lour présonce,
st jo vous remercie de ce gue vous fuites pour moi” Quelques
instants aprds, 3 minuit et demi, los -phénomdnes agonigues se
précipitaient. A nucun moment il n'y out de nausées, de vomisse-
ments, el, quoique lo président ettt accusé & deux ou trois reprises
une certaine géne de la respivation, collo-ci resta calme jusqu’i la
fin, qui nous fut annoncée par quelques soubresauts convulsifs se
produisant surtout du csté du diphragme ot des muscles de la
paroi abdominale, de telle sorte que si la plaie n'edt ét6 formée
par lo pansement maintenn par une compressiou manuelle éner-
gique, l'intestin aurait fuit hernie au dehors. A ce moment aussi,
du sapg noir s'écoula en assez grande quantité, confirmant nos
prévisions d'une hémorrhagie interne alors que lo sang, immé-
diatement apréds Uattentat ef durant les longues minntes passées
dans la s oiture dans une position demi-assise, avait di se collecter
surlout dans l'excavation pelvienne et dans les foeses illiagues.

L'autopsie du chefde PEtat a 6té pratiquée, le 25 juin, & deux
heures do P'aprés-midi, sur les instances pressantes de M. Gailleton
auprés des pouvoirs publics et sur la demande véitérde de M.
Ollier.  Voici lo procds-verbal de cotte autopsie, & laquelle assista
M. le doceur Planchon, midecin ordinaire du président, arrivé le
matin méme avee Mme Carnot: ‘

“ Les docteurs en médecine soussignés ont procédé aujourd’hui
d T'autopsie du président de la République francaise. Ils ont
constaté les lésions suivantes :

“ La blessure siégeait immédiatement au-dessus des fausses ¢dtes
droites, 2 trois contimétres de Fappendice xyphoide ; elle mesu-
rait 20 3 25 millimétres ot la lame, on pénétrant, avait sectionné
complétement le cartilage costal correspondant,

“La lame du poignard a pénétré dans le lobe gauche du foie
ting ou six millimdtres environ da ligament suspenseur. Elle a
perforé Porgane de gauche A droite et de haut en bas, blessant sur
0 passage la veine porte, qu'elle a ouverte en deux endroits.

. " Lis trajet de la blessury dans lintérieur du foie est do 11 & 12
‘ceatimétres. Unc hémorihagio fnbrapdiiiondule fatalement mor-
tello 1 6t6 lo fait de cette double perforation veineuse,

" Lyon, le 25 juin 1§94,

“ Signé : Dus Lacassaone, Hexrr Covracye, PoNcET,

OvLier, LEeiny, REBaTeL, Mrcuer Gan-
GOLPHE, I'ARRE.”
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Tn dernier mot: la blessure de la veine porte, alors surtout
que la laparotomie ne pouvait éire pratiguée immédiatement
aprés la perforation de ce tronc veineax, devait nécesaairement
entrafoer un dénouement fatal. Mais nous sommer convaincu qas,
si lo président de la République s smrvéen trois heures i cette
blessure mortelle, il doit cette survie i lintervention. Sans avoir
pu, en cffet, diagnostigwer les lésions de cc vaisseau, il n'est pug
douteux qu indirectement nous avons agi sur sa Jéchirure et eréé
une obhitération momentanée incompléte, non pas, bien sutendy,
par le tamponnement relativement saperficial de la piaie apparte.
naot i la face convexe du lobe guuche du fuie, mais par 'occlusion
passageére du vaisseau blesté, lorsque, I punsement terminé, une
main etait en permanence maintenue sur lui. La face postérieurs
du foie était ainsi refouiée, plus ou mwins comprimée sur les
viscdres voisins, et I'on =ait yue dans us. plaie veineuse ia plus
légére compression suffit pour affaisser les purois de la veine et
arréter 'hémorrhagie.

Chez le président de 1a République frangaise, les déchirures de
la veir e porte ne donnaient plus dés lors issue qu'a une faible
quantité de sang, et ¢’est ainsi. pensons-nous, que deit s'expligusr
ce retour i la vie pendant p1és de trois heures & la suite de
Popération.

Dr A. PoxceT,
Professeur 4 ia Faculté¢ de médecine de Lyon.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

X

Le mécanisme de Paccouchement et la symphyséotomie.—
(1) Conférence de M. le professeur FARABEUF (suite et jin).—En
dehors de ce cas, peut-il se produire une asymétrie dans I'écarte’
ment ? Par des causes varisbles: la maladresse dans la manen-
vre, une résistance plus grande d’un c¢6t6, un contact osscux
postérieur qui s'établirait presque dés le début de I'écartement et
s'opposerait a ce qu'on poassit plus loin la digjonetion de l'artico:
lation.

TFautil employer la violence? Oui, car il n’y a A craindre Gué
la Tupture de ce faisceau fibreux situé devant I'axe de la charniere
autour duquel s'ouvre I'articulation sacro-iliaque.

J'ai trouvé le moyen de le faire ad libitum sans danger: Mettez
la cuisse du cdté rompu en flexion adduction appuyéoe, c'est 3-dire
fiexion et adduction foreées avee un aide couché sur le genou &t
s’y appuyant de tout le poids de son buste, I'os iliaque sera 3108t

Wy Voir I'{ nion Medicale d» jum et ju illet 1o,
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appliqué, serré sur lo sacrum dont il vient d'dtre séparé; il ne
bronchera pas tandis que vous écarterez la cuisse de I'antre ¢4t
of violenterez 4 son tour I'articulation sacro-ilisque primitivernent
réealcitranto.

XTIl

Quand Paccouchement est terminé, il 1aut raffermir le bassin 3
tout prix. Il faut donc resserrer ot maintenir solidement les
denx pubis pour que leur syraphyse se reconstitue ad infegrum.

Les ligaments ilio transversaires, 'ime méme de la solidité pel-
vienoe, situés derriéro les articulations sacro iliaques, et qui, par
conséguent, se tronvaient relichés du fait de Ponverture du bassin
en avant, vont alors se retendre et réappliquer solidement l'une &
Pautre les auricules iliaque et sacrée, qui s'engrénent.

Il no faut point songer A laisser un écartement permanent dans
Pespoir d’assurer les accouchements d veair. Ce serait un désasire
immédiat et probablement de longue durée ; il n'y aurait plus de
golidité ; on aurait organisé et perpétué le relichement des sym-
physes si redouts.

Vous avez, Messieurs, plusieurs moyens de maintenir le bassin
convenablement refermé, sans parler de Parsenal des lits méeani-
ques et des ceintures métalliques.

Le bandage plitré, bien appliqué, enveloppé d'un tissu ou d’un
vernis imperméable, a fait ses preuves.

Quelgues-uns ont songé 3 percer des irous pour faire la sature
osseuse... C'est inutile.

Bachez, Messiours, que la couche fibreuse de cing iillimétres
qui couvre lp face cutanée de la symphyse, permet d’appliquer
plusienrs points de suture ot de ies serrer autant qu'on veut. Cetlo
couche, en effet. n'a point que des fibres transversales dérivées de
tendons originels des adductenrs passant d’'un coté 4 I'sutre; elle
contient aussi, de chaque ¢bté et A distance de la ligne médiane
que Pon incise, des fnisceaux descendants tressés avec les pre-
midres, des rubans longitudinaux superficiels et profonds qui
Tournissent aux fils les plus forts un appui invineible.

XIv

Avant de couper, I'on nime 3 savoir ce que l'on va couper ot co
quil y a autour, ¢est-d-dire connaitre 'anatomie de la région.

Entre les pubis du feetus, qui no sont quo des noysux arrondis
et trés distants 'un de 'autre, existe un bloc de cartilage hyalin.

la naissance, la partic médiane de ce bloc a acquis la nature
fibroige et I'on voit une mince cloison qui divise en deux lo bloc
Intérosseux. Cette transformation fibroide progresse de dedans
en dehors aux dépens de la substance hyaline et, dés le milien,
de la premidre enfance, la premiére partie transformée, la cloison
médiane commence i se dégager, & tomber en deliquium, d'on
Yésalte 1a formation d’une petite cavité.
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Suar la jeuns femme, chaque pubis est encore revétu de 2 milli-
métres de cartilage hyalin, revétu lui-méme de csrtilage devenu
fibroide qui est creusé dans ls cavité., Celle-ci est encore peu
étendue et n'existe qu'au voisinage du boxd pelvien de Ia sym-
physe, de sorte que, en dessus, en avant et en dessous, I'on trouve
encore adhérentes A Ia crofite hyuline qui revét 1'os, les fibres bien
orientées en travers et non désagrégées du fibro-cartilage.

A ce moment, les pubis se regardent directement par deux
surfaces accidentées distantes de 5 millimétres environ qui cor-
respondent & la cavité et qui, en haut, en avant, en dessous,
divergent, et ouvrent un fos~é de 17 millimétres oa il est facile de
pénétrer. La seule précaution & preudre est—pensant & I'étroi-
tesse et & la profondeur du fond de ce fossé —de tenir le bistomi
dans le plan médian. Autrement, on lincline instinctivement et
38 pointe va heurter le pubis dro’t situé 2 gauche de Yopérateur.
Celui-ci, trop souvent, a conclu & uwe ankylose qu'on ne voit
Jjamais !

Tt est important de noter qu'il ne se produit pas, du ¢6té de la
symphyse, du fait de la grossesse,des modifications considérables.
Sur uae minorité de femmes, les 0s semblent et sunt plus mobiles.
Asby a montré que sur la majorité, on ne pouvait anatomique-
ment rien trouver de changé.

Tout autour des os et du bloc fibro-cartilagineux interosseux, so
trouve un manchon fibreux périossewr. Nous le connaissons en
avant ; en arriére, ¢’est 'épais périoste pelvien, Ce manchon est
ou n’cst pas, suivant les points, adhérent au fibro-cartilage. En
dessous, la distinction est impossible et il en résulte le beau liga-
ment dit triangulaire, ou sous pubien, ou arqué, arcuatum.

Ce sont les vaisseuux du manchon et ceux des os qui, par
imbibition, nourrissent le fibro-cartilage. Les vaisseaux sont
innommes dzns la partie antéricure du manchon. Xn arridre,
nous trouvons: 10 la sus-pubienne, branche de Pépigastrique, des-
tinée aux muscles droits; elle pomirait bien donner un petit, tout
petit jet quand on incise catre ces muscles ; 20 la publenne, née de
Pobtaratrice, qui couvre les pubis de ramifications nombreuses,
mais d’'un volume insignifant. Des opérateurs malheurenx sont
allés chercher la honteuse interne en descendunt lc long des piliers
de lareade.—Tout arrive!

Done, attendezvous 4 ce que le manchon qui, lui, ne subit
aucune influence, crie sous le scalpel ot que le bloc interosseux,
par son élasticité, chasse volre bistouri 8l a le dos épais.

XV
Sl 0’y a pas de vaisseaux symphysiens capables de donner du
sang, il y a sous etderritre la symphyse de nombreuses et énormes

veines.
Je vais vous donner Ie moyen de les écarter de votre route.
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Jetez les yeux au milieu des piliers de I'arcade : les cuisses du
clitoris y naissent, qui montent solidement attachées an périoste
jusque sur cette colline osseuse, que le corps du pubis offre aunx
insertions des muscles adducteurs. Donc, en arrivant & la hauteur
de la symphyse, ou plutét 4 la portion appelée arcuatum, les
cuisses clitoridiennes sont distantes l'une de Il'autre de 20 &4 30
milliméives. Eiles montent encore un peu, se chargent chacune
de son nerf dorsal et de ses vaisseaux homonymes, puis, pour se
rejoindre, cessent d’udhérer ex se portent en dedang et toujours en
haut.

Pourquoi en haut si elles n’adhérent plus?

Parceque ‘les filaments élastiquesdescendus d’en haut viennent
tirer, suspendre le clitoris dout la partie terminale seule est flot-
tante.

Ni le gros des cuisses, ni I'entre-cuisse, ni le commencement du
clitoris n'adhérent au tiers inférieur de la symphyse creusé en
gouttidre comme pour les loger. En exagérant un peu, on vorrait
1% une séreuse ébauchée.

Tenez, je pince el tire le clitoris disséqué, je coupe en travers
son suspenseur, hardiment, 3 fond, voyez cette cavité naturelle
quouvre I'abaissement de 'organe! Mais c’est I'arcuatum lisse,
brillant, nu avec son bord net et libre. Je vais donc pouvoir
charger Ia symphyse sur une lame métallique ? Oui.

Bt plus rien A craindre, car avee le clitorie abaissé s’est abaissé
un minee feuillet cellulo-fibreux wvenu du bassin gui couvre,
masque et applique aux organes sousjacents, vessie, urethre,
<litoris méme, foutes ces veines qui font tant pear au praticien.

[lei se termine la 1vc partie, tonte de préparation, irds longue
quoique fort écourtée, puisque toutes les études anatomignes ou
démonstratives sur les articulations pelvicunes et sur les vais-
seaux, otc., ete., sont passées sous silence.

Mais la nuit vient, I'éclairage fait défaut. M. Farabeufse hite,
3 son grand regret, de prouver avec des instruments usuels, sur
des pidces naturelles et sur un cadavre, tout ce qu'il a antérieure-
ment annoncé].

XVI

Eh bien, dit-il, mettons-nous aujourd’hui (12 avril 1894) au pied
du mur.

Traccouchement prématuré provequé, donne la mortalité que
VOus gavez.

La version, ¢'est le hasard.

. Le forceps au détroit supérieur ost toujours nuisible, s'il n'est
wujours mortel.

Voyez cotte téte : jola fais passer sans difficulté avec le bout du
doigt dans ce bassin, un peun éiroit pour elle.

1a voici dans le forceps : voyez, je tire, ello ne passe pas, elle ne
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fait pas mine de pouvoir s'engager, & moins qu'on ne I'écrase. Jo
tourne en obligue, rien ne va mienx. Aussitét que le forceps est
enlevé, la téte, libre de bascrler, tombe presque d’elle-mé&me dans
I'excavation.

Done, ni prématuré, ni version, ni forceps. Nous attsndons que
le travail soit commencé. L'utérus se contracte bien depuis quel-
ques heures ot I'engagement ne se produit pas, quoiqua la téte:oit
fixée et bien posée.

Supposant que nous ne l'avons pu faire d’avance, nous allons
commencer par nous éclairer sur le premier facteur: le .bassin.
Comme je I'ai fait tout & I'heure devant vous, je ditermins soi-
gneusement deux diamétres, le promonto-pubien qui est en confiit
avec le temporo pariétal, dépressible a ia tempe, ot le mi-sucro-
pubien qui doitrecevoir le bi-pariétal presque irréductibls.

Si le bassin est trés petit, la. symphyséotomio va s'imposer sans
qu'il soit absolument nécessaire de mesarer la téte, puisqu'elle est
supposée & terme.

Mais c'est, je suppose, un bassin modérvément rétréei. Nous
attendons que ia t8te, bien posée, et bien poussée, refuse évidem-
wentde s'engager, mais nous n'attendrons pas que I'enfant souffre.
I1 faut mesurer la téte ausitét que la dilatation le permet.

Je le fuis avec 'instrument que voici, et qui est un mensurateur-
levier-préhenseur: on dirait un immense brise-pierre, mais com-
bien délicat et impropre & Ia viclence.

Voici d’abord une branche, tige droite et au bout cuillére relqwiée
i angle droit arrondi, que jintroduis avec la plus grande faciiité
entre le promontoire et le pariétal postérieur pour embrasser
celui ci, ensuite la seconde branche, également tige droite et cail-
lre relevée 3 angle droit, que je vais amener entre le pubis et le
pariétal antériear.

Pour que ce soit possible, la cuillére articulee o charniére es
met en ligne sur sa tige, je I'introduis ainsi en arridre et sur le
c6té: 4 mesure que je cherche i 'amener en avant, la cuillére se
redresse et se place facilement. -

Cette tringle A crochet assemble les deux branches. .

Je tiens la t8te casquée de prds; rien ne touche le périnée;
I’ensemble des tiges sort en ligne droite sous le pubis. Rien n'em-
péche la téte d’aller dans la concavité sacrée.

Mais d’abord je lis sur les manches quelle est 'épaisseur de cstte
téte. S je constate une faible disproportion entre les diamétres
pelviens et foetaus, le m@me instrument me pormet d'accomglir
une manceuvre o tout semblable a celle awexdsuic ia t8te, obéis:
sant au mécanisme natursi, .

Relevant les manches, j'engage la bosse pariétale postérietre.
Er les abaissant ensuite, je fais descendre la bosse aniéricure: Ia
téte est dans le bassin! cette t8te qui tout A I'heure résistait &
bien au forceps. Rien n'z géné P'utilisation par la tste de la con-
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oavilé sacrée que supprimait tout & I’heure comme un pont le
forceps, dont les manches dirigés en bas sciaient le périnée saus
bénéfice.

Je puis faire In rotation avec la méme facilité ot enlever mon
instrument qui n'est pas fait pour ¢ qui reste A faire.

Mais si le mensurateur dit que la disproportion est cousidérable,
cest & la symphyséotomue qu'il faut recourir #ans essayer la moin-
dre tentative d’engagement.

M. Farabeuf répadto: “ La peur de ne pas trouver le joint ou de
* provequer une Aémorrhagie de bistourd, voila les deux points qui
“arrgtent les praticiens. Tant qu'ils ne seront pas éclairés et
“ ragsurds, ils ne ruarcheront pas.

 Eh bien, je vais vous montrer qu'il suifit d'un scalpel et d’an
“ ruban de métai quelconque pour donner toute facilité ot toute
Y séeurité.

# 1l existe, en effet, ontre le clitoris et I'arcuatum et sous Par-
“coatum une voie naturelle, espéce de séreuse ébauchée, que 'on
*“ trouve avec ja plus grande facilité, qui permet de charger la
 symphyse sur un ruban métallique, et par suite de la couper
“* gans le moindre danger.”

Pe fait, en wn instant, la voie cst trouvée, la symphyse chargée
ot coupée avec lant de facilité que tout le monde se sent capable
d'en [aire autant.

Mais comme nos Jecteurs n’ont pas vu la démonstration, nous
nous proposons d'entrer dans tous les détails nécessaires. Ce sera
pour le prochain pumére. Peut étre pourrons-nous aussi y joindre
quelques figures que le lemps n'a pas permis de préparer.

Nous voulons encore ajouter un mot que nous z2vons entendu
redire & M, Farabeuf: c’est qu'il met en ceuvre pour ses démons-
trations tous les moyens d'investigation, afin qu'ils puissent se
contidler et se compléter I'un Pautre.

Cest, que l'exposition de ses idées devant son aunditoire consti-
tusit tout un enseignement complet :

1o Figures au ta%]eau, avec explications orales;

20 Manceuvres squelettiques  I'aide d’une téte séche mancuvrée
dans un bassin sec;

30 Figurations géométriques avec proportions exactes;

40 Manccuvres sur une t8te naturelle fraiche dans un bassin
naturel;

" 8% Démonsiration des instruments et appareils employés.

6o Documents historiques et surtout

7 Documents cliniques fournis par ses colldgues, MM. Pinard
et Varnier, & gui il 2 demandé la vérification sur la femme vivante
do toutes les hypothases ct de toutes les recherches de l'anato-
wiste— La Normandie médicale.
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PEDIATRIE.

Traitement de la coqueluche, parle Dr G. Varior, médecin
des hépitaux. Il est bien pen de médeeins qui n’aient leur médi-
caraent de prédilection contre }a coqueluche.

Ce n'est pas 4 dire que cette variété dans les remédes adoptds
soit actnellement blamsble puisque le traitement de cette maladie
est encore réduit aux indications symptématiques. JYaa substance
Jjouissant d'une action spéeifique contre la canse méme de la coque-
luche est encore 3 trouver; les essais, les expérimentations; les
14 onnements sont done parfaitement autorisés; un jour viendra
peut-étre ot I'on arrivera 4 discerner dans notre arsenal thérapeu.
tiyue, déjd si riche, le médicamant capable d’entraver 'évolution
de la coqueluche, de Penrayer, de la guérir,

La coqueluchs est contagiense, trés contagieuse méme, tout lo
monde le sait ; elle ~e transmet par des contacts immédiuts ou
wmédiats; les germes peuvent dtre transportés sur les vétements
par les personnes qui approchent les enfants coguelucheux; jai
v au dispensaire de Belleville un joune enfunt au sein, quela
mére transportait & atelier pour I'allaiter, contracter ln cogque-
Tuche pour avoir été couché dans un bercean occupé par un autre
cufant coquelucheunz. M. Roger, dans ses belles legons sur leg
maladies des enfants, cite de nombreux exemples de contagion 4
la suite d'un seul contact entre un enfint suin et un enfant cogue-
lucheux ; dans un cas il aurait suffi d'un baiser pour communiquer
la maladie,

Lorsque Ia coqueluche v'est déclarée dans une famille, ello est
crnsidérée & juste titre comme presque aussi contagieuse que la
rongeole

Non-seulement clie atteint les enfants successivement, tout au
moins ceux qui ne I'ont pas encore eae, mais elle gagne mimo les
parents, les nourrices, ete. J'ai vu moi-méme plusicurs fois des
méres or des péres contaminés par lears enfunts et on me citait
récemment le cas d'uns jeune mére qui, ayant gagoé la cogueluche
de son jeune enfant, uvorta & trois mois par suite de la violence
des quintes de toux.

Au siécle dernier on avait déjd émis une hypothése sur la naturs
animée des germes de la coqueluche; on supposait qulelle était
due 4 des insectes qui propageaient la maladie. La méme idéo
s'ent transformée de nos jours ; les bactériologistes ont cru décon:
vriv des microorganisumes qui seraient les agents vecteurs de la
maladie. Notre distingué collaborateur, le Dr Loranchet, sap-
puyant sur ces données encore un peu incertaines, proposait ane
explication trés ingénieuse du mécanisme de I quinte,
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I’hygitne préventive, 'antisepsie, le traitement méme de la
coqueluche auraient-ila beaucoup & gagner A la découverte précise
du microbe germe de la coqueluche ? Nul ne peut le dire, car
jusqu'd présent la thérapeutique de la tuberculose, de la diphtérie,
de Ia teigne dont les germes sont bien déterminés n’a pas fait des
progrés aussi rapides qu'on aunrait pu le supposer.

Les mesures prophylactiques dont nous disposons contre la
coqueluche, de méme que contre les autres maladies infectieuses,
dest-2-dire Pantisepsic et l'isolement, peuvent &tre appliquées
aussi utilement que si nous connaissions le microbe germe de ia
maladio. Mais avant d’exposer les conseils hygiénigues qui méii-
tent d’8tre suivis, jetons un coup d’mil rapide sur les diverses
nédications qui ont été en faveur dans la coqueluche aussi bien
aatrefois gu’aujourd’hui.

Linvée, dans son voyage do Gothio occidentale, dit que le
paysan se sort avec succés des fewilles de romarin sanvage en
infusion pour guérir les enfants atteints de la coqueiuche. Tou-
jours au sidcle dernier, Hartman et Wohlin conseillaient I'émé-
tique & faible dose.

On a vanté, dit Rosenstein, la graisse de veau marin qu'on fait
bouillir dans le lait, puis qu'on administre par cuillerées 2 soupo
matin et soir.

Morris préfere le cantoreum. Werlhoff prescrit un sirop de coruil
additionné d’esprit de nitre duleifié. Millar, dans ses observations
sur Pasthme et la toux convulsive, recommande 'asu-foetida.

On recourt aussi & Pipéeacuanha: on pratique dex saignées.
Whytt, dans son traité des maladie des nerfs, regardait le quin-
quina comme un des meilleurs spéeifignes. Bnfia on prétendait
Zuéric les enfants en nenf ou dix jours en leur faisant 1espirer
odeur rebutante qui s’exhale d’un bouc ou d’un renard.

A notre époque les ressources de la thérapeutique sont beau-
coup plus étendues ot on peut ajouter maniées plus judiciensement,
bien qu'avec des résultats inconstants. A la période catarrhale,
alors que la toux commence 3 prendre le caractére quinteux on a
ossayé les substances antiseptiques, germinicides pour faire avor-
ter la maladie.

_Les inhalations de vapeur d’acide phénique, de créosote, lcs
sirops phéniqués ont été recommandés. On a proposé aussi le
badigeonnage de la gorge avec une solution de résorcine 3 1 p. c.
dans 'eau distillée, toutes les trois heures dans I'espoir de détruire
n situ les germes de la cogqueluche. On a fait aussi les insuffia-
tions dans fes fosses nasales avec un mélange de benjoin et de
poudro d’acide borique.

A cotie période les expectorants et notamment Pipécacuanha
sont encore les médicaments dont Pefficacité est la moins douteuse.

A la phase des quintes, mon regreité maitre Damaschino, qui
avait ét¢ l'sleéve de Roger, prescrivait la teinture de drosera depuis
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cinquauntes jusqu'd cent gouttes trois fois dans la journée, suivant
I'age des enfants.

Cette préparation m'a paru tellement infidéle, commo & bion
d’autres médecins, que j'y ai renoncé.

Pour modérer la violence des quintes el pour les espacer,
Trousseau & conseillé la belladone et cette substance est encore
congidérée aujourd’hui, par la plupart des mélecins d'enfants,
comme la plus active.

Trousseau administrait la belladone chaque matin sous forme
d’extrait 2 la dose de 12 2 centigr. et il augmentait progressive-
ment la dose.

Dans la pratique on préfére habituellement la teinture de bella-
done, car cetie préparation est t183 bien supportée par les cufants.

Pour un enfant de trois ans on peut commencer par dovner dix
gouttes de teinture toutes les trois ou quatre heures. Goodhart dit
avoir administré avec avantage trente gouttes en trois fois, 4 un
enfant de cing mois sans observer de dilatation pupillaire.

Le carbonate de potasse a la dose de 10 4 20 centigr. toutes les
trois henres est fortement recommandé par Meegs et Pepper ; on a
eombiné I'emploi de cetle substance avec celui de la belladone.

Le bromure de potassium et ’hydrate de chloral ont aussi leurs
psriisans. ,

Plus récemment, on a conseillé Vantipyrine & la dose de 50
centigr. 4 2 grammes dans la journée. M. Labric a tenté des badi-
geonnages du pharynx avec une solution de chlorhydrate de
cocaine dans la glycérine.

M. Loranchet vient de proposer le sulfure de carbone.

Je n’ai pas la prétention d’avoir épuisé par cette liste le nombre
des médicaments qui ont été tour 4 tour vantés ou délaissés dans
la coqueluche, je me suis borné & mentionner les principaux.

Dans le courant do Pannée dernidre, jai donné mes soinsd la
consultation du dispensaire de Relleville 3 un assez grand nombre
d'enfants atteints de coqueluche. Plus de cent coguelucheux de
tout dge ont été traités par mon excellent confrére le Dr Lazurd
et par moi en employant la méme médication et nous avons cru
remarquer que les résultats de cette médication 6taient satisfai-
sants.

Tout d'abord pour apprécier ces résultats, il faut écarter une
cause d’errenr. La toux quinteuse, méme avec la roprise, n'est
pas absolument spéciale 3 la coqueluche. En France on sait bien,
surtout depuis les travauz. de Guéneau de Mussy sur 'adénopathie
trachéo-bronchique, que la toux coqueluchoide peut étre produite
par la compression directe des nerfs pneumogastriques dans lo
médiastin ou au cou. Mais en outre, il n'est pas rare, surtout chez
les jeunes enfants encore allaités, & I'épogue de la dentition spé-
cialement, d’observer une toux quinteuse trés intense, qui fait
craindre aux parents la cogueluche et qui donne méme le change
au médecin, 8'il n'est pas sur ses gardes.
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L'an dornier, pendant les mois d'avril ot de mai, lors de la
petite épidémie de grippe qui a sevi, yai rencontré bon nombre
denfants atteintsdo cette toux spasmodique d’aillenrs peu durable,
A cette époque, un de mes confrdres, fort inquiété 4 ecause d'une
toux quinteuse plus forte la nuit, qui tourmentait son jsune enfant,
vint me demander conseil. Ilenfant pergait des deuts incisives;
en cing & six jours avec de faibles do-es de bromure de potassium
la toux disparut. Les médecins anglais ont trés bien décrit la
toux spasmodigne des jeunes enfants et ils I'attribuent 3 Pétroi-
tesse de la glotte et & U'irritabilité extréme du systéme nerveux 2
col 4ge. Quels que soient les remédes employés, il ne faudrait pas
se leurrer du faux espoir d’avoir guéri une coqueluche, lorsqu’on
avu céder une toux spasmodique transitoire chez un jeune enfant.

Jo revicns au traitement trés simple que nous avons adopté au
;iispensaire de Believille I'an dernier, et dont nous avons eu & nous
ouer.

Ce traitement comprend lo la médieation ; 20 le régime hygi¢-
nigue.

Nous conseillons de donner trois fois par jour, le matin, 4 midi
ot le soir, une cuillérée du mélange svivant duns un peu de lait
sueré :

Bau distiliée...... ...l 250 gr
Brorure de potassiim...ceeeveeenns coinannn. 8
Teinture de valériane..........c...cco...ns 8

Cette solution devait 2tre administrée 3 la dose de trois cuille-
1ées & café aux bébés, 4 dessert aux enfants de 2 & 5 ansou &
soupe aux enfants de 5 4 10 ans.

Nous y joignions le sirop de térébenthine qui était donné exacte-
ment aux mémes doses que la solution mixte de bromure ei de
valériane, une heure aprés.

Bu somme, au point de vue physiologique, notre médication
devait agir comme balsamique sur la séerétion bronchique par la
térébenthine et comme antispasmodique par le bromure et 1a valé-
riane. Lorsque les rales devenaient corfluents dans la poitrine,
nous donnions la poudre d’ipécacuanha 3 la dose de 60 centi-
grammes & 1 gramme le matin pour évacuer les mucosités bron-
chiques.

Je ne prétends pas dire qu'avec cette médication si simple nous
Soyons parvenus 4 arréter I'évolution de la cogueluche et que par
suite cette médication soit en rien spéeifique, mais elle nous a
parn agir trés utilement pour modérer la violence des quintes ¢t
pour les espacer dans une certaine mesure. Enfin ces préparations
sont peu dispendicuses et peuvent étre maniées sans crainte, ce
qui n'est pas sans avantage dans la clientéle populaire,

Nous n'avons observé qu'assez rarement des complications pul-
monaires importantes.
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Les bons effets de cette médication ont été certainement corro-
borés pur les conseils hygiéniques que nous donnions aux méres
des coquelveboux, Nous recommandions essentiellement de fai-
sor lss enfants au grand air, le repos & la chambre n’était proserit
que lorsque des accidents broncho-pulmonaires sérieux I'impo.
saicent,

Les bébés cux mémes étaient »romends comme ils doivent Vétre
tous les jours. Quant aux enfants plus dgés ils passaient une

rande partie de ia journée dans le pa.c des Buttes-Chaumoat.

es consoils étaient exaclement suivis, cor le plus grand nombre
de nos coqueiucheux se sont présentés 4 1o cousultation dans la
belle saivon, pendaut les mois d'avril, mai et juin. La coqueluche
aime le grand air et I'on reconnait voinrtiers que cette maladie so
compliquo plus {réguemment lorsqu’alls est hospitalisée. Comme
le faleait judicicusement remarguer mon cxeellent maitie M, Cadot
de Gassicourt, le coguelucheux doit &re un client du dispuneaire
et non de 'hbpital.

De tout temps on a recommandé le chasgement dair aux
enfants dont la coqueluche se prolonge; je présume que cetio
recommandation est surtout utile aux enfants des villes qui e
trouvant ainsi transportés & la campagne peuvent vivre au grand
air, au lien d'étre confinés & la chambre,

1l n'e=t donc pas ind érent pour un enfunt d'avoir la coque-
luche en hiver ou en 6té, J’ai remarqué que les coqueluches évo-
tuant en hiver chez des enfants forcément condamnés & la cham-
bre par les intempéries, sont beaucoup plus débilitantes et se
prolongent aussi plus longtemps. Il y a trois ans, jai fait partiv
pour Nice une filette de huit ans gui toussait en quintes depuis le
mois de novembre ot dont I'élat était encore stationnaire en jan-
vier. Son pére qui lui-méme avait gagné la coqueluche Iaccom-
pagna. Un mois aprés ils revenaient tous deux guéris aprés avoir
respiré Pair libre sous un ciel plus clément.

L’an dernier, an mois de mai, j'ai soigné une enfant de sopt ans,
bien constituée d’ailleurs et qui était installée 3 la campagne, 3
Montmorency. Les quintes ont toujours é1é modérées et espacé(s;
A peine quelques vomissements aprés le repas du soir. En moins
de six semaines, grice & Pexercice au grand air, & la mixture au
bromure et 4 la valériane, administrée réguliérement, la guérison
était & peu prés compléte.

Ce qu’il faut avant tout au coquelucheux, jo le répdte, cest lo
grand sir pour que la nutrition générale soit excitée, Si P'enfant
vit & la campagne, le changement d'air me parait peu nécessairs;
¢’est en hiver que jo conseillerais ie changement de climat si les
eonditions sociales le permettent,

Le coquelucheux doit 8tre alimenté d'une maniére spéeiale. II
doit faire des repas fractionnés, fiéguents, peu aboudants; I'sli-
mentation doit étre riche en albuminoides et animalisée.
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Dans les quintes de touy, les secousses du diaphragne ont d’su-
tant plus de chance de vider I'estomac que celui-ci est plus dis-
tondu., Aussi faut-il que les aliments ingérés soient substauntiels
sous un petit volume, Les coufs, la viande crue, le jus do viande
doivent 8tre préférés. On doit y joindre aussi quelques prépara.
tions toniques tels que lo vin de quinquina, le sirop de lacto-
phosphate de chaux.

St les enfants vomissent, co qui est fréquent, quel gue soit leur
ige, il faut p'empresser de lour fuire ingérer de nouveaux aliments
toujours on petite guaatité,

Cotte recommandation est encore plus urgente pour les nour-
rissons gu'on remettra de suite au sein s'ils ont vomi tout ou une
partie de leur tétée.

En terminant, jo ferai remarguer quo la cogueluche. malgré le
corldge des accidents spasmodiquss, est en somme une affection
catarrhale des voies respiratoires at qu's cet $gard P'élat de la
nutrition générale a la plus grande influence sur son évolution, sa
duxrée, nes complications.

A Vexception des nourrissone qui sont plus sérieusemont affectés
3 cause de V'intensité plus grande des phénomdénes spnsmodiques,
les jeunes enfants bien constitnds, jouissant auparavant d'une
bunne santé, traversent la plupart houreusement, les diverses
phases d'une cogueluche.

Il faudra done g'attacher, avant tout, en favorisant les fonctions
de I'appaveil respiratoire ot de Uappareil digestif, & fortifier I'orga-
nisme qui se débarvassera ainsi plus vite des manifestations de
tette maladie infecticuse.—Journal de clinique el de thérapeutique
infantiles.

HYGIENE.

Les cimetieres.—Sans entrer dans des détails historiques qui
u0us entraineraient besucoup trop loin, nous rappelierons gu'on
enterrait autvefois les morts autour des églises et dans lemr
eaceinte, que les cimetiéres se trouvaient ainsi au cenire méme
des villes. Lou.s X VI avait essayé de réagir contre cette coutume
salubre; mais sa déclaration du 3 septembre 1174 était restée 2
Tat do lottre morte, par suite de 'opposition da clergé d’une
Parb et de Pautre, par le fait des dépenses considérables que le
Hplacoment des cimetiéros aurait entraindes.

Hen existait oncore vingt 3 Dintériear de Paris i la fin du
Wele dernier ot Pon ne parviat & en supprimer guun seal, celui
G Ipnoaonts. Ce charnier 1égendaire, consacré aux inhumations
“puis le xnie sidcle, avait dévoré plus d'un million de cadavres,

31
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et le sol, gonflé par ces dépbts successifs, dépassait de dix pieds lo
niveuu des rues voisines. Les rigoles qui 'entouraient servaient
de déversoirs aux déjections de tous les hubitants du quartior,
C'était une infection dans tout le voisinage et il fullut trois ans
pour en opérer 'évacuation.

Co fut, comme je I'ai dit, une mesure isolée, un exoemplo qu'au.
cune ville ne suivit, et la Révolution seule fut assez forte pour
accomplir cette réforme. Il fallut pour cela les lois des 16 24
aofit 1790. 8-15 mai 1791 et enfin e décret du 23 prairvial an XII
{12 juin 1804) qui 18gle encore aujourd’hui la matidre, & do tris
16géres modifications prés.

Aux teimes de la législation actuelle, les inhnmations sont
inteidites dans l'enceint: des bourge, villes et villages. 1l est
défendu d'élever aucune habitation ni de creuser aucun puits
moins do 100 métres des cimetidres. i1) Cetto distance est
aujourd’hui considérée comme beaucoup trop faible, surtout en ¢o
qui concerne les puits,

Les fosses doivent avoir de 1m. 50 & 2 métres de profondeur, 2
matres de long el 0,80 centimétres de large; elles dotvent &ure
distantes les unes des antres de 30 4 40 centimétres sur les cdtés
et de 30 4 50 2 la téte ct aux pieds. Pour prévenir le danger quo
présente Je renouvellement tiop fréquent des sépultnres sir un
méme point, Pouverture des fosses ne doit avoir lieu que de cing
aps en cing ans. Les inhumations sont permises dans les pro-
priétés privées, A la condition que cellesci soient situées bors de
I'enceinte des villes et & la distance prescrite; mais cette faculté
ne peut étre cxercée qu'avec l'autorisation der muires qui pow
vent la refuser en vertu de leur pouvoir discrétionnaire en matiére
de police des sépultures ot P'autorisation doit &tre renouvelée 3
chaque inbumation nouvelle.

Les cimetidres abandonnés ne peuvent Bire livrés a la culturo
qu’au bout de ¢ing ans.  On ne doit pas y fuire de fouilles, on no
doit pus y creurer de fordations avant dix ans, époque 4 laquelle
les terr:ins peuvent 8tre mis dans le commerco. (2)

Le réglement d'administiation publique du 27 avril 1889,
rendu exécution de la ioi du 15 novembre 1887 sur la liberté des
funéiaiiles, a modifié Particle du décret du 23 prairial, qui défen:
dait les inhumations collectives. Il autorise l'usage de tranchées
pour les inhumatiors gratuites, & la condition qu'elles aient uve
profondeur de 1 m. 50 et qu'il y ait une distance de 20 centimé-
tres entre les cexcueils qui y sont déposés. ,

Les maires sont investis, par la loi municipale du 5 avril 1854
des pouvoirs les plus étendus en ce qui concerne les inhumations

——

(1) Lo déeret du 23 prairial, fixait & 35 ou 46 métres souloment la distance cntre Ri
cimetiére at les derniéres habitations agglomérées, c'est le décret du 7 mars 1808 qu
Y'a portée & 100 métres. 5

(2 ©e terme fixé par l'article 9 de la loi du 15 mars 1791, a 616 congacré par und
du Conseil d’tat du 13 nivose an XIIL
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dans les cas d'épidémies. Le réglement du 27 avril 1889 les auto-
rise & prescrire, sur I'avis d'un méde in commis par eux, la mise
en bitre ot inhmination immédiatoment aprés lo décés et s'ils
négligent de prondre les mesures nécossaires, lo préfet peut, aprés
une mise en demeure restée sans vésultat, y pourvoir par un artgt
spéeial. [l a également lo droit de prendre une mesure plus grave,
colle de Ia formeture d'un cimetidre,

Les dispositions qui précédent ont incontestablement amélioré
la police des lieux de sépulture. Ont elles fait disparaitre tous les
dangers inhérents aux inhumations, répondent-ciles & toutes les
exigences de I'’hygiéne contemporaine? C'est co que nous allons
examiner,

Il y a une quinzaine d'années, les partisans de la crémation
entreprivent une rude campagne contre les cimetidres et, dans
leur avdour de néophytes, ils y mirent quelque exagération. Ils
les accusaient de vieior 'air, d'empoisonner les puits et d’emma-
gasiner dans le sol des germes contagieux susceptibles d’on sortir
plus tard pour semer des épidémies. L'administration municipale
g’en émut e, le 4 mars 1879, une commission fut nommée par le
préfet de la Seino pour étudier !a question. (1) Eile choisit pour
rapporteur le docteur O. du Mesnil, déj2 connu par ses travaux
en hygi¢ne urbaine. Son rapport présenté le 24 décombre 1830
fot adopté le 7 mars 1881, L’enquéle avait, comme on le voit,
duré deux ans; eolle avait été compléte; les membres de la com-
mission s'6taient iivrés & des recherches sur la décomposition des
corps dans fes cimetidres actuels ot ces expériences les avaient
conduits 4 des conclusions que nous allons résumer bri¢vement:

“ Lies dungers vésultant des gaz produite par la putréfucton
étaient incontestables lorsque les inhumations se faiaient dans
les églises; mais ils sont devenus absolument nuls aujourd’hui,
parce quiils n'arrivent pas A la surface du sol, quand les corps
sout entorrés & rne profon fear de | m. 50, TIls seraient d’ailleurs
inoffensifs parce qu'ils se répandraient A V'air libre,

“ Dans 'espace de cing ans, la presque totalité de la matidre
organique a été br@tlée et, par conséquent, la terre ne se sature
Pas, dans ce laps de temps, pourva gue le sol soit suffisamment
perméablec,

_“Par un drainage méthodique, on acctlera la rapidité des rota-
tions, dont la durés pourra vraisemblablement 8tre abrégée.

“ Dans I'élat présent de nos cimetidres, il n'y a pas lien de
craindre I'infection des puits du voisinage, alors que ces puits
sont & la distance réglementaire des hubitations.”

Ces conclusions sont, comme on le voit, trés rassurantss, Elles
Péchent méme, & notre avis, par un excés doptimisme. En tout

——

~(}) La commission se compo-ait de MM. Hérédia, G. Martin, Bouchardat, Bour-
ggrgh gaﬁ"crt. A. Carnot. Feydeau, Huet, Leroux, du Mesnil, Fasquier, Schulzen-
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cas, elles ne visent que les cimetidres de Paris oi les membres de
la Comnmirsion ont fuit leurs expériences, et il serait imprudent
d’en fuire 'application & tous les autres. D'autres travaux de la
méme époque ont €t€ rédigés duns le méme rens que celui dala
Commirsion. Nous citerons dans le nombre ls thése du docteur
Robinet, sur les prétendus dangers des cimetiéres, rontenue en 1880,
et le travail du docteur P. Martin, de Lyon, intitulé: Les cime-
tieres et la crémation; mais une réaction s’est produite depuis
cette époque; les hygiénisies ne sont plas aussi convaincus de
Iinnocuité des inhumations et ils pensent que les prescriptions
légales que nous avons énumérées plus haut ne sont pas comple-
tement suffisanter pour assurer la sécarité publique.

Des recherches récentes ont prouvé, en effet, que la prompti-
tulds avec iaquelie les cadavres sont détroits dans le sol est extrs-
menent variable, Elle dépend de )a nature du sol, de sa porosité,
de la quuntité d'ean qu'il regoit, de la profondeur des fosses et deo
la tem}.érateve de 'air.  Le travail de destruction comprend, en
effet, deux periodes successives qui ont été exposées par MM
Schenfeld et Grandhomme, dans u- rapport gu'ils ont adressé,
en 1891, au gouvernement prussien, au nom du Comité rupérieur
des affaires médicales. La premiére phase est celle de fermenta-
tion putride; elle n’a licn qu'en présence de I'can. Elle est I'ccuvie
des baciéries et s’'accompagne de la formation d'une grande
quantité de gaz infects et ae ptomaines. La scconde, au contraire,
exige le renouvellement rapide de I'air ei le contact de l'oxygéne
avec les lissus organiques; eile consiste dans Voxydation, la nitri-
fication des produits azotds, e-. leur tranformation en humus, avee
formation de nitrate, de sulfuie, etc. Llie ne s’zccompagne ni de
dégagement de gaz infects, ni de produciion de ptomaines.

Cette condition de la présence successive de laiv et de I'ean
explique comment les cadavres se momifient dans un sol radicale-
ment scc comme les sables du désert, et ne se détruirent pas duos
les terrains trop imprégnés d’ean. Lorsque la nappe soulerraine
est trop rapprochée de la surfuace du sol, I'eau envahit le fond des
fossex, les cadavres y macérent et no sont pas détruits. Cle-t €ga-
leaent ce gui arrivs dans les pays ol il pleut sans cesso et ol lo
sol est imperméable.

La nécessité d’une circulation rapide de I'air dans le sol. pour
la décuinposition des corps inhumés, & 616 démontiée de nounveau
par ies expériences faites il y a trois ans 3 Saint-Nazuire. Lfac
croissement rapide de ce port admirablement situé a P'entrée do
)a Loire, a forcé d agrandir son cimetiére. Lo so) en est constitué
par de I'argile compacte qui retient lex caux 2 une distance de I8
surface, variant, suivant la saison, de 1m60 & Om60. Les cercueils
plongent dans le liquide et ! n'est pas rare &’y trouver les cOrp:
presgue entiers an bout de cing ans.

MM Coupry, Lemut et Guérin (de Nantes) ont imaginé, pour
remédier & cet inconvérient, un mode de drainage gui leur 8 par
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faitement réussi. Sur une parcelle du cimetidre, ils ont creusé 18
fosses de 87 centimeétres de profondeur, séparées par un intervalle
do 40 centimeétres. Au fond de chague fosse, ils ont élevé quatre
murettes en piorres 8¢ hes de 16 ventimétresde bauteur disposéoes
en croix el ne se touchant pas A lenrs points de rencontire. Los
biéres furcnt posées sur ces murettes ot leur intervalle fut comblé
pav des escarbilies. Les drains en poterie établissant la communi-
cation entre toutes les fosses conduisaient les eaux d’infiltration
dans un égout qui longe 'allée du cimetiére el se tormins au debors.

Les premiéres expérionces ont été faites le 8 juin 1891, Au
‘out d'un an, les corps inhumés ont 6té trouvés sans odeur et
réduits A P’état de squelette. Toutes les parties molles avaient
disparu et oun trouvait, dans les bidres, do nombreux insectes par-
faitement vivants. Comme comparaison, on a exhumé, au méme
moment, un corps inhumé cing ans auparavani duns la partie non
drainée du cimetiére, oL on I'a trouvé trans<formé en gras de cada-
vre dans sa totalité. Tout travail de décomposition était suspenda.
Cette expérience prouve gu'un bon systéme de drainage as-urant
lasséchement et U'uération du sol au-dessous et autour des tombes,
accélére notabl-mnent lz destruction des corps qui y sont inhumés.

Nou~ étudierons, dans un prochain article, I'influence que I
composition des terrains, la nature de la bidve, ies substances anti
septiques ou conservitrices qu'on y introduit et la tempéiature
esercent sur la marche de la putrétuction et nous indiquerons jes
rdgles d’hygidne qui doivent présiaer & P'érablissement, & Uentre-
tien et 3 la suppression des cimetieres.—Jules RocraRrb, in Union
Medicale.

Lait eru ou lait bouilli.—M. CroLAs fait connaitre & la Société
des Sciences médicales de Lyon, certaines modifications que fait
sabir au lait 'éballition.

Les recher lex de M. Crolas ont 6t6 faites sur le lait de vache
provenant d’une ferme da département de 1'Isére; et il résaite
des analyses soigneuses fuiles comparativement avant et aprds
Vébullition que :

lo L’ébullition enldve au lait uae petite quantité de beurrs
entraing par I'albumine au moment de Ia coagulation par ia cha-
lear, quantité quo l'on retrouve, du reste, dans la pellicale qui se
forme sur le lait bouilii et refroid:;

20 L'ébullition n’a aucune action sur la caséine ‘et Ia lacloze;
€3 principes subsistent tels qu'avant V'ébullition;

3o Lrébullition augmente la quantité de phosphates solubles;
%6 qui semble indiguer gue le lait bouilli contient une plas grande
quantité d’acide pho~photigue immédiatement assimilable.

“ Lo toutes ces recherches, M. Crolas se trouve donc sutorisé a
touclure quo ie it bouilli est au moins éguivalent comme pro-

dﬂit. alimcntaire, sinon supérieur, au lait non bouilli— Abeille
Addicale,
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PATHOLOGIE MENTALE

Folie puerpérale, par le Dr H. Dacoxer (1).—L’état puerps.
ral est rignalé par tous los auteurs comme une cause d’aliénation
assez fréquente. Il n'est pas sans importance d’examiner ce qu'vn
doit entendre, rous Je nom d’étit puerpéral, lorsgue surtout il
s'agit de rechercher le réle pathogénique que cette situation vient
jouer dans le développement des accidents cérébraux.

Lrerat puerpéral ne comprend 3 vrai dire que Yensemble des
modifications fonctionuelles et organiques qui survienpeat chez
les femmes pendant et aprés la parturition, jusqu’au retour des
régies, ou jusqu’a Pétablissement de la lactation. Cette mamére
de considérer l'état puerpéral nous parait la plus rationuelis,
Cependant, au point de vue de notre sujet, nous admetions les
trois période~ suivantes : 1o période de gestation ; 2o de parturt-
tion ; 3o de lactation. On observe (IKrafit Ebing) les proportions
suivantes pour la fréquence de la folie, 4 ces différentes périodes:

GI088ON8C 1 eenennes veen ceennenaanennes 3,1 p. 100
Etat puerpéral. ....... ... 92 —
Lactation ....ceee .. . 56 —

Premiére période de la folie puerpérale.—Grossesse.—Si quelgues
phénoménes nerveux apparaissent au début de la grosses<e, on
peut surtout observer 3 mesure que celle-ci avance, et particu-
lierement dans les trois dernicrs mois de la gestation, lor«que le
sang vient & subir d’importantes modifications. D'one part, la
fibrine augmente et se rapproche de la proportion que l'on ren-
contre dans les phlegmasies ; de l'antre, il y a diminution des
globules et de I'ulbumine ; le sérum devient moins riche en maté-
riaux solides ; il y a tendance i Panémie et prédispositions aux
hydropiries.

Lraltération chloro-anémique que subissent les femmes encein-
tes, et influence sympathique exeveée par I'utérus sur le systéme
nerveux, nous exphquent en pariie les phénomenes morbides
qu'on peut alors observer : tels sont les migraincs, les névralgics
de diverzes partiesdu corps, la gastralgie, les appétits bizarres,
les vomissements plus ou moins opinistres.

Si on arrive aux faits proprement dits, on peut diviser les phé-
nomenes qui se manifestent pendant la gestation en trois groupes
ou degrés. A un premier degré, le plus léger, il y a des troubles:
cérébraux assez fréquents, mais sans altération bien notable dtﬁ

(1) Extrait du Praité des maladies mentales, du Dr H. Dagonet, qui parlint
prochsinement 2 la librairie J.-B. Baillisre et fils. .
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phénomenes de volition et de jugement. On peut observer quel-
ques bizarreries de caractdre, une exagération de la sensibilité
locale et générale, Ia femme peut manifoster queiques caprices ou
des c¢raintes exagérées, mais la raison et la volonté sont conser-
vées. Rien n'est plus fréquent que d’entendre les femmes dire 3
tontes les époques de la grossesse: “ Si je m'écoutais, je ferais
telle ou tello chose, mais jo comprends que cela me nuirait et
nuirait 4 Penfant que je porte.’

A un deuxiéme degré, la volition et le jugement sont altérées,
mais partiellement. Lu fernme fait alors ce qu'slle ne devrait pas,
parco quelle ne comprend pas qu'elle fait mal, ou parce quelle
ne peut pas s'empécher de le faire. Clest ainsi qu’on a2 acquitté
des femmes coupubles de délit envers les choses, vols, incendies,
etc., ou envers les pevsonnes, voies de fait, homicides, etc. Oa les
a excusées, lorsqu’etles avaient mangué sux lois de honncur eb
de 1a probité, par cela seul qu'elies étaient enceintes. Mais c'est
ici que commence l'exagération.

It existe echez la femme grosse des désirs si intenses qu'ils
deviennent des idées fixes. Aiunsi il est positif que la femme, pen-
dant la gestation, peut quelquefois avoir des mouvements trés
prononcés de sympathie ou d’antipathie ; mais ces mouvoments
sont-ils plus forts que 'empire de la volonté raisonnés et raison-
pable ?

TUne jeuns mariée avait pour son mari une répulsion invincible,
.mais elle avait la conscience de la peine qu’elle lui causait ; elle
n'aimait pas pour cela un autre homme. Cette répulsion a pris fin
en méme temps que la grossesse. Il est inutile de faire 1 histoire
des envies que les femmes enceintes manifestent avee impatience
et vivacité, mais jamais la volonté n'a été assez troublée pour per-
mettre quelque acte naisible, un vol, un homicide, ctc. La femme
conserve agsez de force de volonté pour résister quand elle le doit.

A un troisidéme degré les facultés sont troublées daus leur géné-
ralitd : c'est la folie, avec ses degrés et ses variétés.

Suivant Marcé, la folie qui paralt se rattacher au travail de la
gestation ou en recevoir 83 csuse excitante ne débute guére qu'a
partir du quatridme mois, pour croitre sosuite progressivement,
tandis que les troubles moranx sympathiques, trés marqués dans
les premiers mois, vont généralement ensuite en g'effagant. D'aprés
Pauteur que nous citons, la mélancolie serait la forme d’aliénation
prédominante. Schmidt donne pour les formes d’aliénation men-
tale qui dépeadent de la grossesse les proportions suivantes :

529 7. 100.. .....ccoeviev vevenieiennn.. Mélancolie.
§1,3 —_ e eeseeens ceenecan eras Manie.
[

evneen weeeene ceneen S, . Délire syst. chron.

5,8 — eeriiries ecviseeeeeeeeee Paralysie générale,

Parmi les faits nombrenx que Marcé a pu étudier A ce point de
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vue, il ne se trouve qu'un trés petit nombre de cas ou 'accouche-
ment ait mis fin au trouble intellectuel survenu pendant la gros.
sesse; le plus souvent méme le trouble s'est aggravé et la mélan-
colie s’est transformée en un état inaniague plus ou moins violent;
I'avortement, proposé comme moyen de guérison de la folie des
femmes grosses, doit donc étre sévérement réprouvé,

Le D1 Cerise s'élait élevé déja contre cette pratique de I'avorte-
ment qu’il avait va_employer en Angleterre. Dans le cas qu'il
a eu l'occasion d'observer, la malade succomba nux suites de
I'avortement, sans qu'il se fit manifesté la moindre amélioration
de I'é1at mental.

La grossesee, chez les aliénées, est habituellement normale;
bien plus, on a observé des cas ot des femmes, tant gu'elles res-
taient bien portantes, étaient sans cesse exposées a faire des
fausses couches; elles accouchaient au contraire 3 terme lors
qu'elles éiuient prises d’aliération mentule.

Quant & l'influence heureuse, admise par quelques auteurs, do la
grossesse elle méme sur le désordre mental, elle cst des plas con-
testables. fsquirol regarde comme exceptionnelle la guérison de
la folie par le mariage et par I'accouchement; il dit avoir vu, au
contraire, beaucoup de foliex, non seulement persister, mais encore
s'aggraver dans de telles conditions.

Les observations que nous avons faites nous-m8me & ce sujet
nous confirment dans cette opinion. Nous nous souvenons d’une
jeune fille atteinte de nympbomanie, et qui devint enceinte aprés
étre sortie, par amélioration, de 'établissemnent de Stéphansteld.
Cette malheureuse a vu sa folie s'aggraver par le fait de la gros-
sesse et de Yaccouchement.

Les psychoses qui se produisent dans les premiers temps de la
gros-esse ont un_pronostic moing grave que celles gui surviea-
nent plus tard. Leur durée est en général de quelques mois et les
récidives sont f~équentes pendant les autres grossesses,

Deuzitme périvde de Vétat pucrpéral. Folie puerpérale proprement
dite—1,6tat puerpéral proprement dit comprend non seulemert
Pacte méme de l'expulsion du feetus, mais encore les modifications
locales ou générales qui surviennent & la suite da travail de l'ac-
<ouchement jusquw'su moment ol les organes de la géunération ont
repris leurs fonctions normales suspendues par la gestation.

L’aliénation puerpérale proprement dite, est celle qui se déve:
loppe dans lee quatre ou cing semaines qui suivent l'accou
chement, jusqu'aun 16tablissement régulier de Ja mentraation, ou
Jjusqu'a I'épogue ol la lactation est doevenue un état véritablement
physiologique, si -2 femme allaite.

11 est inutile d'énumérer les causes qui prédisposent les fernmes
a l'aliénation pendant I'état puerpéral ; les douleurs térébrantes da
travail de l'enfuntement, I'apxiéié qui les accompagne, I'imps-
tience qui domine & ce moment les femmes, souvent méme les:
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mouvements de colére qu'elles ne peuvent retevir, telles sont les
causes puissantes d’excitation cérébrale. Si lon y ajoute cet excos-
sif besoin de sommeil qui tourmente les nouvelies accouchées, ot
que viennent interrompre 4 chaque instant de nouvelles douleurs,
Pétat d’anémic proforde et les hémorrhagies qui peuvent survenir
3 la svite du travail, on comprendra combien sont nombreux les
éléments morbides qui viennent aggraver cette disposition spé-
ciale. “Pendant le travail, dit le professeur Nwegelé, il se passe
une modification importante dans tout le systéme nerveux de la
femme, qui se fait voir par le changement de son caractére et les
émotions qui I'agitent. Les femmes les plus sen=ées, les plus cou-
rageuses, divaguent alors et deviennent pusillanimes La pbysio-
nomie est altérée, les yeux sont hagards, le regurd fixe ; mais c'est
pendant Ja troisi¢me et la quatriéme période du travail que cet
état ressemble & un véritable accés d’aliénation mentale.”

Suivant certains auteurs on voit, dans Pasccouchement normal,
ledélire survenir assez fréguemment pendant quelgques mioutes, et
persister méme des heures entidres, au moment de la dilatation du
col ou par suite du passage de la téte.

Co délire passager, qui se manifeste pendant I'acconchement ot
souvent immédiatement aprds, a 61€ désigné par queiques méde-
cins sous le nom de folie transitoire ( paraphrosyne).

Klug rapporte le cus d’unc puysanne admise & I’hépital de Ber-
lin, qui fut pri-e, & !a snite d'un accouchement laborieux, d’une
agitation exirémement violente, au point qu’elle cherchait, aussi-
0t aprés avoir accouché, & suisir son enfant pour Pétrangler. Cet
état d'zgitation dura environ quatre heures, puis elle se remit tout
4 coup comme si elle sortait 4'un réve, demandant 4 la gardienne
des explications sur ce qui g'était passé. On comprend quelles
difficultés I'appréciation de sembiabies accés peut présenter en
médecine légale.

Le travail de 'enfantement, sa duvée, ses difficultés, les vives
donleurs qui l'accompagnent, les hémorrhagies plus ou moins
abondantes, exercent sans doute une infiuence puissante sur le
développement de la prédisposition 3 I'aliénation ; mais les impres-
sions morales jonent un role bien antrement important daes la
production de cette maladie: le chagrin, la honte, la misdre, l2
Jalousie, ete., telles sont les causes habituelles signalées par les
auteurs. Esquirol & tronvé que les influences agissant sur le moral
sont quatre fois plus nombreuses que celles qui ont une action
Physique. Parmi les causes physiques, on a cité les 6carts de
Tégime, I'impression du froid, qui aurait déterminé la suppression
des lochies,

Uhérédité joue dans Ia production de la folie puerpérale un 15le
tongidérable. Burrow a cherché & démoontrer que la moitié au
hoing des femmes niteintes de folie puerpérale présentent une
disposition héréditairo.
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D'aprés le Dr Helft, de Berlin, 1a proportion rorait de 39 p. 100
Sur trente malades que j'ai observées 3 Stéphansfold ot devenues
aliénces 3 la suite de couches, quatorze avaisnt des parents alis.
néx, soit 46 p. 100,

Campbell Clark insiste tout particulidrement sur Vinfection,
qu'il considéro comme I'une des causes qui peuvent produirs,
méme en dehors de toute prédisposition, la psychose puerpérale,

Cotte toxémio peut résulter: 1o De la diminution, des modifica.
tions ou m8me de arrdt des secrétions et excrétins do Porga-
nisme (bile. suc intestinal, urine souvent a'bumincuse, lochies,
lait) ; — 25 De 'absorption de la sepsine, provoquée par les nom-
breuses aftections de la matrice consécutives aux couches;—30 Dos
processus de fermentation; —4o Des intoxications nouvelles ou
accidentelles, typhus, scavlatine; emploi exawzéré de I'alcool, du
chloroforme, ete. Le Dr Idanof, de Moscou, considére comme trop
exclusives les théories de Hansen, en Allemagne, et de Cramer,
de Prague, sur l'action toxémique comme cause de la folie puer-
pérale; il pense que ce sont surtout les émotions morales qui
viennent influer sur Iorganisme de la femme dont les forces phy-
siques et nerveuses sont déprimées pav les couches.

Les grandes pertes sanguines doivent 8tre, suivant Idanof,
considérées comme un facteur étiologique puissant, fréquent sur-
tout parmi les habitants des campagnes et dans la classe pauvre
des grandes villes. Lorsque I'hémorrhagie a été ubondante il
suffit, dit-il, d’une forte émotion pour provoquer la psychose, sar-
tout si le sujet et prédisposé aux maladies mentales,

En résumé, d'apres cet auteur, les psychoses observées dans le
cours de la période puerpérale ont des causes variéés qui peuvent
se diviser en deux groupes: «) Causes qui prédisposent;-—
b) Causes qui produisent. .

Dans la premiére catégorie on doit clagser : 1c Phérédité, quis
une trés grande importance puisqu'on I'observe dans 56 p. 100 des
cas; 2o 4 celte catégorie se rapporte égulement I'influence com-
pliquée de la premiére grossess- ct des premidres couches. Com-
parée i celle des couches suivantes, 'influence des premidres
couches g’observe dans 45 p. 100 des cas de psychose puerpérale,
presque moitié des cas.

Duns la deuxi¢me catégorie, l'infection doit &tre placée au
premier rang, mais cette infection, comme le remarque Campbell
Clark, peut provenir soit de la matrice, soit des autres organes,
tels que les reins, les intestins, ete. Ainsi 70 p. 100 appartiennent
a Iinfection : sur ce chiffre linfection provenait soixante six fois
de la matrice et quatre fois des reins. Daus plus de la moitié des
cas, des émotions morales plus ou moins tortes avaient cu lien
concurremment. : ‘

Il convient de remarquer, comme lo fait le Dr Idanof, que
d’aprds les comptes-rendus des établissements d’obstétrique, I8
proportion des troubles puerpéranx de la matrice atteint une
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moyenne de 8 4 9 p. 100. Si P'on considére le chiffre total des
couches on verra qu'un trés grand nombre do femmes ont été
stteintes de fiovre et, en général, d'infection puerpérale, et que,
néanmoins. les cas de psychose puerpérale sont assez rares. Les
¢motions morales doivent done dtre cunsidérées comme exargant
une action puissunte, l'infection 3 elie senle n'aurait pas suffi dans
la plupart des cas & déterminer la psychose,

Quoi qu'il en soit, il est indispensable, pendant la période puer-
pérale, de préserver la foemme aussi bien de toute cause d infection
que des émotions morales ; et lorsque la p-ychose s’est produite,
il est de toute néeessité, prur élucider définitivement 'étinlogie,
de procéder soigneusement & 'examen gynécologique ot d’explo-
rer avec attention tous les autres o-ganes, les causes d'iufection
pouvant provenir d’un grand nombre d’organes externes.

Début de la folie puerpérale.—Clest ordinairement du civjuidme
au dixidme jour ap:és | acconchoment, quand la sécrétion da lait
est en train de s'établir, qu'on observe le plus communément
Vexploision de la folie puerpérale. On trouve comme symptmes
précurseurs, plus ou moins longtemps avant Vinvasion de la
maladie, une irritabilité extraordinaire, de I'inzomnie, de la
téphulalgie, lo regard brillant, la figure animéo, exprimant déjd
un certain degré d'agitation; la séerétion du lait diminue,
s'aréte médme ; il y 2 de la constipation,

Cet état pout 8tre accompagné ou non d'un mouvement fébrile;
tantdt le pouis reste faible et tranquille, tantdt il est petit et
rapide, La peau peut étre chaude, humide, mais c'est surtout a
la 18te que la chaleur se porte ; on constate parfois des bourdon-
nements d’oreilles ; la langue est blanche, le ventre reste souple,
les malades se montrent d’abord mécontentes, silencieuses, et
tmoignent de Vindifférence 4 'égard de leur enfant, puis le délire
8o caractérice de plus en plus. Lorsque celui ci revét une forme
grave, rouvent mortelle, on voit la langue devenir sdche et fuligi-
Devse ; les récerétions cessent brusquement ; les malades tombent
dang un état d’indifférence, d’hébétude et bientst de coma, qui ne
tarde pas 4 amener la mort.—(4 suivre).

N:e pas honorer la vieillesse, Cest démolir, le matin, la maison
% I'on doit coucher le sour.

Lea plaisirs sont comme les aliments : les plus simples sont eoux
ont on ne se dégofite jamais.

a Ne. vous avisez pas de mentir 4 une personne ; vous serez forcé
& dive la vérité A une autre, et vous verrez qu'un jour ces desx
personnes la se rencontreront.
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FORMULAIRE.

Pilules contre la seiatique.— Ward Richardson.

P—Opium....cooooooiiiin vee ] 88
Ipéea oovin viin ciiii § § grain.
Salicylate de soudo..eeieiiin.l. 01 grains.
Extrait fiuide de cascara. qs

M.—Pour une pilule. Faire wngt pilules remb'ables. A pren-
dre: une & trois pilules par jour.— Semaine médicale.
Pommade contre les brulures.—Starr.
P.—Perchlorure de fer liquide...........ccoooviiiant. 54 minimes, _
Vaseline ..oooeeoiiiis vivivvnininiinneeenn, «eevieee 4 drachmes:
M.—TUsage externe.  Appliquée tout A fait au début d'une brb-

lure supurficiclle, cotte pommade calmerait la douleur et prévien:
drait la formation de phlycténes. Elle serait aussi un excellent

moyen  piusement des ulcérations réeultant de bifilures plus
prof‘onde& '
Engelures.—James R. Wood.

P.—Oxyde de zinc.. tererieesnerii s e aeeens .. 80 grains,
Poudre deo camplne ............................. a4
Poudre de myrrhe ... ... il -,
Poudred’opium....cccoveeeiiieiiiiin i 30 grains.
ARONZO..ouvins it et u e 1 once.

M.—Usage local.—American Med. Surg. Bulletin.
Asthuse.

P.—Chloral.. . PP B -
Todure de potasmum C e s ceeeeseeneeas } % drachme: .
Sirop d'oranges................. e eeerrrene e 6 drachmes f
Bato.o e, . 6 onces fl.

M.—Dose : De deux a cing cuillerées & soupe par jour. —-C’ollegc
and Clinical Record.

Constipation chronique.

P.—Al0d8 ...oeeues N UUPPUPRRUPUPR” S - 1. .
Sulfate de htrychnme ......................... veeenseneees  F gTAID
Extrait de belladone ........ee cevere covevvereeeienenens 11
Poudre d’ipéeac....coceeeerens veeuennns creeecenarans eaaee 5% gl‘al

M.—et divisez en 12 pilules. Doge : Une pilule tous les 8011‘5’
—Gazetta Medica di Roma.
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BULLETIIN.

Le unzi¢eme Congrés International des Sciences Mélicales
tenu 3 Rome, du 29 mars au 5 avril 1894,

Von Zienssen, “o Munich, applique depuis de longues années la
Iransfusion du sang dans les cas d'anémie grave. La méthode qu'il
préconise et qu'il croit sdire et sans aucun danger pour le malade,
w'a d'autre inconvénient que d’exiger un certain nombre d’assis-
tants au courant du procédé. Il s'agit toujours, comme on le voit,
de tranfusion de sang non défibriné par la voie veineuse et de bras
Abras au moyen d'un appareil & la fois aspirant et foulaat.

Ziemssen croit que dans les cas o il est difficile ou méme im-
tossible d’appliquer sa méthode, il est avantageux de faire des

" injections sous-cutanées de sang non défibriné, qui ne nécessitent
Pas une technique aussi complexe, mais qui doivent &tre suivies
d'on magsage pratiqué sous le chloroforme, & cause des douleurs
-trds intenses qu'il provoque. Méme dans ces cas, les effets sont
excellents et g'affirment assez rupidement chez le malade par une

- Bérie de symptémes précis, tels que la réapparition de 'incarnat

i des joues, la sensstion d’an état de bien-8tre et de vigueur accusés

*“&une fugon pour ainsi dire immédiate par le malade lui-méme
L'augmentation de la quantité d’hémoglobine, du nombre des
globes ronges que Ziemssen a toujours pu constater, ne paruit pas
ld plupart du temps proportionnelie A la quantité de sang injec-

- . 1l ajoute m3me que dans les anémies chroniques, elle paraft
Toins en rapport avec la quantité de sang transfusée qu'avec la

- Tréquente répétition d’injections A doses fractionudes.

" MM. L. Prcouint et A. Coxti, de Crémone, communiquent un

- ‘travail la toxicité du sérvm sanguin et de U'urine dans la pneumonie.
“Catte toxicité du sérum varie svivant les cas, mais la gravité de
Ivmaladie leur a paru n'avoir aucune influence snr cetle toxicité.
‘Celle-ci varie également dans les diverses périodes de s maladie.
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acmé, défervescence, guérison, mais les oscillations qu'elle pré
sento sont loin d'étre constantes pour chacune de ces périodes, Ii
y & cortains rapports entre .. dogré de toxicité du séruin et le
coefficient urotoxique, mais les résultats obtenus jusqu'ici ne leur
permettent pas d'éiablir de conclusions précises,

M. C. Bozzovo, de Turin, a entretenu le congrés sur les phéno-
ménes nerveux qui s'obscrvent aw cours des mémmngites infectieuses.
Pour lui, le rayprochement clinique de la mémugite 3 pneumo.
coques avec la méningite tuberculeuse et avec les autres ménin
gites microbiennes, donne lieu & un certain nombre de considéra.
tions intéressantes.

Une premiére différence s’impose entre la méningite tuberculeuse
ot la méningite & pneumocoques. Fiéquemment, dans cette der-
ni¢re variété, les symptdmes sont réduits an minimum, 3 ce point
que bien souvent ils échappent au clinicien.

D'une fagon géunérale il semble que dans la méningite tubercu-
leuse les symptémes dépassent notablement la gravité des iésions
anatomiques, tandis que dans la méningite pneumococcique ils
sont & pcine en rapport avec ces mémes lésions,

M. Bozzolo croit gu'il est légitime de chercher Texplication de
ces faits dans I'influence exercée sur le systéme nerveux, et
notablement sur lo systéme cérébral, par les différents virus. C'est
ainsi qu'il est possible d’opposer 3 I'action déprimante du virus
pneumonique l'action irritante des auties processus infectieux.
Nous rencoutrons des faits analogues dans les infections qui agis-
sent gelon un mode continu, telle que la syphilis. Dans certains
eas, il est vrai, et méme en I'absence de toute wméningite, des
symptomes étaniques peuvent survenir durant le processus pneu-
monique. Ces symplémes se rencontrent paifvis chez les ani
mauXx, lorsque, comme Bozzolo T'a fait sur des lapins, on u ~oin do
leur inoculer des parcelles de substance puimonaire hépatisée.

Lrexistence de ces fuits rend souvent difficile le diagnostic de
cette méningite. De lavis de M. Buzzolo, il est nécersuire de dis-
tinguer plurieurs formes de cette affection: lo la forme subite;
20 la forme déiirante; 30 la forme paralytique, compreuant
comme seconde varié:¢, la forme avec ictus apoplectique; 4o 12
forme tétanique; 5o la forme convalsive; 6o la forme délirante et
silencicuse. Parmi les différents éléments du diagnostic, M. Boz
zolo e~t d'avis que deux ont une grande valeur: d’une part l'esa
men bactériologique du sang, d’avire part la ponction du 836
arachnoide par la méihode de Quincke. Celleci 2 une valeur
ab-olue en ce qu'elle nous permet de faire 'exatnen bactériolo-
gique de I'exsudat et d’y trouver le pneumocoque que l'on peut
ensuite obtenir en culture. .

M. A. da Rocaa, de Coimbre, émet I'avis que la communication
de M. Bozzolo lui sembre entrainer quelques considérations. Daos
son opinion, les phénomeénes nerveux cérébraux que l'on constate
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dans la méningite simple reldvent de plusieurs facteurs, parmi
lesquels ee trouve en premier lieu l'intoxication dont les effets
diffdrent avec chaque microorganisme, et la topographie de I'in-
fection. Selon }a quantité du poison sectélé, selon la durée de
Pintoxication, les symptomes sont essentiellement variables,
comme I'a dit M, Bozzolo, mais qu'il faut remarquer de plus que
lorsque Uinfection reste localisée, la quantité de poison secrétée
est tellement minime qu'elle s'élimine au fur et & mesure; alors
les symptomes cérébiaux restent peu prononcés. C’est ainsi que
la méningite & pneumoroques se présentora avec dea symptdmes
trés graves ou au contraire trés modérés,

MM. Arortr ot Raepertl, de Crémone, parlant des modifica-
tions du nombre et de la forme des globules blancs dans la fidvre
typhoide. Les analyses ont 6t faites dans le cours et au décours
de In fidere. Or voici les résultats: Durantle cours de la maladie,
le nombre des globules blancs oscille dans les limites normales.
Dans la convalescence on obtient une augmentation relativement
prononcée des leucocytes. Quand il survient des complicitons
pulmonaires et intestinales: pueumonie, péritonite, ete., la leu-
cocytose est trds manifeste, Dans tous les cas, les proportions
rumériqnes des diverses formes de leucocytes ce sont montrées
normales,

M. GiBERT. de Gendve, parle d'un nouveau traiiement de la
pleurésie tuberculeuse par la sérothérapie. Il se base sur les expé-
riences de M Debove, do Puris, et de A. Rémond. de Metz, et il.a
cherché I'effet que pouvait produire 1 injection sous cutunée de cot
exsudat sur l'affection elle-méme.

Tl r¢sulte des expériences de M. Debove que les exsudats de
Torganisme chez les tuberculeux contiennent des produits ana-
legues, sinon identiques & ceux que Koch 2 désignés sous le nom
de tuberculine.

L'idée vint & M. Gilbert d’essayer ce liguide organique comnme
agent thérapeutiquo dans les cas de pleurésie tuberculeuse, en
réinjectant par la méthode sous cutanée 1 centigrammo cube de
Yexsudat, aspiré au moyen de la seiingue de Pravaz. Ilaeu
Toceasion de traiter par cette méthode 12 pleurétiques. M. le pro-
fegsour Bourget, de Lausanne, en a fourni 7 observations et M. lo
Dr Andre, de Genave, en ont douné chacun une. Cela fait un
total de 21 malades, traités par les injeciions des exsudats tuber-
culeux. Sur ce nombre, 9 peuvent 8tre considérés comme ayant
Sorvi de cuntidle. La plupart des malades v’ont regu que deux
Injections & un ou deux jours d’intervalle, Chez tous ces palients
e début deo la mala Jic remoutait & moins de huit jours. Deux fois
Vibjection n’a produit ancune réaction et aucaune modification.

ans tous les autres cas l'injection de l'exsudat a 616 suivie d une
Maction générale plus ou moins forte avec une élévation de la
température ayant varié de 2805 cent. & 400, A partir du jour de
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Pinjection, on constate la diminution do I'épanchement pleurétique.
Peu 2 peu tous les symptdmer s’atiénuent, I'élat général s'amélicre,
ot en xix 4 dix jours on obtient ane ré~orbtion compldte 2t défini-
tive do l'exsudat. M. Gilbert croit avec MM. Debove et Rémond
qu'on peut considérer l'exsudat pleuretiquo comme une tuber-
culine atténuée et qu'on peut I'injecter sans inconvénient au
malade porteur de cel exsudat.

M. A. Janicxg, de Breslau, & pu constater chez la plupart des
femmes de 20 a 40 ans (dans 60 4 70 o070 des cas), et 3 la suite
d'un examen minutieus de I'snbdomen, la présence d'adhérences
intestinales chreniques. Ces adbérences sont en géndral divémi-
nées dans les diverses partics de la cavité abdominale. Or, ces
reliquats de péritonites chroniques localisées provoquent des trou-
bles de nature vague, considerés souvent et & tort comme étant
d’origire hystérique. Quand les intestins sont vides, ces adhé-
rences sopt difficiles & peircevoir et ne peuv ut &tre constatées que
par une main t1és expérimentée. Muis si le tube digestif se
trouve dans un état de 1éplétion moyerne, elies peuvent élre sen-
ties beaucoup plus distinctement sous forme d'indurations qu'on
retrouve exactement 3 la m%me place et & chaque nouvel examen,

Dans la plepart des cas (75 030), les brides proviennent de
phlegmasies syant eu les organes genitaux pour pownt de départ.
Dans le~ autres cas, eiies sont conséentives & des appendicites,d
des coliques hépatiques accompagnées d'irrigation péritonéale,
enfin 4 des ulcéres de I'estomac ou du daodenum.

Le traitement doit counsister surtout, outre unrégime alimen-
taire approprié et des mesures ayauot pour but d'obtenir des éva-
cuations alvines réguli¢res, dans I'application répétée de révalsifs
(vésicatoires {einture d’iode), afin d’amener et d'asctiver la résovp-
tion des adhérences, ainsi que dano Pemplot des émissions san-
guines locales {rang-ues) de-tinées 3 combattre les exacerbations
inflammatoires qui se produisent de temps & autve au pivean des
brides cicatricielles.

M. QueirnLo, de Pise, a fait des expériences dans le but d'éta-
blir le réle du foie dans les intoxications intestinales. Chez e chien,
il 2 réussi & réunir lu veine porie etla veino cuvesectionnées trans-
versalerment et & fairo ainsi circuler divectement le rang qui pro:
vient de I'estomac et de l'intestin duna lo ~ysidme nerveux généval.
Les chiens ainsi opérés vivent pendant plusicurs mois dans un
état de santé paifaite, sans paraitre éprouver In moindre géne, et
peuvent 8le soumis & n'importe quel régime alimentaire. i

En viilisant ce procédé, M. Queirolo a pu constater eortains
phénomeénes : il a pu voir notamment que les urines des chiens
ainei opérés na sont pas plus tuxiques que cSelles gui proviennent
do chiens non opérés et que le sérum provenant de ls veine porto
n'fst pas plus toxique que e sérum transsudé daus la cavité plen-
rale.
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L'expérimentation permet donc de conclure que le foie n'exerce
pas de fonction dépurative sur le sang provenant des intestins.
D'aprés M, Queirolo, les substances toxiques ne pénétrent pas,
Pétat normal, de I'intestin dans le sang, la paroi intestinale cons-
tituant une barriére protectrice puissante. [’indication dans les
intoxications aigués d’origine intestivale sara done de rechercher
toujours les altérations de I'épithélium intestinal.

M. Boingr, ds Marseille, communique un travail sur les troubles
moteurs observés dans l'impoludisme. Cos troubles moteurs peuvent
se diviser en deux catégories: 1o les paralysies et les atrophies
musculaires; 20 les troubles moteurs d’ordre convalsif.

Les paralysies se divisent en trois groupes: lo les paralyaies
passagéres liGes & I'acces de fidvre, disparaissant avec lui oa ne
durant que quelques jours, justiciables de la quinine et offrant tous
les caractéres des paralysies corticales; 20 les paralysies limitées
4 un ou plusiears groupes muscalaires, surtout & ceux qui sont
inpervés par le cubital, comme dans la fisvre typhoide. Ces para-
lysies sont, en général, transitoires, dans certains cas, cependant,
slles neuvent persister ou méme se généraliser. Ce aont parfois
de vér'tables myélopathies et elles sont dues alors, d'aprés Maillot,
3 des foyers hémorragiques de la moelle; 30 les paraplégies
palustres, qui ne sont pus extenso-progressives comme les paraly-
sies dysentériquas, sont habituellement complates d’emblée et plus
gx‘onoucées 3 la périphérie qu’a la vacine des membres, sans trou-

les de la vessie ni du rectum. Les troubles de la seasibilité con-
sistent on douleurs névralgiques, ca byperesthésie cutanée, parfois
¢n une anesthésie trés marquée ; on cbserve aussi des paraplégies
drépétition; o les atrophies, surverant tantds d’embiée, et tantét
consécutives aux contractures. Cles atrophies se font en masse,
sauf quand elles sont liées & une névrite, et dans ce cas, elle sont
le plus souvent limitées & la zone d'innervation du cubital.

Les névritos périphéri jues palustres peuvent atteindre le tronc
du sciatique, dans certains cas, elles constituent tout-a-fait le
tableau du tabes.

_ Les paraiysies dépondent, soit des altérations du sang, consécu-
ivesd fa présence de I'hématozaive de Laveran, soit 2 des troubles
sirculatoives ; elles peuvent étre myélopathiques ou teuir 3 une
néwrite périphérique. Cest surtout dans la seconde variété de
trstlmbles molours que le réflexe toxique d’origine palustre joue un
role.

Ces derniers troubles sont d'ordre convulsif, Ce sont le plus
fouvent des tremblements qui offrent plusieurs aspects: tantét iis
Peraistent pendant lo repos, ont uane fuible étendue et atfectont le
type parkinsonien; tanidt ils se produisent & I'occasion des mou-
vements volontaires et ressemblent au tremblemeont de 1a psendo-
sclérose en plagues. Ces tremblements peuvent dtro limités 4 un
membro. ]})}ans un cas, M. Boinet 2 ovservé une chorée rythmée

32
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développée sous I'influence d'un aceés pernicieux. [Les mouve-
ments thoraciques, les mouvements athétosiques, la tétanie, les
couvelsions, les contractures ont été également constatés,

Le pronostic de ces diftérents troubles varic selon les cas; assez
bénin dans les paralysies transitoires a type cortical, il est plus
grave dans les cas de névrite périphérique ; il est surtout ~érieux
dans les paralysies avec l8sions myélopathiques, Quant aux trou-
bles convulsifs, ils n'offrent uucuno gravité.—(4 suivre).

A travers la thérapeutique.

Le British Medicol Journal publie en éditorial, dans sa livraison
du 21 avril 1894, un article trés sensé sur les antiseptiques de U'in-
testin. On fait remarquer tout d’ubord que les aliments, dans les
modifications physiologiques qu'ils subissent avant lear absorp-
tion, passent par plusieurs états dont qaelques-uns sont toxiques;
les psptones, par exemple, injectés dans le systéme veineux autre
que celui de la veine porte, produisent du coma, des convalsions
et la mort. Des alcaloides élaborés par le sujet vivant et auxquels
Gautier 2 donné le nom de leucomaines, nous sommes encore pet
renscignés en dépit de tout le travail considérable qui s'est fait
sur co sujet.  Plusieurs de ces corps ont été isolés, mais il est trés
difficile de les éiudier et de les identifier. Quant aux substances
résultant de la simple putréfaction des matidres intestinales, nous
sommes mieux renscignés, attendu quo ces substances: indol,
slkatol, phénol, ete., existent aussi dans les putréfactions albums
neuses en dehors du corps. Elles sont & la fois antiseptiques et
toxigues, wmais dans le foie, elles se combinent avec P'acide sulfe-
rique, et étant ainsi devenus inertes, sont excrétés per les
reins. Lu guantité do ces * sulfates aromatiques ” dans l'urino
indigne exactement la somme do putréfaction dans l'intestin.

En appréciant 'importance elinique do la sepsie intestinale,
nous devons nous rappeler que, outre V'action directe des corps
ainsl produits, il ¥ a certains microbes pathogéniques qui no
penvent élaborer leur poison qu'en présence des produits de
putréfaction.

Depuis quelques anuées, bon nombre de médicaments ont été
empioyés contre la putréfaction des matiéres intest.nales. Lres
mercuriaux ont été longtemps empioyés dans ce but, mais d¢s
découveries récentes ont fait qu'on peat les employer plus effied
cement. La solution de sublimé est trés souvent prescrite dans
la diarrhée d'été chez les enfants, laguelle dépend probahlemenf,
dans une certaine mesure, de Ia décomposition du lait dans la 83t
son chaude.



L’UNION 3MEDICALE DU CANADA 443

Parmi les substances antiseptiques employées, il en est une que
Bouchard a préconisé : le naphtol b. Celui-ci et ses auxiliaires,
Yhydronaphtol, 1a naphtaline et le naphtol @ sont de puissants anti-
septiques sans &tre toxiques vu leur insolubilité. Le salol, comme
on sait, n'éprouve aucuns aliération dans l'estomac, mais dans
I'intestin grélo il ge divise on ses deux constituants: acide phé-
pique et acide salicyliquo. Il est surtout utile dans l'indigestion
se produisant dans le duodénum ol une fermentation excessive
produit de la doulenwr ot de la distension de cette partie de Pintee-
tin quelques heures aprés les repas, le tout accompagné de P'action
irrégulidre do Vintestin et de selles muqueuses et fétides. On peut
aussi prescrire le déiol, les sulfo-carbolates, Vaseptol, la crévsote, le
gaiacol, Yiodoforme, I'eaw chlorée, le benzoate de soude, la résorcine,
le.thymol et I'acide borique en certains cas spéciaax, mais plusieurs
do ces désinfectants de lintestin ayant l'inconvénient d'étre
toxiques ou trop solubles, ne peuvent atteindre l'intestin. Dans
beaucoup de cas il est bon de nettoyer la muqueuse intestinale par
lirrigation du rectum et du colon descendant avee une solution
d'acide borique, d'acide salicyliqgue ou de tout antre antiseptigue.

Quant & Ia didte, il a été prouvé que daus le régime lacté la
putréfaction iuntestinale est moins active que lorsque les aliments
sont surtout albumineux. De la P'emploi, de préférence, du lait
dans Ia maladie de Bright et la fidvre typhoide. Les sympidmes
de la putréfaction des matigres intestinales sont ia diarrhée avec
selles tras fétides, flatulence, douleur sbdominale et dilatation de
Vintestin. D'antres symptémes, plus ou moins obscurs, sont pro-
duits par la résorption, daus le sang, des toxines produites dans
lintestin: anémie, nutrition défectucuse, vomissements, céphalal-
gie et autres manifestations nerveuses.

Dans un bien plus grand nombre de maladies Paction des anti-
septiques est limitée & diminuer los toxines et & combattre leurs
effets, Dans le traitement du choléra et de la dysenterie, les
résultats ont été souvent contradictoires, mais dans la fidvre
typhoide il est admis que la diarrhée, la fétidité des eelles et le
météori~me sont efficacement combattus par les antiseptiques.

Le gronpe des naphtols et le sulol ont €t¢ tvés utiles dans Ten-
térite tuborculeuse.  Le gaiacol serait méme préférable. L'avan-
tage qu'il ¥ a, dans les cas de chlorose, & vider I'intestin par des
Purgatifs, suggére 'smploi des antiseptiques intestinaux dans
Cotte maladie sans toutefois affecter I'état du sang. Il y a copen-

aut des cas d’anémie qui dépendent directement du mauvais état
des intestins ot s'accompaguent de selles fétides, et alors que la
guérison peut &tre produite par 'emsploi du naphtol b.

*
* %
Nouveay traitement du rhumatisme aigu—M. Bourget (de Lau-
dnne) a communiqué 2 la Société vaudoise do médecine le résul-
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tat des nombreuses expériences qu'il a faites relativement &
I'absorption par la peau, sans frictions énergiques, de P’zcide sali.
cylique prescrit scus la for.ne d'une pommade dont on enduit
simplement les grandex urticulations, qu'on enveloppe ensuite de
flanslle.

La difficulté Atait de trouver un véhicule qui entrainit rapide-
ment I'acide salicylique dans le courant sanguin.

Voici quatre formules dans lesguelles I'acide salicylique est
asgocié chaque fois avece un véhicule différent, et le résultat qu'elles
donnent, IL/urine est recueilli toutes les demi heures, et on dose
I'acide salicylique qu’elie contient en le transformant en tribrom-
phénol :

lo Acide salicyligne ................... 10 grammes.
Glycérolé d'amidon...........cccee... 90 — .

Des traces d'acide apparaissent Jans l'urine cing heuros aprés
I'application de la pommade, I'urine des vingt-quatre heures w'en
contient que ¢ gr. 003 & 0 gr. 095 milligrammes.

20 Acide salicylique........ ........... 10 grammes,
Vaseline....ocoeeeeei e, U 11—

Des traces d’acide apparaissent au bout de deux Leures ; l'urine
des vingl-quatre heures en contient de 0 gr. 064 0 gr. 08 centi:
grammes,

30 Acide salicylique........ .. Cereees 10 grammes.
AXODZL..t ciiiiit e e, 90 —

Au bout d'une heure, la réaction est déjd assez intense, urine
des vingt-quatre heurcs contient 0 gr. 10 & 0 gr. 24 centigrammes
d’acide salicylique.

40 Acide salicylique....... .....
Lanoline............ . 8 10 grammes.
Essence de 1érébenthine....
AXODNge.veis il eh el . S0 —

Dés la premitre demi-heure, il se produit une forte 1éaction
salicylique dan. i'urine; une vingtaine de dosages donnent comme
quantité passée dans les urines en vingt-quatre houres, de 0 gr. 20
2 0 gr. 84 centigrammes d’acide. .

Si, dans cette derniéro formule, on remplace Pacide salicyliquo
par le salol, ce n’est qu’au bout de quarante huit heures d’applics-
tion de la pommade que I'on constate une légére absorption, due
probablement & une dissociation du salol. .

Or, depuis deux ans, tous les malades atteints de rhumatismo
aigu entrés daus le service de M. Bourget, ont été traités exclust
vement par la pommade salicylique d"aprés lu quatridme formulo:
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sucune autre préparation salicylée n'a ét6 administrée 3 1'inté.
rieur ; les résultats sont remarguables.

La douleur est supprimée dés les premiéres heures qui suivent
Papplication de la pommade; le gonflement diminue en générai das
le second jour; la fiévre tombe complétement entre lo troisidéme et
le cinquidme jour; enfin, jamais 'emploi de cette méthode n'est
suivi d’accidents, comme on en observe avec les préparations sali-
cylées données par la bouche.

Un avantage qui a également sa valeur, ¢'est I'économie considé-
rable qu’on réalise dans le traitement.

\'r*>p

Le docteur J. PoweERs a employé avec succés, dans ies cas
d'incontinence nocturne durine chez les pelits garcons, Vobturation,
au moment du coucher, avec du collodion, de 'orifice préputial du
malade. S'il ne se passe rien d'anormal, on trouve, le matin, le
prépuce légéremont distendu par une petite quantité d'urine. 3i
Penfant se réveille dans la nuit avec le besoin d'uriner, ii peut
trés facilement enlevor lui-méme, avec le doigt, la petite couche
de collodion. Par ce procédé, M. Powers aurait obtenu rapide-
meni, parfois en quinze jours, la suppression compléte de l'incon-
tinence nocturne d’urine.

Le gavacol pur, appliqué localement au moyen d’un bourdonnet
de coton absorbant est recommandé par le Dr J. H. Ravmonp
dans le traitement de I'amygdalite. Dans le but d’humecter
Parridre gorge, il conseille 'emploi de trochisques de guimauve ou
de gaiac ou encore des gargarismes.

* %
Roxiravsiy, dans le Jowrnal de Médecine de Paris, suggére
pour le traitement de I'asthme, la potion suivante: Hydrate de
¢hloral, jodure de potassium, 2 grammes (15 grains) de chaque,
dissous dans 170 grammes (5 onces) d’eau avec addition de 20
grammes (5 drachmes) de sirop d’écorce d'orango amére. La
gose est de deux 4 cing cuillerées 2 soupe dans les vingt-quatre
euros,

Bonheur...Chimére que nous appelons sans cesse, méme lorsque
10us I'avons prés de nous, et dont nous ne constatons la présence
quen le voyant disparaitre. Mon ami X..., qui n'est pas une béte,
Prétend que le bonheur consiste 3 aveir assez de santé pour jouir
de sz fortune et assez de fortune pour jouir de s santé.
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Canadian Medical Association.

Il se fait en ce moment de grands préparatifs & St Jean, N.B,
pour la réception de la Canadian Medical Association, qui doit
avoir ses séances les 22 et 23 aofit prochain.

Voici quelques-uns des travaux inscrits :

Cas de pratiqgue—R. J. McKrcunig, Nanaimo, B. C.

Une année d’expérience sur les appendicites—Jas. BeLs, Mont-
résl.

Un cas do tuberculose du bras, de 14 ans de durée, guéri par

‘tnoculation de P'érysipéle—W. S. Muir, Traro, N, S,

Traitement des maladies de Vovaire et des trompes.—A.
LarraORN-SMiTH, Montréal.

Antizeptie intestinale dans les fidvres typhoides.—D. A. Caxep-
BELL, Halifax, N. S.

L’abus des divers agents caustiques dans le traitement des affec-
tions nasales.—B, A. Kirxpartrick, Halifax, N, S.

Les connaissances actuclles sur les causes de Vasthéuvpie.—F.
BoLLEer, Montréal.

Cﬁphalalgie par fatigue oculaire~J. H. Morrisson, St Jean,
N.B.

Observations sur Pépilepsie.—W. H. ILarrik, Halifux, N. S,

Influence de 'esprit sur les maladies.—J. A. McLeay, Watford,
Ontario.

Le cwur chez les mineurs.—R. A. 11. MacKEeex, Cow Bay, Cape
Breton, N. S.

Considérations sur la chirurgie.—S. I, Brack, Halifax, N. 8.

Quelques dégénérescences functionuelles du foie.—J. C. GRa1AY,
Toronto.

Traitement de certaines formes d’hémorrhagie utérine.—F. J.
Bisry, Port-Hope.

Corsidérations sur 1a médecine.— \W3i. Bavarp, St-Jean, N. B.
\ICas d’ophthalmologie et d'otologie —StErnENy Dovge, Halifax,
N.S.

Les travaux scront lus dans Vordre de leur réception par le
Secretaire. Il est important pour ceux qui désirent présenter des
travaux d’en informer le Secrétaive le plus tot possible.

Opiiciers pour 1893-94:

Président, 1. T. Harrisson, Selkirk. Ont.

Secrétaire-général, I'. N. G. Starr, Toronto.

Trésorier, H. B. Small, Cttawa.

Vice-présidents : Pour Ontario, T. R. Eccles, London ; Québoec,
J. Stewart, Montréal ; Nouveaun-Brunswick, J. Christie, St Jean;
Nouvelle-Ecosse, W. §. Muir, Truro; Manitoba, R. Speneer,
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Brandon ; Territoiresdu Novd-Ouest, ¥. R. Newburn, Lothbridge ;
Ile du Prince Edouard. F. B. Taylor, Charlottetown ; Colombie
Anglaise, R. E. McXKechnie, Nanaimo. .

Secrétaives locaux: J. Olmsted, Hamillon; J. V. Auglin,
Montreal ; M. McLaren, SuvJean ; R. A, H. McKeen, Cow Bay ;
A. McDuarwid, Winnipeg ; Calder, Medecine Hat ;- Johnston,
Charlottetown ; Walker, Now-Westminster.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

InpEx.—C(Catalogue of the Library of theSurgeon-General’s
Office, United-States Arngy—Authors and Subjects, Vol. XV,

Ce volume contient 6152 titres par nom d’auteur, reprégentant
3312 volumes et 4235 pamphlets. Il contient, en outre, 8596
litres et sujets de livres et pamphlets distinets et 35667 titres
d'articles de publications périodigues.
Usniver.sidad-Vzoroﬂ’.—Washiuglon-Govemmenh Printing Office,
1894

Dans les quinze volumes parus & ce jour, se trouvent 163,605
titres par nom d'auteur, représentant 80,806 volumes et 139,891
pamphiets, 160,243 titves de sujets de livres et 497,832 titres de
sujets d'articles de journaux et 4,335 portraits.

Maurice ALperr.—Les médecins grees i Rome, par Maorics

Auserr. Octavo 323 pages, 1894. Librairie Hachette & Cie, 79
Boulevard St Germain.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Les préparatifs pour le prochain congrés de I’ “American Public
Health Asgpeiation ” qui, comme nous I'avous déjd annoncé, anra
liew & Montréal du 25 au 28 septembre prochain, progressent
rapidement. L'assistance 3 ce congrés promet d'étre trés nom-

reuse ; et sans parler des membres qui viendront dos Etats-Unis,
du Mexique, d’Ontario et d’ailleurs, le comité local compte aussi,
avec raison, sur lee nombreuses adhésions nouvelles que devra lui
apporter la profession médicale de cette Province, car c’est davenun
Une coutume pour l'association de recueillir un grand nombre
®adhérents dans les régions qu'elle visite. Les compagnies de
themin de fer ont réduit leur taux de retour en faveur des coa-
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gressistes qui produiront un certificat établissant qu’ils ont assisté
aux délibérations de I’association.

La souscription au Congrés n’est que de cing dollars, ce qui
représente % peu prés la valeur du compte-rendu des délibérations
du congés qui est adressé gratuitoment 3 chaque adhérent.

Suvuserire une année n'engage a rien pour l'avenir, les membros
de P'association pouvant ne se qualifier que pour le congrds auquel
ils assistent,

Des formules d’adhésion au congrés seront transmises sur
demande adressée soit au Dr J. B. A. Lamarche, soit au Dr B,
Pelletier, & Montréal.

L’alcoolisme en Prusse.- —D'aprés le Hamburger Freisinninger
Zettung, il y a eu en Prusse, dans l'espaced’un an, 1,200 individus
qui sont morts de delirium tremens ot 500 qui se sont suicidés 4 la
suite d’ivresse.

Nombre de médecins a Paris.—D'aprés unse statistique récem-
ment dressée par la préfecture de police, il y a & Paris 2,208
médecins.

C’est done & pen prés un médecin par 1,000 habitants.

D’aprés les adresses fourries par ces médecius, le nombre des
praticiens est bier plus grand dens les quartiers rviches que daus
les quartiers pauvres.

Naissance.

GRIGNON. — A Ste-Adéle, le 7 juillet, 1’épouse de M. Wilfrid
Grignon, M.D., un fils.

Mariage.

RIVERIN-TESSIER.—-A Chiccutimi, le 5 juin, M. le docteur Adé-
lard Riverin, & Mademoiselle Léda Tessier.

Déces.

BERTRIAUME—A Montr§al, le 10 juillet, 3 I'age de 27 ans, dame
Albina Roy, épouse de M. le docteur O. D. Berthiaume, de St-
Télesphore et sceur de M. le docteur J. A. Roy, de Montréal. Nos
tras sincéres condoléances & la famille.

Frrata.

Dans notre livraison de juillet 2 la page 390, 2o ligue, le mob
terses doit 8tre remplacé par les mots, bien erits.



