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TRAVAUX QBIGINA.UX

—

ECLAMPSIE PUERPERALE

Par AnBER? LaURENDEAT, M. D., de St-Gabriel de Brandon.

Monsieur le rédacteur en chef de 1 Union Médicale m’éerivait un jour que
ce journal était fait surtout pour le médecin de la campagne. J'éeris dons cet
article pour ce dernier, mais plus particulidtrement pourles jeunes. .

Représentez-vous un médecin de quelques mois d’exercice, aux prises toub
i coup, avee cette effrayante maladie : Yéclampsie. Souvent, il ne pourra appeler
un confrére plus expérimenté & son aide ; & la campagne, vous n'ignorez pas
que l¢s hommes de T'art sont parfois rares et dispersés, et qu'aussi, en certaines
saisons, les chemins sont impraticables. Il est done 13, au lit de 1a malade, seul
avee sa conscience, sa responsabilité et quelques aides qui le plus souvent ont
perdu la téte. Il faut agir et agir promptement ; ce n'est plus le temps d’étu-
dier, c'est le temps do résoudre.

Je dirai done & mes jeunes confréres : Ayez toujours présents & la mémoire
les préceptes que je vais m'efforcer de tirer au clair, et & I'occasion, agissez har-
diment.

Léclampsie justifie bien son étymologie, eklampsein, explosion, car elle
2, dans la soudaineté fréquente de son apparvition, dans son allure terrifiante, dans
82 terminaison souvent fatale, amplement de quoi justifier ceux qui I'ont ainsi
déuommée. Mais n'allez pas croire cependant qu'elle éclate toujours comme un
coup de foudre dans un ciel serein. Autrefois, la science médieale étant dans
son enfanee, I'on avait pas su reconnaitre un grand nombre de symptdmes pré-
turseurs de cette maladie ; mais il nen est plus ainsi.

Je vous ferai d’abord remarquer‘que I'éclampsie est beaucoup plus fréguente
chez les primipares que chez les multipares. Des huit cas que Jai observés dans
ma. clientdle, sept éiaient des primipares et le dernier une femme 4 son troisidme
accouchement. II est aussi trés rare de voir surrenmir Uéclampsic durant cs
Dremiers mois de la grossesse; je me sache pas quil en existent de cas bien
authentiques avant le quatridme mois. Le plus souvent, la maladie éclate aprés
le septitme mois. .

Voyons maintenant la symptomatologie de cette affection. TLorsque vons
Serez consulté pour une femme enceinte, surtout si ¢’est pour une primipare ¢f
d:‘ms les derniers mois de sa grossesse ; si cette femme se plaint de douleurs 3 I
tefe, de vertiges, d’éblouissements, d’affaiblissement de la vue, d’@démes localisés
5oit ux membres soit 4 la face ou ailleurs, songez aussitdt A I'éclampsie, et na
;é;b'g’ge? pas de faire. I'examen des urines sur le champ. Si vous trouvez de

a amine dans ses urines, et si en sus de ces symptomes il surviont des nausées
Sans indigestion, accompagnées de erampes au creux épigastrique 1;79.i votre
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malade se plaint qu'il existe comme un brouitlard entre elle ot les objets qu'ells
fixe ; si les douleurs & Ju této deviennent lancinantes, si elle est agitéo et accuso
un malaise général ; prenez gardo; les erises convulsives sont imwminentes. Do
tous ces symptomes, lo plus remarquable est la présence de albumine dans les
urines, car il est admis que environ vingt pour cent des primipares albuminuri-
ques deviennent éelamptiques. Do plus il est constant que les fonetions uropoie
tiques sont considérablement diminudes sinon aholies, durant les vingt-quasre
heures précédant la périede confirmée.

A la campagne, le médecin n’a pas toujours oceasion de constater ces symp-
tomes préliminaires,

Lorsqu’une primipare soufire des accidents que je viens de déerire, les
voisines se hitent, pour la consoler, de lui déclaver : que ce n’est rien, que ¢est
dit & sa position, que ga va passer avec le reste ; et li-dessus,la malade de dormir
tranquille jusqu’au momentou la grande crise delate.  Alors le mari, les pavents
prennent peur; la nouvelle de cet accident circule d’un bout & 'autre de la con-
cession enun clin d’ceal ; les femmes accourent chez la malade et les chevaus
courent chez le médecin ¢fle curd.

Le curé commence d’abord et nous tait perdre quelguefois un temps pré
¢leux.,

Au tour du médecin mainterant.  Si la malade n'a cu qu'un ou deux aceds,
etque ces acces soient suffisnmment espacés, vous pourrez constater, que 01
pouls est dur et un peu vite, que la température est normale, que la figure porte
un cachet spéeial d'hébétude ; assez souvent il faut répeter Jes questions ef méme
Ia toucher au frort ou an bras pour obtenir une réponse ; les yeux semblent v
pen proéminents ; il y a souvent bouffissure des paupidres.

Aprés un temps de repos, elle commenee A s'agiter sur sa eouche, ses bras,
ses jambes remuent presque cortinucllement. Demandez-lui od elle soudre ?
Elle vous répondra <3 la téte ” invariablement, & moins gqu'elle n’ait des con-
tractions utérines.

In observant un peu attentivement, vous verrez alors survenir quelques
petits mouvements ¢horéiques et comme saccadés <des ailes du nez ; puis la faco
revét. tout d'un coup. un éat de stupeur et de fixité alarmant ; la scéne changs
la cyise éelate, eklampsein.

Lies paupitres baitent, les globes oculaires roulent ou entrent en n_ stagme,
le nez s'agite corme $'il était tiré tantét d'un ¢6té, tantdt de I'autre, la houche
sentrouvre et grimace, I'extrémité de lu Jangue sort du centre de ce rive macabre,
lu téte fiéehit sur le tronc en ginclinant généralement davantage sur Vépake
gauchy, en méme temps tous les membres et le corps soubresautent, les pones,
les doigls s’incurvent, les bras entrent en suppination forcée.

A ce moment, tous les muscles ayant atteint leur maximum de contraction
la vespiration est compldtement suspenduc; les membres, les organes, la fuct
gardent pendant quelques secoudes une fixité, une immobilité plus effrayanie
cncore que la période convulsive ; etrien n’est plus propre & évoquer le fantém?
de Ia mort que Vétat od se trouve cette pauvre infortunée. Aprés ces quelqu®
seeondes d'immobilité rigide, In détente survient, les masséters se contractent
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vivement, les mfchoires déchirent, mutilent la langue qui proémine ; des convul-
sions cloniques des membres, du trone, dit cou, de la face suceddent aux con-
ixactions toniques ; les membres vibrent, les paupidres souvrent et e ferment
vivement, la téte se balance, la malade méichonne, et I'en entend des bruits de
gargouillement dans les bronches et Ja gorge, le visage se congestionne, se cy:-
nuse puis devient livide, de la bave éecumeuse et sanguinolente coule sux com-
missure labiales, et tout cet ensemble lamentable est hideux.

Lntin, aprés quelgues minntes qui semblent des heures, la respiration com-
mence & se rétablir, par coups saccadés de la poitrine, puis son vythme devient
normal ; la face se décongestionne ot tous les muscles entrent en vésolution com-
plite.  Si alors vous prenez la température, vous trouvez qu'elle est normale, &
moins qu'il n'existe quelque complication.

Le pouls angmente généralewent de vitesse, proportionnellement au nombre
de eriser ; J'ai cependant vu dans quelques cas, le pouls atteindre 130 et au-deld
dés fa premicre crise et se maintenir ainsi un jour ou deux. Dans un cas dont
je ferai 'historique plus bas, jai compté 150 pulsations i la minute aprés la
seconde crise, et ceite vitesse s'est maintenue plus de vingt-quatre heures,

Aprés deux ou plusieurs attagues, il y & généralement dilatation pupillaive,
mais pas constamment ; peut-&tre cette mydriase serait-elle constanie sans 'em-
ploi du chloroforme, du chloval ou de médicaments 3 eflets an:alogues au cours
du traitement.

La caractéristique des intermédes de cette maladie tragique est Uétat des
functions intellectuelles et sensoriclles.

Aussitot la premidre crise terminée, in malade reste prostrée, puis aprés
quinze ou vingt minutes, elle ouvre les yeux el semble étonnée de Panxiété
quelle surprend chez ceux qui I'emtourent. Cependaut, ctte impression est
fugace et superficielle chez elle, car si on linterroge, elle ne se rappelle rien ;
pourtant ~i les intervalles entre les premiéres crises sont de longue durse, deux
heures ou plus, elle reprend complétement connaissance.  Mais, apids plusicurs
attaques et surtout quand ces attaques sont rapprochdes, 3 une demie heure
d'intervalle plus ou moins par exemple, clie demeure dans un état comateux pro-
fond, les facultés intellectuelles sont presque complétement abolies, les liquides
Guon lui verse dans Ja bouche ne provoquent méme pas toujours la déglutition.
Elle n'est ¢ependant pas tout-a-fhait insensible, car les contractions utérines ame-
nent de I'zgitation, des plaintes sourdes et des grimacements.

4 Taugment corume au déclin de Véclampsie, certaines anomalies du
rythme respiratoire que vous observerez quelquefois, et rappelantle type du phé-
nomeéne Cheyne-Stokes, ne devront pas vousalariner outre mesure, ce symptome
n'a aucune signification morbide.

Lissue doit-elle 8tre fatale : les crises se succadent de plus en plus rappro-
f‘hécs: les contractures deviennent de plus en plus violentes, le coma dans les
iniervalles se fait de plus en plus profond, et la mort arrive, soit pendant un
aceds convulsif, soit en état comateux.

Si la terminaison doit rre favorable, les attagues vont s’éloignant ; mais
lorsquelles ont 6t¢ nombreuses la malade demeare vingt-quatre heures, quelque-
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fois plus, dans un état somnolent, inconscient, ot I'kypnophrénose qui suit peat
quelquefois durer plusiewrs jours ot méme des semaines ot des mois. Tes
facultés intellectuelles. mnémiques et sensorvielles se rétablissent donc lente.
ment.

Lies 1ésions qui accompagnent 1'éelamypsio sont ; 1° d’ordre étiolugique: né
phrite épithéliale, Inquelle pout devenir interstitiello; 2° d'ordre symptoman-
que . aceds dpileptiformes, congestivns et wedémes divers, troubies {hnetionnely
de certains organes, aliérations du sang, ¢limination d'albumine avee lex urines,
rétention de 'urée et de toxines encore mal définies, peut-étre aussi formation
de ptomaines dans I'économie, cte.; 39 eufin, celles qui peuvent survenir comme
complications : apoplexie, dystocie, ete.

Tout le cadre nosologique ne venferme aucune maladie qui ressemble 3
Péclampsie, excepté V'épilopsie; et le diagnostic différentiel sera facile & fairo
par I'examen des urines, 'élat puerpéral et les circonstances qui auront préeédé
le premier aceds.

Le pronostic est grave, moins qu'autrefois eecpendant. En offef, madame
Lachapelle disait que la moitié des fammes éclamptiques sucecombaient ; Bram
4 dit qu’il en mourait environ un ticrs ; Blot, Regnault et Devilliers, un quart;
et Cazeaux dit: “ En consullant les faits assez nombreux que j'ai pu observer,je
crois étre dans le vrai en disant que lorsque les malades regoivent assez promp-
tement les soins convenables, la mortalité n'est gudre quo de un sur trois ot peut-
gétre quatre.”

Je erois qu'actuellement, 'on peut encore de beaucoup réduire cetie mor-
talité ; et pour ma part sur huit cas que j'ai rencontrés depuis que j'exerce, tous
ont ét¢ guéris. Jen ferai Ihistorique détaillé tantdt.

Quant aux chances de survie du feelus, abstraction faite des cas dystock-
ques, tout dépend du nombre de crises que la mére a subies avant 'accouche
ment.

Lintensité de ces erises peut aussi entrex en ligne de compte.

En général, aprés douze ou quinze aceds éclamptigues, 'on a trds peude
chances de voir survivre Penfant.

TratTEMENT.—Cest ici qu'il faat agir promptement et bardiment. Pour
rien au monde je ae voudrais mettre quelqu'une dus miens, affectée d'éclampsie,
entre les mains d'un homwopathe. En face de cette maladie, expectation seraii -
déplorable, presque criminelle.

Aussitot votre diagnostic établi, voyez & ce que la respiration, la circuiation
ne svient aucunement géndes ni au cou ni i la taille, Procurez-vous un bouchor
de liége, et si ccla ne vous est pas possible, faites-vous confectionner par un aide
un morceau de bois tendre ayant & pew présla forme d’un bouchon de moyenué
grosseur, puls enveloppez ce bouchon ou ce bois dans quelques doublesde toile ou
de coton, et an début de chague crise, introduisez ce bouchon habillé entre les
méchoires, ‘out en évitant de pincer la langue ou les lévres ; vous maintiendrezt®
corps cntre les dents, afin ¢'éviter les movsures de la langue, aussi lougtemps qué
durera V'atiaque.
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Tne fois 'aceds terming, hitez-vous de saignor la malade, ot saignez la au
bras.

Quelle quantité de sang doit-on enlever ?

J'ai consulté plusieurs anteurs ;.tons s'accordent & recommander la saignée,
mais tous ne s'entendent pas sur la quantité Jde sang & rotirer, ni méme sur les
indieations de la limite & atteindre. TLes uns disent 6tez 500 grammes, d'autres
1000, d’autres 2000, Cla serait sottise que ae fixer d’avance la quantité de sang
qui devra étre enlevée dans tous les cas d’éclampsie.

L/intensité des sympidmes, Pétat pléthorique oun anémigue du sujet ot le
degré dintoxication de 'économif doivent guidor le médecin dans Uappréciation
quantitative de la saignée. Si l'état général de la malade parait grave, si lo
pouls est dur, saignez, saignez abondamment, saignez jusqu'a ce que le pouls
devienne petit et faible. J’ai 'habitude d’enlover,quand le cas est sérieux, deux,
irois et quelquefois quatre pleines assiettes & soupe Co sanyg. Bt si aprées deux,
trois henres ou plus, le pouls se reléve et si les erises ne diminuent point d’in-
tensité ot de fréquence, je répéte la spignde un peu plus modérémeont. En mémo
temps je fais faire des applications fraiches sur la téte, et si les extrémités infé-
rieures sont froides, je fais mettre aux pieds des briques chaudes, des bouteilles
d'eau bouillante enveloppdes dans une flanelle. Pas de sinapismes, pas de bains
¢hauds, pas de {raitement inutile, encombrant, Gouteux et souvent intempestif.

A I'intérieur, chloral et bromure de potassium & hautes doses, fréquemment
répétées. Je donne 15 & 20 grains de chloral, 60 & 80 grains de bromure de
potassium dans une orge d’eau toutes les heures jusqu's disparition des crises et
des symptémes précurseurs de ces erises. J'ai fait prendve ainsi quelquefois
Jusqu’d 200 grains de chloral et deux onces de bromuve dans Pespace de douze
beures. §'il y a vomissements, ou si le coma est tellement profond que la déglu-
tition soit abolie, 'on devra administrer le chloral et l¢ bromure par le rectum
i doses plus élevées, va sans dire.

Assez souvent l'on voit venir les attaques deux ou trois minutes d’avance
par certains symptémes précurseurs, tels que : agitation des membres, contrac-
tures des ailes du nez, mobilité des globes oculaires, ete.,aloxs j'ai 'habitude, dis
que je puis prévenir cette attaque, de donner du chloroforme par voie atmidia-
trique, ane bonne dose d'un seul coup ; je suis convaineu yu'en observant atten-
tivement la maladc, 'on pourra wmins, lui éviter beancoup dacces.

Enfin, je doune par gorgées ot trés souvent répétéus, alternativement, du
Yait et de Pean pure.

Voild tout le traitement, et par ce traitement, appliqué rigoureusement,
Jose croire que les huit cas d’éclampsie puerpérale que j'ai rencentrés ont éué
guéris.

Je relate maintenant ces huit cas.

Oss. I Madame M. L., primipare, 22 ans. Résidence: environ dix mitles
de mon bureau. Accouchement commescé avec une sage-femme le 30 aoft
1879. A la premidre attaque d’éclampsie la sage-femme requiert un médecin,

Dés raon arrivée, japprends que la malade a eu trois aceds A environ une
heure d’iniervalic chacun.
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Pouls plein, dur, vitesse un peu augmentée. La malade répond passable.
ment aux questions mais avec insouciance. Ixamen per vaginem ; présentation
du sommet en O. L. G. avee dilatation parfaite du col. Application de foreep,
réussie en quelques minutes. Enfant vivante. TUn peu plus d’une heure aprd;
P'accouchement, nouvelle et dernidre crise éclamptique.

Jue n’ai pas saigné cetle malade parce que 'hémorrhagie ntérine a étéw
peu forte, sufisamment pour faire fuiblir le pouls. Je donnai deux dosesd:
chloral et de bromure de potassium & une demi-heure d'intervalle. Chloral2)
grains, bromure 80 grains chaque dose. A la suite de ces deux doses, I'agita-
tion cessq, la malade s’endormit d'un sommeil calme.

Son urine m'a donné une forte proportion d'albumine. Pas d’accident du-
rant la convalescence.

Uss. II. Coucerne madame E. S., de Mastigouche, 13 ans.  Je fus appel¢
pour l'assister, & son premier accouchement le 14 tévrier 1881, A mon arrivé,
je constatai : présentation du sommet ; contractions utérines fréquentes et dou-
loureuses ; col utérin fermé ; pouls dur et un peu vite. La malade se pluint de
douleurs vives et martelantes i la téte.  Elle accuse en méme temps un attaiblis
sement visuel marqué ; elle voit, comme elle dit, du brouillard. Avant que jsie
pu prendre aucune mesure pour vonjurer l'delampsie que je redoutais, éclatals
premiére crise.  La seconde suivit & vingt minites dintervalle.  Durant l'aceal
mie je retirai du bras deux assiettées de sang et je fis prendre une bonne dose de
chleral et bromure.

Jinterviens pour hiter l'accouchement. Je fais pénétrer lextrémiiéd:
Pindex Jans le col utérin, puis deux, puis les quatre doigts et le pouce, en faissn:
graduellement et lentement des efforts pour produire la dilatation du col. A
chaque accds, je quite ce travail pour placer un bouchon habillé entre les denis
de Ia malade. Puis je recommence A faive la dilatation forcée graduelle du
parles doigts ef le pouce introduits en ¢dne dans l'ouverture, ayant un point dap-
pui sur le sommet du feetus.

Les crises éelamptiques se suivirent espacées de 20 & 30 minutes.  Je conti
nuai 'ndministration du chloral et bromure & forte doses renouvelées outesle
30 minutes. Aprés la cinquidme dose. je pus appliquer le forceps qui amena m
enfant mort.

Dés Ia troisieme attaque les facultés intellectuelles et sensorielles étaient
Presque compldtement abolies, Les tranchées seules produisaient un peu d'agh
tation et quelques plaintes sourdes. L’accouchement terminé, je continuai i
méme traitement interne; alors. I'allure de I'affection changea un peu. Les eris
s'espacérent de plus en plus; cependant, le coma semblait devenir de pluse
plus profond : Ja déglutition se faisait difficilement, Aprés la dixidme erise,®
pouls était relevé quoique vite. Je n'hésitai pas A renouveler la saignée; j&
levai de I'autre bras deux petites assiettées de sang. Eafin la derni¢re atiaq®
fut la quinzidme. La mualade fut cnsuite vingt-quatre heures sans reprende
connaissance, ayant ¢té en tout quarante-huit heures inconsciente et presque i
sensible.  Enirée franche en convalescence.  J'ordonne le régime lacté. jusged
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disparition de I'albumine dans les urines, ce qui advint environ dix jours plus
tard.

Remarque: Je crois qu’il aurait été préférable d’employer, concurrem-
ment, le chloroforme, au début surtout, pendant la dilatation foreée du col et
I'application des forceps, mais je n'en avais pas sous la main.

Au début do aceouchement, 'enfant était vivant, je Pai constats.

Apres la seconde saignée, le pouls a atteint 150 4 la minute.

Oss. III. Le cas le plus sévére que jaie rencontré. AL C. P. vint me
chercher le 10 juin 1885 pour sa femme, primipare de 19 ans, vésidant 4 trois
mitles de c¢hez moi. A mon arrivée, je trouvai la malade en pleine crise éclamp-
tique pour la {roisi¢me fois.

Elle s'était plainte, m'a-t-on dit, durantla quinzaine précédente de troubles
divers, tels que : vomissements avee douleurs épigastriques ressemblant 3 des
indigestions. amaurose mitigée, maux de téte violents, «edémes des jumbes, des
mains. de la face et des parois abdominales. Deux femmes qui I'assistaient depuis
sept ot huit heures m'ont déclaré qu’elle n'avait pas uriné en leur présence.
Aussitdt la crise terminée je passe le cathéter qui ameéne seulement une ou deux
cuillérées & soupe d'urine brune et concentrée. Pupilles dilatées ; pouls petit,
compressible et vite ; température normale. La malade est inconsciente et pres-
que insensible.  Elle ne répond aux questions que par monosyllabes.

Je donne une bonne dose de chloral et de bromure; je fuis I'examen du col
utérin; pas de dilatation aucune. De snite je commence i faire la dilatation
forcée. par manipulation digitale. Nouvel accés aprés trente minutes.

. Je n'ose pas saigner, parce que la malade est trés-anémique, le pouls petit
et mou.  Je continue le chloral et le bromure toutes les demi-heures, ainsi que
la dilatation du col utérin. Les crises éclamptiques se succédent avec une rapi-
Gité désespérante et aménent promptement un profond coma. Je fais appeler
mon confrére le Dr D. ainsi que le prétre. Aprés la dixiéme attaq 1e, mon con-
fréve et moi résolames dintervenir en pratiguant des entailles au pourtonr du
col utérin. afin de permetirve Papplication des forceps. Avant de sectionner le
col, Fouverture en contraction pouvait atieindre la grandeur d'un cinquante
sons. Le forceps amena un enfant mort. Les incisions au col utérin ¢t Fextrac-
tion du placenta causérent une hémorrhagie de moyenne intensité. A la suite
eLsous le meme traitement. les accés éclampiiques se renouvelérent, mais 3 des
intervalles plus éloignés : quelquefois une beure, parfois deux heures entre les
crises. lmpossible de faire avaler les remades, aprésiaccouchement : les liquides
stationnaient daps Tarridre-gorge et provognaient des svmpiémes d'asphyxie.
Nous donnous alors le chloral ot le bromure par le rectum. Enfin le vingti¢me
et dernier aceds eat lien vingt-quatre heures aprés le premier, et les fonctions
intellectuelles n’apparurent que quarasie-huit heures aprés la derniére crise.

Les suites furens heurenses, si ce n'est une glossite grave qui survint
par snite des morsures violentes quelle g'était infligées dds les deux premidres
attegues.

Remarques: Je crois gue j'ai eu tori de ne pas saigner la malade avant Fac-
couchement. Thne petite saignée aurait prebablement ca I'effet de diminuer
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Pintensitd de Patfoetton, of surait peut-8tre pu periveiire unedilaixsion sufisank
du col utdrin pour anteriser Fapplication du forveps sins faire d'incisions. Qg
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ans. neeeuchde le 18 novembre 1893, et est anslogue en tous poinisd Ja précs-
dente. 5 ce n'estque la convilescence se fit promplement.

Ops. VIIL Le premier février 1896, je fus consaitd pour une jeune Dame
P. H.. 13 ans primipare i sept mois.  Ells se plaignait de douleurs, de erampes
3 T'épigasire accompsgnées de vomissements, manx de téte, vertiges, afaiblisse-
ment de Is vue, eddme des exirdmiiés inférienres. La famille eyorait A one
jndigestion. Je me 33 apporter quelgues onces de son urine gque & iroumval
chargda d'albmmine. Je prévins la famille des sceidents qui €iaient 2 redouter.
Jepreserivis : régime Iseté, sirychnipe et bromure de poiasium. T'si lea de
ervire que le régime ne fut pss suivi exaciement ; Ia malade demeurant A guatre
milies de mys résidence. je n'ens pss oceasion de Ia veir avant le §fSvrier, épogue
i Izquelle oui Liew lo premier secds éclamptigue

A mon arrivde vers upe hewre apris-midi. je trouve ceiie jecne femme en
pleine erise poer la seeonde fols; s premidre sTani ea lew vers midi. Pouls 80,
termpérature normsle, mydriase considérable, papille insensible, malade insou-
cisnie.  Les psrenis mysssurent gu'elle n's pss passs d'urine depuis Ia vellle su
soir et le cathdidrisme nsmens que denx ou trois oates durine. Eile awale
asseg blen Ies 20 gryins de chiors? et fes 108 grains de bromaure gque je ol fais
prendre Jdsns quatre enoes dean.  Le pouls disat daor plein et fori, je pratigue
tnR suignde considémble : environ qustre asdetides de ssag ; sassitoe e pouls
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pirations bruyantes, comme je I'ai déj observé dans la congestion ou l’apoplem
cérébrale.

La convalescence marcha bien. Le régime lacté fit disparaitre lqlbumme
en dix jours, aprés lesquels jo n'en trouvai plus que des traces légdres. !

Oss. IX. Jo ne compte pas ce cas parmi mes observatxons parce g
jarrivai seulement pour constater la mort trés prochaine de la patiente TLelr
aolt 1884 Madame G. D., qui en était A son second ou troisidme enfant toml
d’éclampsie, assistée par mon confrére le Dr D. Le Dr D. me fit mander aing
que mon pére. J'étais absent. A mon retour je trouvai la femme mourante.
J'appris en mémeo temps par le Dr D. et mon pére que dans ce cas 1 échmpac
s'élait compliquée d’apoplexie eérébrale.

Toutes les femmes concernées dans les observations ci-dessus, excepté celles'
des Oss. VIII et IX, ont cu d’autres enfunts depuis, sans cemplications aucunes.

GENERALITES

Quelques médecins ont proposé de faire des distinctions de I'éclampsie suk

4ant son origine. Ainsi on a voulu 'appeler urémique, nerveuse, hysiérigee
sympathique, essentielle, cte.; mais ces classifications nosologiques n’ont pss
raison d'dtre, parce que 'éclampsie est une et toujours la méme. C’est uneauir
intoxication ; mais entendons-nous. 1l n’y 2 pas dans cette affection de produits
nouveaux et toxiques fabriqués et absorbés par I'économie; c’est simplemeat
I'élimination normale des ddehets toxiques de la nutrition, des produits de désse
sinilation, de I'urée, des toxines etc., qui est entxavée. Comment cela? Pame
que le rein, cet émonctoire essentiel de notre machine witale, est primitivement
affecté. La suractivité de la circulation, de la nutrition, de 'hématose daus
état puerpéral, In compression par le développement utérin surtout chez ls
primipares dont les pavois ventrales sont fermes, surménent, entravent les font-
tions uropoiétiques et prédisposent aux afiections rénales. De 1y, origine I
néphrite, épithéliale dabord, profonde, interstitielle ensuite, si un traitement
approprié n’en arréte I'évolution. ‘

Nous ne connaissons pas parfaitement Popération intime qui se passe dass.
le glomérule, le tube urinifire, mais la résultante manifeste de cet éat esi:
Iélimination par le rein et ses conduits de quanttés noiables dalbumine, I
diminution pouvant aller j'usqu’a I'arrdt complet de Pexcrétion urinaive, of [T
la méme, rétention dans I'organisme de tous les prineipes toxiques que I'émoac:
toire rénal a pour mission d’¢liminer. Quels sont maintenant ces princips
toxiques accumulés dans V'économie pouvant mettre une parturiente en pouvolr
éclamptique ? Clest I3, la partie obscure de la pathogénie de I'état convulsifet
comateux. I!y ade magnifiques recherches A faire dans cette voie ; et voit
quelgues jalons pour ceux qui seraient teniés d’aller A cette découverte :

M. Bouchard ayant démontré que Purée, Iacide urigue, la eréatinine ne sot
pas toxigues, et pourrnient &tre supportés A doses beaucoup plus considérables
qu'elles n'existent ordinairement dans Féclampsie confirmée, il s'agirait done de
déterminer quel role jone chacune des substances suivantes, accumuke.s dass
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'économie, soit séparément, soit en présence les unes des autres: les natiéres
colorantes de I'urine, les pigments sanguins, les matidres extractives: toxines et
substances minérales. Il y aurait peut-8tre lieu aussi de se rendre bien compte
si la suspension ou du -moins Tatténuation de Vexcrétion urinaire ou de certains
principes constituants de I'urine, ne crécnt pas pour lorganisme ur nouvean
milien apte an développement de certains bacilles non encore déterminés, ou
tout au moins ne tendent pas & faciliter la formation de ptomaines pouvant pro-
voquer Péclampsie.

Mais passons.

Comment, et pourquoi se produisent les convulsions ?

Comment ? Par une irritation, une excitation des centres zerveux. Sous
Tinfinence de cette irritation dont les principales origines sont toxiques, les centres
motenrs échappent au contréle de la volouté et entrent vivement en action; par
cette action, I'influx nerveux moteur est lancé par tous les cordons conducteurs
avec une violence extréme pendant une durée de quelques minutes.

aprés certaines expériences de Messieurs Raymond et Arthaud, Fon pour-
rait conclure que izt ganglions cervicaux supérieurs présideraient aux phéno-
miénes convulsifs dorigine urémique. L'état puerpéral augmente aussi proba-
blement la susceptibilité de ces centres nerveux.

f.e coma qui suit la copvulsion aurait pour cause : la congestion, I'cddme
‘du cerveau, atteignant les couches corticales , supéricures, et sans doute aussi
Taction sur cet organe de certa’nes toxines ou ptomaines d’origine urémi rae.

Ton pourrait peat-étre explorer de nouveaux horizons dans cette voiz, en
observant que certaines toxines convulsivantes agissent seulement sur les parties
inférieures du syst¢me encéphalo-rachidien : ainsi daos e tétenos, In rage, peut-
&tre la chorée. I'hystérie ete., et par analogie 'empoisonnement par lastrychnine ;
d'autres agissent i la fois sur la totalité du systéme encéphalo-rachidien : ainsi
dans Péclampsie. Uépilepsie, etc., et par analogie, l'empoisonnement par I'absinthe.

Pourguoi ? Dans le but de débarrasser 1’6conomie des produits toxiques
qui Tencombrent. En effet, les convulsions provoguent Ihypersécerétion et
Fhyperexcrétion de presque toutes les glandes, sinon toutes. Cette dernidre con-
Sidération est une vue nouvelle que je me propose pius tard de reprendreau long
et dappuyer par Pexpérimentotion. Je ferai simplement observer ici, ce travail
étant q6ja passablement long pour un article de journal, que tout effort convulsif,
amené soit par auto-infection ou par intoxication, tend i débarrasser l'orgunisme
des produits morbides qui le l3sent, ou qui entravent ses fonctions normales.

En un moi: dans un accds éclamprique, Porganisme appelle 4 son secours
f‘Oll.ies ses énergies, et la convulsion est en définitive un grand effort pour amener
Félimination de Fagent pathogene.

L'on devra admettre, par exemple, que tous les individus, tous les systémes
nerveux ne possddent pas la méme susceptibilité : ainsi tel sujet réagira forte-
ment contre de faibles doses de toxines bactériennes ou médicamenteuses, tandis
que d’autres sevont 3 peine affectés par des doses plus :fortcs; et dans cetie der-
nit¢re donnée réside peut-stre toute Yexplication de ceriains états morbides, tel
que épilepsie esentielle, Fhystérie, Ia chorée, etc. Une grande susceptibilité
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de I'appareil Jocomoteur, ou une diminution du pouvoir contrdlant sur cet appa., -
reil constitueraiont donc une forte prédisposition aux maladies convulsivantes,

Ii ne faut pas oublier, et ceci a son importance, au point de vue du traite. -
ment, que, un sujet ¢tant en pouvoir convulsivant, les erisos convulsives pouvent
&tre provoguées par une irritation, une doulour, quelquefois un simple phéno. |
méne physique : ainsi agissent les tranchées utérines duns Véclampsie, les loni
brics, les ascarides dans les convulsions infantiles, lo bruit, la lumidre dans o |
tétanos, ete. Llinterprétation de ces faits est d’ordre réflexe. '

Le traitement logique, rationnel découle donc des donndes positives énu-
mérées plus haut.

Quitte & me répéter, je dis: il faut saignor largement, donner & doses sufii-
santes le chloral, le bromure de potassium ou un autre bromure quelcongue, en: -
¥ adjoignant 'administration du chloroforme par voie atmidiatrique.

11 faut provogquer la diurdse par le lait, & titre médicamenteux, ot faive dis-
paraitre autant et aussitét que possible toute cause irritante ot provocanto des
accés éelamptiques.  Voila le traitement dauns ses grandes lignes.

La saignée scustrait une partie des principes toxiques qui saturent lorga-
nisme et diminue la congestion du systéme nerveux central.

Le bromure de potassium, de méme que tous les autres bromures (strontiun,
ammonium, sodium), & une action moddératrice ¢lective, sur la cellule nerveuse .
centrale présidant aux fonctions motrices. 11 est ausei connu que le chloral agit
sur cette méme cellule, et de plus dans le méme sens sur les couches supéricures
de I'encéphale, d’od son action i la fois anticonvulsivante et hypnotique. Is
chloroforme agit comme le chloral, mais d’'une manidre plus prompte quoigne
plus fugace.

Le lait reconstitue normalement certains principes du sang et provogue la
diurése.

Je passe sur certains petits détails pour ne pas me répéter. Cependant je
crois devoir dire que rien ne serait plus logique que l'emploi d’injections sous-
cutanées ou intra-veineuses de sérum artificiel, surtout aprés une saignée copiense;
mais je me suis abstenu d’en parler parce que je n’en ai pas fait I'expérience.

Je ne puis terminer ce travail sans essuyer de résoudre un probléme qui s
dressera quelquefois formidable & vos yeux; parce que vous encourrez alors une
grave responsabilité, d'autant plus que les accoucheurs les plus éminents sont
divisés dans ce cas. Voici :

Relativement 3 la terminaison de 1'accouchement, quelle conduite doit tenir
le médecin en présence d’'une femme éelamptique non accouchée ?

Je erois que :

1. Si I'enfant w’est pas viable, I'accoucheur ne serait pas justifiable de pro-
voquer 'avortement; il lui faudra méme faire tout en son pouvoir pour éviter
une fausse-couche spontanée.

2. Je suppose que le feetus ait atteint au moins sept mois et soit par cow-
séquent viable ; que doit faire le médecin ?

Les plus célébres accoucheurs ne partagent pas tous la méme opinion.

En m’en rapportant i mon expérience, voici quelle régle de conduite J°
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crois dovoir conseiller dans ces civconstances. Sile cas ne me parait pas tvds-
gravo, si la saignde ot le traitoment interne coupent promptement les aceds, laissez
fuire la nature; mais dans le cas contraive, n’hésitez pas A intervenir; provoquez
I'accouchement do la fiugon exposée plus haut sous l'influence du chloroforme.
Diaillours, rien do plus logique : la grossesse étant la cause iudiscutée do Ia
néphrite, Ia néphrite étant la cause indiscutable de 'urémie, enfin Purémie étant
la cause ndmise des aceds dclamptiques; quoi de plus rationnel, que la termi-
naison immédiate de Ia grossesse pour combattre I'éelampsie.

Mais I'on dira: I'accouchement provoqusé est long A terminer et les dounleurs
utérines augmentent lo nombre ot lintensité dos crises éclamptiques. A cela
je véponds : Non. pourvu que 'onse serve lu chloroforme en tempsopportun, et
que I'on hife la dilstation du col utérin, suivie de application des forceps ou de
la version comme je I'ai dit plus haut.

Maintenant, je termine cot articlo comme je I'ai commencé : Je dis ¢ mes
jeunes confréres : ayes toujours présent & la mémoire les préceptes que je me suis
¢fforcé de tirer au clair, et & Uoccasion, agissez hardiment.

Avril. 1896.

NOTE (1) SUR UN EPITHELIOMA HETERADENIQUE DE LA REGION
RETRO-ANALE.

Par M. Lecuer et A. Mariex (de Montréal.)

Nous présentons i la Société Uobservation d'un malade opéré par 'un de
nous d'une vaste tumeur uledrée de la région rétro-anale : les coupes histolo-
giques nous montrent qu'il sagit d’un épithélioma du type des tumeurs hétéra-
déniques. La tumeur avait envahi les deux fosses ischio-rectales en entourani
complitement les parties postérieuves et latérales du rectum sans envahir la
paroi de intestin,

L'histoire clinique de ce malade est elle-méme intéressanted plusieurs points
de vue. par les difficultés du diagnostic d’une part, et par les résultats excellents
d’unc intervention large; et ¢’est ce qui nous a déterminds & vous communiquer
ce fait.

Lorsque. Je 15 a0ttt 1895, M. Legueu prit possession du service de M. Regnier
A Lariboisidre. il 'y trouvait, depuis quelque temps déjd. un malade de 45 ans
qui présentait, dans le pli interfessier, une tumeur uleérée.  Voici quels étaient
§es caractdres :

En amidre de Panus, commence une vaste uleération qui remonte 3 peu
Prés jusqua la moitié de la hauteur du sacrum. Le pli interfessier est envabi

1} Lue & la Société Anatomique de Paris, novembre 1893.
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en totalité ; & droite et & gauche, 'uleération s'avance de quelques centnnétm
sur la fesse. .

Le fond est formé par une surface rouge, granuleuse, saignant au moind
contact. Jies bords sont surélevés: ils-sont, limités par une induration feime
qui se perd insensiblement dans les parties profondes. A laiimitede 'uleération
la peau se termine par un liséré bleudtre.

Lia masse de Yuledration est adhérente, elle est, immobile sur les partie
sous-jacentes,

Quand on fait le toucher rectal, on trouve en arriére du rectum, i un cenf
métre au-dessus du sphincter, une tumeur dure comme du bois, régulicredl
surface, qui souléve la paroi postéricure du rectum, sans que celle-ci sembk
envahie dans sa muqueuse. La tumeur semble cependant faire corps aveel
paroi rectale, dont ii est impossible de la sépaver : elle a le volume d’une maw
darine environ. Elle fait aussi corps avec le fond méme de l'uleération do
eile est une dépendance.

Ties ganglions inguinanx sont intacts.

Les caractéres de cette ulcération, on mieux de cette tumenr uleérée,m
permettaient gudre & premidre vue de faire un diagnostic.

Il y avait & peu prés deux ans que la tumeur avait débuté, par une espéa
de furoncle. Depuis lors 'uleération s'était étendue, et sa base s°itait induré:
elle avait résisté & toute ane série d'opérations partielles, telles que g «rmttm

cautdrisation, ete.

Le diagnostic d'épithélioma avait 616 tout d’abord éliminé & cause de la leu
teur de la marche de cette tumeur, & cause de I'absence d’adénopathic et dek
conservation de I'état général,

On avait pensé a Pactinomycose, et 3 plusicurs reprises on avait fait en vair
la recherche des actinomyeétes et soumis inutilement le malade au traitemen
par l'iodure de potassium.

Bien que rien dans le passé du malade, ni dans son éiav actuel, n autoris:
& penser A la tuberculose, les médecins de St-Louis, 4 qui M. Legueu envoysk
malade en consultation, formulérent sans hésiter le diagnostic de tubercules
cutanée. ‘

La recherche des bacilles resta cependant négative.

Ce diagnostic fut accepté toutefois sans réserve, et M. Legucu se proposs
d'opérer ce malade lorsque des accidents graves vinrent en quelque sorte ld.
forcer la main, .

A deux reprises différentes, en effet, des hémorrhagies se produisirent abos
dantes, en nappe, difficiles & tarir dans leur source, si ce n'est aprés des cautéris
tions multiples et vépéiées; et les jours du malade furent rapidement comproms
I1 fallut donc intervenir. :

ler Septembre.  Extirpation, par M. Legueu.

La masse ulcérée est circonserite par une lmvre incision, qui passe p.u'toﬂ1
en tissn sain; 4 droite et & gauche on enléve une partie des muscles fessl
Dans le fond, le sacrum et le coceyx sont mis & nu.

De «xfmde\ difficultés se produisent guand il sagit d’extirper la pormh
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infévieure de la tumeur. A c¢6té du prolongement central, que I'on sentait du
c6té du rectuin, il est deux prolongements latéraux, qui plongent dans les Geux
fosses ischio-rectales, et qu'il n’est possibie de poursuivre qu'aprés avoir fait
des débridements secondaires pour se donner du jour de chaque eoté.

Le tout est d’ailleurs extrémement confondu avee Ja pavoi du rectum dons
il faut sculpter 'épaisseur sur Uindex introduit par l'anus. Heurcusement la
tumeur est partout encapsulée, et on parvient & I'enlever par morceaux, mais en
totalité.

Au cours de ces manceuvres, le sphincter a sauté dans sa circonférence pos-
téricure.  Dans le foud de la plaie, on voit en haut le sacrum et le coccyx
dérudé, au-dessous la paroi postérieure du rectum égalementd nu et amincie.
De chaque 6té les fosses ischio-rectales ouvertes montrent deslambeaux déchirds
des muscles releveurs de I'anus.

La partie supérieure de lu plaie est sutnrée sur une méche de gaze salolée
en saillie en arridre du rectum. Une autre méche introduite dans le rectum
sort par Panus : la circonférence postérieure de I'anus reste flottante entre les
deux méches de gaze.

Au cours de Fopération, le malade a perdu relativement peu de sang; de
nombreux vaisseaux ont éLé pineés et lids.

Depuis lors Ia cicatrisation s’est opérée lentement, mais la vasic perte de
substance s'est comblée. Aprés une longue période pendant laquelle le malade
a ¢u de I'incontinence des matiéres, apreés quelques incidents sans importance et
inutiles & rappeler ici, le malade a guéri. Bien que le sphincter ait 6té com-
promis, le malade peut aujourd’hui (13 novembre) garder ses mati¢res : la plaie
¢st presque complétement cicatrisée,1'état général est excellent, et toutes réserves
faites au point de vue d’une récidive ultéricure, on peut considérer la gudvison
comme obtenue.

Voici les résultats de Pexamen histologique de la tumeur fait par M. Mavien

La tameur a le volume de deux poings. A I'wil nu, son aspect est granulé.
et bourgeonnant,

A la coupe, elle se présente sous forme d’un tissu grisitre, rosé, avec des
tractus fibreux.  La consistance est trds indgale. Par le raclage, on obtient trés
peu de liquide.

Les coupes microscopiques faites i la périphérie nous montrent uze néofor-
mation de cellules ¢épithélinles pavimenteuses stratifices, affectant une disposition
papillaire. Les plus Jjeunes cellules, reconnaissables & leur coloration plus intense
par le piero-carmin et 3 leur forme cubo-cylindrique, sont implantées directe-
ment sur un stroma fibreux, qui occupe le centre de la papilie.

. .Sur dautres coupes, ces mémes celiuies épithéliales prennent la forme de

l'?plthéliome lobulé, présentant des globes composés de cellules épidermiques

disposées en cercles concentriques.

Enfin, sur des coupes faites dans la profondeur de la tumeur, Pon voit de

;;:‘55 b°yfm,x comyposés des mémes cellules épithéliales pavimenteuses et offrant
pect de Iépithéliome tubulé.

Les tubes sont anastomosés entre eus ot disposés au milieu d’un stroma
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fibreux. Les collules jeunes, qui sont & la périphérie des eylindres, sontimplantée
perpendiculairemeny au tissu fibreux, Les cellules voisines deviennont polyé
driques, so colorent d’'une fagon moins intense et celles qui sont au centre d
boyaux paraissent avoir subi une certaine dégénération cornée,

En somme, il 'agisstit d’un épithélioma, Ce qu'il y a do particulier dans
ces coupes, c¢'est Ia réunion sur une méme tumenr de trois des types classique
de I'¢pithélioma de la pean.

Au point de vue clinique, nous ferons encore remarquer les difficultésel
les hésitations du diagnostic, et nous insisterons surle bénéfice qu'a retié ke
malade d'une intervention radicale, et qui au premier abord paraissait excessive
ment grave et compliquée. :

Paris, janvier 1896.

Balanite.
Bains généraux prolongés. Repos. Chaque jour treis bains locaux tidds,
avee de 'eau de guimavve suivis d'une irrigation avec de 'eau boriquée tidde
On la fait avec une seringne uréthrale introduite entre le prépuce et le gland;
Chaque irrigation exige un litre d’cau.  Immédiatement aprds, faire une injee:

tion avec : :
Nitrate d’'argent.eaevneeieeeeniienneiniiee e, 1 gramme
Bau distillée.covnereneiniiiiiiiiiiinns viver sevenianniaearanaees 100 «
Fournier,
Blennorrhagie.
Extrait de SaturNe..iieecceenieniiiiiiienen coeriinaanees 4 grammes
Sulfate de zinC....ooeeiviiiinniiiniiiniennnees reereeraranenaes 0 gr. 40
Laudanum de Sydenham..iieiivenniiiecvvsiiineineness. 0 g1 40
Ean distillée .oooeeetvvviineiiiiiiiriiiceens reeee 200 grammes

F. 8. A. Usage externe.— Dyjardin- Beaumetz.

Eronchite aigué,
Poudre de polygala....cccenicvueieecien, riviiererecenne. S grammes
Racine d'ipéea coNCASSEe..vveereeeerrereeerrenineninneene “

Eau bouillante........ovioiiviiiniiiieiiiiiiinnnnan..
Infuser, filtrer et ajouter
Miel déPUTCarueennnnierareienirannrearrieneieeicneennnnn. vt 60

Par cuillerées & café.— Trousseau.

Bronchite chroniqus.
Fin créosoié

Créosote de DArc..covveeernneeeeenreceececarennnnnes ceeerianes 3 grammes
ALe00l . iieiiiis e e ceererreeesnrearnanes 100 @
Vin de Bagnols ... i e 300 ¢
Sivop simple.. vueveeeiceiernennnnnn. SO St . 100

132 cuillerées 3 bouche matin et soir dans un verre d'eau sucrée avee du
sirop de groseilles.—Dujardin-Beawmetz.
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CAUSERIE MEDICALE

Par M. le Dr Bva. Merrint, DySAULNIERS.

Quo do choses étonnantes nous ont ¢té révélées dans co sidelo de progrds.
11 s'écoule pou de temps sans que 'on enregistre une découverte qui nous émer-
veitie. Chaque année presque, nous réserve des surprises.—1895—Mil huit cent
quatre-vingt quinze a revélé au monde Ia sérothérapic qui nousa tous épatés.
Les nicrobes pathogeénes cux-mémes ont ét¢ stupéfiés. Le sérum los a abasourdis,
obstruds et annihilés. Ce microbe, épouvantail d’hier, est devenun guasi un jouet.
En eitet les savants dans lours laboratoires en rient bien. Avec leur bagsge
scientifique, ils e cultivent, le contrélent, la mainticnnent ot 'anndantissent a
leur volonté, sans pour cela attacher aucune légende A leur cuvre...

Mil huit cent quatre-vingt scize (1896 ne fait pas tréve & U'élan...

Les rayons Roentgen A leur apparition ont créé toute une sensation dans los
hautes régions scientifiques,—mais bref— co sujet défraic la chronique depuis
assez longtemps.  Lout de méme quel triomphe pour la science.

TNy ade quoi s’¢baudir—Imaginez-vous, ou plutét constatez. Des rayons
d'une source lumincuse ayant la propriété.singnlidre de traverser les corps
opaques. Il y a un demi-si¢ele aurait-on dit gu'une telle chose était possible ?
Voyez-vous d’ici la sedne ? on vous aurait bien vite traité d'imposteur, sinon,
on s¢ serait au moins apitoyé sur votre sort, en vous classant parmi le pius fieffé
des imbéciles ; pourtant remarquez-le bien, nous nassistons gu'au véveil de la
seience.  Que nous réserve donc I'avenir? et que résuliera-t-it de ce progrés
incessant 7 Tne chose certaine ¢lest que les connaissances wisdernes renverseront
nombre d’anciennes théories, Comme le dit un éerivain, vous verrez peu i peu
g'évanouir toutes les superstitions et croyances d’antan et cola par la science
qui en a déjd détruit un grand nombre sans essayer toutefois encorc de s'en
Drendre au principe vital dont on ignore I'adresse exacte

Quelques mots des dernidres expériences de nos maitres d’Buropo et de
Vessai de nouveanx appareils.

La sérumthérapie vient de faire un pas de plus.  Quoigu’uns certaine école
en dise du mal, elle ne fait pas moins beaucoup de bien dans la majorité des cas
ol elle ost employée.

3.[ Chantemesse, adepte distingué de la méthode, a lu un travail, il y a quel-
dues Jours, devant la société de Biologie de Paris sur I'application de la sévothé-
rapie ‘d:ms la fidvre typhoide. Aprés avoir vappelé toutes les difficultés qu'il y
23 fairo le diagnostic bactériologique de la fidvre typhoide par les procédés déjd
employés qui aménent parfois des confusions, il cite Elsmer qui a préconisé

18
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tout récemment un proceédé par lequel le diagnostic bactériologique se fait d'ung
maniére plus certaine et plus rapide. (Il consiste dansla culture dans une solution
d'iodure de Potassium.) A l'appui de sa thése il rapporte ses expériences qui
ont donné d'excellents résultats. Dés les prenners jours de l'infection dans des
cas de fi¢vres trés bénignes il a pu par ce procédé déceler lo bacillo d'Eberth.

Le diagnostic bactériologique étant donné comme positif, ee qui élait trds
important afin d’inoculer le vrai bacille et d’éprouver judicieusement le sérum,
ce savant a cnsuile suivi la mémne méthode que dans la diphtérie, c'est-d-dire
qu’il a obtenu par des inoculations successives sur le cheval un sérum qu'il a
injecté & doses minimes & un cobaye, cette injection au cobaye a donné pour
résultat Vimmunité contre des inoculations virulentes.

Voyant ces expériences couronnédes de succes, il a injecté du sérum dans
trois cas de fidvre typhoide manifeste et le résultat a été des plus satisfaisants.
M. Chantemesse dit qu’aussitét la défervescence s'est produite et la guérison est
survenue rapidement. Il semble que la maladic a été jugulée.

‘Vivons done avee V'espoir que ce prodigieux sérum nous parviendra bientdt.

Le silicofluorure de Mercure.—Voici 'antiseptique du jour.—Ce sel vient
d'8tre proclamé comme étant le plus puissant des antiseptiques actuellement
connus. Un des eéitbres médecins de I'hépital Bichat a fait des essais variés
et nombreux du silicofluorure de mercure et en est venu 3 la conclusion susdite.

Si Pon exprime, dit-il, par 1 le pouvoir antiseptique du sublimé¢, le pouvoir
antiseptique du silicofluorure de mercure est égal & 2. Un autre avantage
parait-il, vient du fait que ce sel serait,d en juger par les expériences, moins
toxique que le sublimé.

A Y'hépital Bichat on I'a employé de la manidre suivante. En solution 3
1 0;000, et en pommade 3 la vaseline, au titre de 1 pour 2000. Il exerce une
influence des plus remarquables et des plus rapides dit-on sur les plaies opéra-
toires, sur les abeds chauds ot les abeds froids, et sur I'exzéma, ete. : tout celd
sans présenter aucun inconvénient appréeiable.

A bient6t I'essai dans un de nos hépitaux.

Le Phonendoseope va reléguer dans Poubli, notre vieux compagnon d'hopital,
le stéthoscope. Nous devons cette derniére découverte a M le Docteur Bianchi
de la faculté de Parme.  La phonendoscopic simplitie la méthode d’exploraticn
des organes du corps.  Si vous voulez ¢’est une combinaison de lanscultation et
de la percussion.  Mais au licu de percuter comme awjourd’hui, on se contenie
de frotter d’un doigt la surface de Iz peau dans la région de 'oxgane i explorer:
les vibrations produites par ce frottement sont recucillies par le Phonendoscope-
On obtient dit-on par ce made de percussion de trés beaux suceds, méme quand
i percussion actuelle n'a donné auncun résultat.

Le cceur, les poumons, le foie, les reins, 1'estomac, la rate, tous ces organes
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sont: délimités d’une fagon précise: en plus, si I'on poursuit les recherches, on
arrive & délimiter les interlobaires des poumons, les cavités du cceur, ete.

Dans les eas de fraetures, le phonendoscope peut rendre de bons sexrvices.
Si on applique Finstrument sur Pune des extrémités de I'os fracturé, les vibra-
tions produites alovs, par le frottement, ne se propagent plus A I'oreille dés que
Ton presse sur autre fragment. Je crois que cet appareii présente un grand
intérdt & cause de sa précision et pareo qu'il permet de faire des recherches aux
moins capables en percussion, méme 4 ceux qui ne sont pas douds sous le rap-
port de la subtilité de I'ouie. Tous les médecins, mais surtout ces derniers
sauront appréeier ce nouvel appareil.

Je me countenterai faute d’espace de signaler & mes lecteurs de L’ Union
ﬂ[e’dz'cale\l’apparition du Sphygmométrographe.

Cet instrument, qui poss¢de simultanément les qualités du sphygmographe
et du sphygmométre, sera d’une grande ulilité ponr les physiologistes.

A plus tard une description détaillée de Vappareil.

L’on sait toute la frayeur, aussi la douleur que causent 3 nos bons pationts
les pointes de feu.

L’on préconise en ce moment dans certains hdpitaux I'emploi du gaiacol
en applications cutanées, pour produire l'anesthésie dauc Yopération ci-haut
mentionnée et dans les interventions chirurgicales de peu d'importance.

Bronchite chronigus infantile.

1° Au déjeuner ane cuillerde & soupe de :
Sirop de quinguina....oiiveeiesaeiiiieiisiiissssanensniinnnaes 300 gr.
Arséniate de S0UdC...couveeeiiiiieteniiieeniiciiiiiiiiincinee 021010 centigr,

2° Au diner une cuillerée 3 soupe de :

Huile de foie de MOTUC..ceerecis vt uiiririnseririnines ... 150 gr.
ElXir e garusS.cceeeeeeniineicencssennienes oo ceeneeses | an 50 or

- SEES, aa 50 gr.
Sirop de quinquina ....... rereerneniaeas ceressnanas .

, _3° Eau de goudron an repas.  Vésicatoire 3 demeure sur le bras. Quand
Fexpectoration est abondante, deux perles de santal matin et soir dans une
mf:usion d’eucalyptus—Régime : Lait salé, légumes A la graisse, vin de quin-
quna et autres recon-tituants, -~ Bouchut

Broncho-pneumonie.
Calomel
( iresnnet et s sseesens L ga 0 G 10 contier,
Uplunm ...... rebeeeresaanan veeereereaeens @ vs centigy
Tartre stibié SRRSO | 27 ¢ DR | B

Melez et divisez en G paquets.

I'In toutes les deux heures dans du pain azyme.

1 eongestion pulmonaire intense, saignées, ventouses séches, vomitifs, vesi-
catoxres.~iaségue.
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MEDECINE

CONTAGION MEDICALE DE LA SYPHILIS, extrait d'une legon de 3.
le professeur FouRNIER.— Union Médicale, 20¢ année, No 5.

Le professeur Fournier divise su legon en deux parties bien distinctes : la
contagion qui vt du médecin au malade, celle qui va du malade au médecin,
Ce sont deux sujets trés importants de la pratique cowante, ot qui valent la
peine quon s’y arréte.  Le médecin peut-il, par accident ou par mégarde, donner
la syphilis & un patient ? Le patient, de son coté, peut-il contaminer son
médecin ? Le professear Fournier répond : malheureusement oui, et il cite de
nombreux exemples.

Le médecin peut transmettre le virus syphiiitique par ses mains, par ses
instruments ou par le transport desubstances organiques d'un organisme >y phi-
litique sur un organisme sain.

Contagion par les mains—Ille s¢ produit de denx maniéres. TLe mdédecin,
aprés avoir touché un chanere induré ou un uleére syphilitique, toache une plais
simple chez un autre malade.  Le médecin ou ln sage-femme portent au doigt
une plaie syphilitique quelconque. Exemples : Un médecin cité par Hutchinson),
ayant & I'index un chancre induré, examine uue jeune femwme affectée d'hémor-
rhuides : quatre semaines aprés survient un chancre.  Un autre médecin, qui
se trouvait dans le méme cus, pratique le toucher vaginal chez une femme absolu-
ment indemme : quatre semaines apres, trois chancres syphilitiques apparaissent
sur la vulve.  Au XVIIlesiecele, une suge-femine contagivnne 50 de ses patientes;
celles-¢i & leur tour transmettent la maladic dans leur famille. En deux mois
T'on compte 80 victimes. Il y eut une épidémie du méme genre, en 1874, 1
Brives; elle fut rapportée & 'Académie de Mdédecine par le Dr Bardinet. Il y
eut au deld de 100 victimes.

Contagion par les instruments.—Les instruments qui peuvent servir & ce mode
de contagion sont : le bistouri, ln lancette, fes ventouses, le scarificatour, le stylet,
le spéculum, la sonde, l'abaisse-langue, le laryngoscope. 11 faut aussi mention-
ner les objets de punsement : charpie, éponges, linges, cte... Dans le sidcle passé
et au commencement du ndtre, les ventouses étaient appliquées par des burbiers
ou des temmes qui pratiguaient aussi la saignée.  L'histoire de la médecine fait
mention, dans les temps passés, de 13 épidémies de syphilis, et de 6 dansle nétre,
épidémies propugées par des ventouses. Le nombre des persunnes atteintes fut
quelque fois trés grand (200).  Dans U'une de ces épidémies, la ventouseuse, qui
avait ln bouche garnie de plaques muqueuses, lavait ses verres avee sa salive.
On a vu de nos jours, en Autriche (1876), un barbicr saigner trois persounes
qui curent chacune un chancre juste sur 'emplacement de la pigiire.  Dailleurs,
qui be connait pas les dangers du razoir commun chez le barbier. On a vu des
ouvertures de furoncle ou d'abeds, ou encore lu circoncision, faites avec un bis-
touri. étre suivies d'un chancre, et cela méme & I'hopital St-Louis. A Paris, il
y @ une trentaine d'années, un spéeialiste trés en vogue, qui pratiguait toujours
fe cathétérisme de Ja trompe d'Eustache avee la méme sonde, contamina 70 de
ses clients.  Enfin, il y a des cas prouvés de contagion par le spéculum, P'abaisse-
langue, et méme par lo crayon de nitrate d’argent: mais dans ce dernier eas,
¢'est le porte-crayon qu’il faut incriminer.
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Contagion par transport de substances organiques d'un organisme syphilitique
sur un organisme sain.—On cite aufvefois des cas de contagion 3 la suite do
trangplantation dentaire.  Aujourd’hui I'on ne transporte plus de dent d'un
individu dans la bouche d’un antre ; c'est une opération oubliée. Voici un cas
.de contagion & la suite de greffe.  Un homme présente & la cuisso une grande
plais qui ne guérit pas.  On fait unc greffe qui véussit trés bien, la plaio
.commence & s¢ cicatriser, mais en plein tissu de cicatrice apparait un chanere.
Grand émoi. Le sujet & qui Pon avait emprunté les lambeaux était le fils du
malade. On l'oxamine et on le trouve en ploine période secondaire avec des
plagues muqueuses. On a observé des épidémies de syphilis & la suite de
‘vaccination, surtout dans les régiments. (1)

Le médecin, lui, dans sa pratiquo, peut étre infecté par la face, soit en se
grattant la figure pendant un pansement ou un examen, soit en recevant la
salive d'un malade auquel il est 4 faire In cautérisation de la gorge.  Mais ¢'est
surtout par les mains qu'il se fait infecter. Le chancre au doigt est parexcellence
le chanere médical. Une excoriation queleonque, de I'eczéma, une angelure,
enfin, Ia plus périlleuse ot la moins remarqudée, une envie, telles sont les portes
Qentrée.  L'infection a lieu pendant les opérations pratiquées sur la verge, le
toucher vaginal, les manceuvyes obstétricales, ou & la suite de blessures regues
pendant une autopsie,

Le médecin doit done : 1) se garder d’explorer les Iésions syphilitiques ; 2)
8l ¥ est obligé. protéger les doigts portant une excoriation quelconque, si petite
soit-elle, soit par des bandelettes agglutinatives, soit par une couche ¢épaisse de
collodion.

(est un fait remarqué que la syphilis professionnclle est toujours trds
grave. De tous les médecins contaminés que le professeur a connus, la plupart
sont morts.  On a attribué ceite gravité spéciale, de la maladie au mode de
contagion par le doigi. Ce n'est pas I’avis du professeur Fournier. Si la syphilis
4 chez le médecin un effet plus prononcé, cest que ce dernier, connaissant la
gravité de son mal, est déprim¢ moralement ; que, par sa profession, il est
surmené physiquement ; guw'enfin, soit par scepticisme ou par négligence, il se
soigne mal ou se fait mal soigner. Trois causes puissantes qui diminuent la
force de vésistance organique. A I'Union Médicale, plus quailleurs peut-Gtre,
nous comprenons I'importance des remarques du professeur Fournier.

. LES SOUFFLES CAEDIO-PULMONAIRES, clinique du Dr Huchard 3
Thépital Necler.—Bulletin Médical, vol. X, No 22.

Le professeur Huchard a cu dans son service deux malades qui ont fait
entendre & T'auscultation des soufiles cardiaques sans &irve porteurs de lésions
valvulaires, T/un était un rhumatisant, et les brnits ont disparu comme ils
ftaient venus, du jour au lendemain. Chez lantre, une fomme albuminurigue,
I:gxbadle-Lagn ve, Durozicz et Muchard lui-méme avaient posé le diagnostic
Tinsufisance aortique. I/autopsie fit voir que le coeur de Ja malade était
absolument indemne. Le clinivien de Necker en profite pour donner une clinique
sur les faux-cardiaques et les soufiles cardio-pulmonaires.

Ces bruits, signalés par Laennee, ont 6té étudiés par Potain, qui les a
nommés.  Ils sont produits par la lame du poumen gauche (lame de Luschka)
qu reconvre une partie de la face antérieure du ceeur. Clest ce que prouve
lexl}énencc de Frangois-Frank, qui, prenant un chien qui offre un soufile extra-
‘Cardiaque, détermine la cessation immédiate de celui-ci par 'opération suivante :
il souldve, au moyen d'un crochet mousse introduit sous la plévre, la partie de
boumon reposant sur le eceur e souffie disparait. Dis que le crochet est
Teuré et les organes remis en place, le bruit se reproduit de nouveau.

gion(s“ h;?}:ls avons expliqué, dans notre derniére revue d’hygidne, le pourquoi de ces conta-
~Réd.
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Les soufiles extra-cardiaques sont des bruits réspiratoires rythmdés par le
cceur.  On ne les entend pas lorsque le coeur est irés gros, parce que le poumon
est déplacé ; non plus dans Temphyséme. On les remarque surtout chez les
sujets nerveux, dans la chlorose, le goitre exophthalmique, la fiegvre typhoide,
I'endocardite, le saturnisme, dans toutes les maladies qui ont pour effet d exciter
un cceur modérément développé. La position couchde est la plus favorable &
P'auscultation. Chez les malades soufirant de congestion pulmonaire ou de
pneumonie, le soufle extra-cardiaque peut prendre le caractére crépitant
{Renaut). Voici les caractéres particuliers aux soufiles extra-cardinques :

1o Siége.—On les renconire un peu partout sur la surface du cceur, mais
ils sont surtout mdésocardiaques.

29 Temps~Neuf fois cur dix, on les entend au moment de la systole ; mais
ce qui les caractérise, c’est quils ne durent qu'un instant et ne correspondent
pas, comme les soufles valvulaires, 4 toute la durée de la systole.

3¢ I tensité et timbre—Le souflle cardio-pulmonaire est d'ordinaire doux,
comme aspiré, superficiel. 11 peut cependant étre rude et sifflant.

1° TVariabilité.—Contrairement aux souftles organiques, les souflles extra-
cardiaques disparaissent souvent aprés un certain temps (quelques semaines
ou quelques meis). Tls peuvent aussi varier ou disparaitre complétement suivant
que le sujet est assis on couché. T.es malades n'offrent pas les symptémes
subjectifs des cardiaques vrais.

5° Propagation.—Les soufiles extra-cardiaques ne se propagent pas aux
parties voisines; ils §’éteignent sur place.

Le frottement péricardique s'éteint aussi sur place. Mais il n’a pas le méme
timbre (bruit de cuir neuf] de neige écrasée, ete.), il augmente par ln pression
du sthétoscope, il n'est pas isochrone, 4 cheval (Gubler) sur les bruits du ceweur,
mais & ¢oté(Sibson).

Le professeur Iuchard conseille d'étre prudent dans le diagnostic des lésions
valvulaires, de ne rien faire & la légére avant de prescrire Ia digitale.

DANGERS ET INCONVENIENTS DU VESICATOIRE, Société de Thé-
rapeutique; séances des 11 et 25 mars 1396.— Bulletin Médical, vol. X, Nos 22
et 26.

Clest le docteur Huchard qui le premier éléve Ia voix contre I'emploi du
vésieatoire en général, et dn vésicatoire cantharidé en particulier. 11 vient
d’avoir dans son service un cas de néphrite cantharidienne trés grave  la suite
de P'appiication dun vésicatoire, au crenx épigastrique. I'absorption sur une
surface dénudée se fait si facilement, que i'on peut voir, lorsque la perméabilité
rénale nest pius complite, comme dans P’artério-sclérose, une néphrite intersti-
tielle, latente jusque I, se manifester aprés Mapplication d'un simple vésicatoire.
Ce mode de traitement peut aussi devenir dangerenx chez un vieillard soufirant
de pueumonie, pour Ia méme raison. Le docteur Huchard renonce 4 emplover
Jdésormais les vésicatoires, méme dansle cours et Ja période apyrétique dela
pleurésie.  © Je connais bien; dit-il, les inconvénients et les méfaits du vésica-
toire, mais jenelui treuve aucun avantage dans Ia plupart des maladies. L heure
est arrivée de consommer sa décadence.”

Le docteur Ferrand désapprouve cette condamnation absolue. ILe vesica-
toite peut rendre de grands services Jorsqu’il n’y a pas de contre-indication dzon
emplei.  Ainsi il favorise la résorption de I'épanchement aprds les huit ou dix
] miers jours dela période aigué dela pleurdsie. Il suffit, pour éviterles
acei lents, de ne pas renouveler trop les applications et de bien panser les plaics
lorsqu’il y en a.

Le Dr de Crésantignes se prononce contre I'emploi des vésicatoires dans
les maladies infecticuses fébriles. Il cite deux eas de mort dies 4 ce mede d¢
traitement.
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Ie Dr Bardet répudie 1a vésication cantharidée, maisil conserve la médi-
cation révulsive, si utile dans certains cas : névralgies, douleurs thoraciques, ete.

Le Dr Créquy rappelle que certaines parties du corps sont plus tolérantes
que d’autres ; les membres, par exemple, sont plus tolérants quc l2 cage thora-
cique. Une hydarthrose, méme considérable, est nettement amdliorée par
Papplication d'un vésicatoire. 11 s'agit simplement d’étre prudent dans I'emploi
de cette médication.

Le Dr Mathieu est d’avis qu'on peut se passer du vésicatoire, méme dans la
pleurésie. Les plaies cutanées sont toujours inutiles. sinon dangercuses. La
pleurésie est une maladie qui a tendance 4 guérir par elle-méme, comme beau-
coup d’autres, .

Le Dr Capitan partage cette manidre de voir. Il ne fuit exception que
pour les peiits vésicatoires empluyés contre la salpingite et certaines dyspepsies
douloureuses.

Le Dr Huchard soutient de nouveau son idée : les quelques suceds du vésica-
toire ne compensent pas ses inconvénients.

La discussion s'est prolongée durant toute la séance du 25 mars, et n'a rien
amené de nouveau. Les défenseurs les plus zélés du wésicatoire, comme le Dr
Ferrand, ont cux mémes admis que ce mode de traitement expose 3 'absorption
toxique, 4 des troubles du ¢6té du rein, et les résultats heureux sont limités 3 un
nombre de cas trds restreint.  Tout le monde & admis que le maniement du vési-
catoire est dangercux, demande des précautions, et beaucoup pensent, avee
Huchard. qu™il vaut micux s'en passer.

L’APPENDICITE ET SON TRAITEMENT, communieation de M. Le-
Dentn & FAeadémie de Médecine, séance du 24 mars 1896.—Bulletin édical,
vol X, No 25. .

Le¢ professeur Dieulafoy a amené récemment devant 'Académie de Méde-
cine la question de l'appendicite. 11 est d'avis que les accidents graves qui sur-
viennent lorsque I'appendice est enflammé sont produits par la rétention dans
la cavit¢ de matidres stercorales ou autres et de corps étrungers. Les germes
maintenus dans une cavité close se développent avec plus de facilité et peuvent
méme déterminer I'inflammation du péritoine sans qu'il y ait perforation, simple-
ment en transsudant & travers ou en infiltrant la pavoi congestionnée. On peut
démonirer expérimentalement ce passage des micro-organismes i travers la paroi
de I'nppendice en liant chez un animal une anse intestinale. La rétention du
contenu de 'appendice est ameadée par un rétrécissement dit 3 un caleul ou 3
Pépaississement de Ia paroi dans une portion limitée. Telle est la théoric de
Diculafoy, et qui est généralement admise.

Le professeiir LeDentu est de la méme opinion, quanta la cause. Il désire
surtout attirer Pattention du corps médical sur les dangers de la temporisation
dans le traitement des appendicites. Sans doute, toutes les appendicites ne néces-
fitent pas 'intervention chirurgicale. Mais il ne faut pas s’endormir dans une
dangereuse sécurité. Le péril est quelquefois difficile 3 reconnaitre ; des
qu'on I'a veconnu, il faut se hiter dagir. Comme I'a dit M. Dieulafoy, on ne
regrette jamais d’8tre intervenu ; on regreite quelguefois de n'étre pas intervenu
du tous ou de n'atre pas intervenu su moment opportun. La médecine doit,
irés souvent et & temps. appeler la chirurgie 3 son secours.

LeDentu est d’avis qu'il ne faut pas intervenir chirurgicalement dans tous
les eas d’appendicites, et 2 nimporte quelie période de la maladie. Il faut savoir
eho:§xr le moment oppertun. 1 croit, avec Roux; de Lausanne, qu'une inter-
vention en pleine péritonite aigud est dangereuse.

... voici la description que donre LeDentu des cas favorables a 'abstention.
“ Une douleur plus ou moins brusque, plus ou moins vive se déclare dans la
fO;%Se iliaque droite. De ce point partent des irridiations sous forme de coliques
générales.  Le malade vomit deux ou trois fois, ou ne vomit pas. Puis un
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calme relatif s'établit.  Tia douleur, quoique encore nussi intense, quoiquo facile
a réveiller 2 la moindre pression, est plus sourde. On sent bientét au point
douloureux quelque empitement. Le ventre se ballonne l§gérement. Bn méme
temps une faible poussée fébrile se déelare ; le pouls monte en proportion, mais
les vomissements ne se¢ reproduisent plus, le facies veste & peu prés normal, la
respiration n'est pas anxieuse. 11 w’y a pas de malaise général, pas d’agitation.
Au bout de quelques jours, quelquefois assez 16t, une détente franche survient,
11 ne persiste qu’un peu d’empitement et de sensibilité dans la fosse iliaque. La
gulrison est assurée, soit aprés perforation d'un point de lintestin par ol se
fait I'évacuatoin d"un abeds, soit pas résorption du pus.”

Le professeur LeDentu ajoute ici une remarque importante. A lIa suite de
ces cas heureux de guérison, les rechutes sont trés fréquentes, presque inévitables.
Irappendice une fois touché s'enflamme avec la plus grande facilité. 11 est done
de beaucoup préférable, lorsque 'appendicite est tout. i fait calmée, d’intervenir
chirnrgicalement et de yéséguer Fappendice. A moins que Ia guérison n'sit éi¢
trés rapide et que Jon ne juge inutile de faire aussi hiitivement Pextirpation de
Tappendice.

Chez une seconde catégorie de malades, le début de Pappendicite est le
méme, mais la réaction inflammatoire est plus intense, plus franche. It y a
du météorisme, sans les signes classiques de Ia péritonite, cependant.  Clest une
neritoniie focalisée qui aboutit & la constitution d’un abeds enkysté. Irinter-
vention chirurgicale, que Yon avait retardée, s'impose alors.  Elle sera bénigne
lorsque I'nbeés est sous-jacent 4 la paroi abdominale, et limitée par les unses
intestinaies ca arridre et sur les ¢6tés. 11 s'agit d'une simple incision suivie de
I'extirpation de 'appendice lorsqu’il est flottant, car il ne faut jamais, quand en
le peut, rompre les adhérences.  Mais I'intervention chirurgicale devient grave
lorsque Pabees. non adhérent & Ia paroi abdominale, est étalé derriére le caceum
ct plonge plus on moins dans le petit bussin. 11 fandra, pour aller & sa recherche,
rompre des adhérences, éearter des ansesintestinales, et le foyer, une foisouvert,
se trouvera en communication avee le reste de Ja cavité péritondale.  Liiniection
locale risque alors de se généraliser wés vite.  On peut regretier dans ces cas
de ne pas &tre intervenu plus 16t, mais il faut bien se rappeler que Tupparition
du pus au wilien des fausses membranes est d'une précocité extraordinaire.

Bt maintenant voici les cas ot Uhésitation et 'expectation ne sont pas
permises,  Le début est brusquement annoncé par unc douleur intense.  Celle-
i, loin de se calmer, va en augmeniant, ou bien, aprés le paroxysme initial, dle
S¢tablit et persiste 4 un degré élevé. En méme temps tous les signes de Ia
J¥ritonite aigué classique se montrent: vomissements, ballonnement et sensibifiné
du venire entier, facies grippé, angoisse respiratoire, agitation, délire. A quelgue
moment quiapparaissent ces symptomes, ils constituent une indication formelle
4 Fintervention. 8'ils se déclarent d'emblée et persiste au-dely de quelgues
heures, il n°y a plus qu'une chose & faire : la Japaratomie et Ia recherche de
Vappendice.”

Le professeur LeDentu sjoute, il a soin de faire remarquer que c'est 1 le
neeud de lz guestion, que Ja septicémie péritonéale la plus grave est souvent
celle dont fes sympidmes sont les plus diserets. 11 donne pour exemple le s
suivast.  ¥in homme regoit un coup de pied de cheval en plein venure. Peu de
douicur. pas de ballonnement du ventre, pas de vomissements, tempéraiure
normale dans aisselle.  Par contre, le pouls est fréquent ¢t concentré, les raux
sont cernds, ies extrémités froides et cyanosées. Cet homme se Iéve cependant,
poussé par un besoin de mouvement nrésistible ; ils se {iem debout, il marche;
mais quelques heures aprés aceident il menrt presqae subitement, et  autopsic
on découvre une rupture wrds étendue de Tintestin.  C'érait une septicémie
péritonéale sur-aigué. On pourrait avoir les mémes sympiémes apres une
perforation de I'appendice, ¢t rien n'est irompeur conmne ces formes dépress1ves
dc Ia sepiicémic péritonéale.
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En résumd, Je professeur LeDentu so prononce en favour do Fintarvention
chirareicale dans Pappendicite.  Ceite intervention sauve la vie du malade dans
les eas aigus ; elle prévient les réeidives, qui pourraicut dire dangerenses dans
les eas peu graves.

CHIRURGIE

NEPHRO-URETERECTOMIE ; EXTIRPATION SIMULTANEE DU
REIN ET DE I/URETERE. par le Dr Howard A. KeLLy, professeur do
evnéeologie A Ia Johu opkins University.—Jokn Hopkins Hospiial Bulletin,
vol V1I, Nos 39, 60.

Te Dr Kelly publie {rois observations de cas ol il a pratiqué de trois ma-
pidres diftérentes la néphro-wrdtérectomie. Irjarticle, nccompagné de photo-
gravures. et trop long pour étre reproduit, nous parait avoir une importance
assez grande. et nous en publions le résumé.

Gp<. 1. Jeune fille.  Tubereunlose du rein gauche et do I'uratére. Opérée
Ie 30 mars 1383,

Incision de 18 centimetres (63 pouces) sur le ¢6té de I'abdomen et paralldle
1la ligne semilunaire.  Liopératenr divise les muscles, euvre le péritoine, déplace
les viscéres vers la droite, ouvre le péritoine postérieur sur lo ¢dté externe du
colon, quil vepousse versla droite de manidre i découvrir Muretdre élavgi veposant
sur le musele psoas.  L'uretére sert de guide pour atteindre le rein dans son
atmosphére graisseuse.  Liénucléation est difiicile. Le vein ost eystique st
adhere, surtout vers le hile, an tissu adipeux environnant qui contient. par
plaees, du tissu fibreux.  L’énucléation fhite, les vaisseaux sont ligainrés par
quatre ligatures & 1a soie fine et le rein est enlevé.  Lopérateur détache ensuite,
en descendant. I'uretdre durel de son lit cellulaire jusqu'au détroit pelvien ot
ligature chemin faizant les vaisseaux ovariens.  Une fois Puretdve libéré davee
Partére iliaque commune et la veine. Fopération devient plus difficile. A quatve
centimétres au-dessons du déuroit pelvien (13 pouee), point o uretére se divige
en avant, le tissu cellulaire devient si dense que l'opérateur se décide & ne pas
aller plus loin, & cause de I'état de faiblesse de In malade. Il ligature Turetdre
sur le plancher pelvien et le sectionne de manidre i liisser deux lambeaux en
biseau. puis il enldve alors le rein et Furetére danstoute sz portion abdominale et
la moiti¢ de sa portion pelvienne. La muqueuse de l'extrémité infévieure de
Turatdre qui dépasse Ja ligature est stérilisée au thermocauidre, les lambeanx
sont réumis par six sutures d la soie fine ot abandonnds. Irrigation de I'abdo-
men avee la solution saline ordinuire. Llopérateur iniroduit alors, pour lui
servir de guide, la moiti¢é d'une main dans 'abdomen, et, cherchant T'endroit le
Pius mince de la région lombaire gauche, i'incise sur une longueur de trois cen-
umétres (13 pouce). Il introduit ensuite par I'abdomen une méche de gaze
longue de 14 centimeires (5% pouces) et la fait ressortir dans la région lombaire.
uincision péritonéale postérieure, pres du colon. n'a pas besoin d'étre suturée;

apposition est trés bonne.  Ta longue incision abdominale est fermée par des
Sutures an crin de Florence séparfes. La méche de gaze placée dans la région
loxgnbzylre sert 3 drainer du sérum sanguinolent ; on Penléve le cinqui¢me jour.
Rcunrxgn compléte par premiére intention.

. urine. qui éta-t chargée de pus, devient ciaire immdédiatement. Le 11de
mai, Is Dr Kelly essaie d’enlever Fextrémité inférieure de I'uretére laissée dans
le b“5§!§1 par une incision vaginale ; mais il ne peut y réussir & cause d'un tssu
Cleatriciel trés dense, saignant abondamment 3 la moindre incision. La patiente
&tanjourd'ui (février 1896), grasse et en bomme santé. Il ne lui reste qu'un
Inconvénient : I'émission fréquente de Murine.
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Oss. IL Melle P., 23 ans. Rein gauche tuberculeux. Opérée le 1S dé
cembre 1895.

Toilette de tout le ¢6té gauche de I'abdomen. Lu patiente est rouchée sur
le coté droit wvec un oreiller sous I'aine. L'incision cominence sur le bord des
fausses cdtes, juste vis-d-vis les museles verticaux du dos, ot se dirige en bas vers
le milicu de la créte de I’os ilinque, puis contourne 2 la distance de 2 centimétres
(% pouce), par une courbe légere, I'épine iliaque antérieure et supérioure, et se
dirige ensuite obliquement et en bas vers l'extrémité inférieure de la ligne
sewni-lunaire gauche, & un pouce au-dessus de la symphyse du pubis. L'opéra-
teur fait d’abord le tiers postéricur de I'incision, puis, ayant ligaturé les vaisseaux
rénaux et sorti le rein et 'uretére, il termine en deux fois le reste de I'incision,
aprds en avoir refermé 'extrémité postéricure. La premidre incision avait 12
centimdtres de long (42 pouces), depuis le rebord des cites, et le carré des
lombes jusqu'd un point au-dessus de I'épine iliaque antéricure et supérieure.
Elle traversait des parois abdominales modérén.ent grasses, et trois couche
épaisses de muscles pour finir dans le tissu graisseux suspéritonéal. Cejtissu est
dearté et le péritoine qui recouvre le colon descenuant, mis & découvert, est
rgpoussé en dedans. T’opérateur, avec ses doigts, va alors 4 la recherche du
rein qu'il trouve dans sa positien normale, protégé par les cbtes. Il déchire
ensuite, t~nt autour de Porgane, 'atmosphére graisseuse, ce qui fait saigner
légérement la capsule & deux ou trois endroits adhérants, puisil attire doucement
le rein en bas et I'amdne complitement en dehors de lincision. ILsopérateur
dégage alors les vaisseaux du rein, les presse dans un clamp, opére leur ligature
3 la soic fine, ¢t les laisse retomber dans Yabdomen. Le rein est enveloppé dan3
un paquet de gaze et une serviette afin de ne pas contaminer la plaie. IBnsuite
Fopératenr continue de libérer 'uretére jusqu'au petit bussin avec ses doigts en
déplagant le colon et I'S iliaque On facilite l'opération en tirant vers le bas
le rein et son uretdre, pendant qu avee les doigts 'on déeolle le tissu cellulaire.
Liopérateur ferme alors incision par cing sutures au fil d’argent qai maintien-
nent juxtaposés les tissus musculaires et fibreux. 11 lnisse cependant une Gaver-
ture, A Pangle supéricur, de 21 centimétres de long (1 pouce) afin Iy mettre un
drain de gaze.

L'opérateur prolonge ensuite son incision vers le bas jusqu'a 3 centimédtres
(1% pouce) au-dessus du ligament de Poupart et presque paralidle an ligament,
et il la termine sur le mons veneris & 'extrémité inférieure de la ligne sewmi-
lunaire gauche. La couche musculaire est mince et se coupe facilement. A
Pangle inférieur de I'ouverture, I'extrémité inféricure du ligament rond est
découvert sur une longueur de 3 centimétres, et & 1 centimdtre au-dessous
(8 pouce) les vaisscaux épigastriques profonds traversent I'incision entre lo
Péritoine et le fascia. Ces vaisseaux sont chargés d’une double ligature et
sectionnés. L'opérateur ne divise pas lc ligament rond, mais le repousse sur lo
¢6té. 1l repousse de méme doucement la mince épaisseur de périteine qui
sépare le champ opdratoire du petit intestin, et découvre I'artére iliaque externe
longeant le bord du petit bassin avec le grand muscle pscas en dessous ot au-
dela les nerfs cruraux et le muscle iliaque. Au-dessous do I'artére la veine
iliaque externe repose a plat sur la paroi du petit bassin. L'uretdre est alors
facilement d¢gagé de son lit jusqu'd la base'du ligament large, simplement cn le
tirant avec les doigts et sans lier aucun vaisseau. Le ligament large empéche
Fopérateur d'aller plus loin ; les tissus de la base, i'artére utérine et les veines
recouvrent 'uretére d’une bande solide et étroite. On ne peut pas sentir I'utérus
sur le ¢6té médian.  L'opérateur souldve avec son doigt le ligament large entre
Puretere et la paroi du petit bassin et passe & I'aide d’'une mguille montée, en
dedans de son doigt, unc ligature, puis une deuxiéme 4 1 centimétre en dedans
de la premidre, et il scctionne les vaisseaux utérins entre les deux. En passant
la premidre ligature, Iaiguille pique la veine ilinque externe, occasionnant uh
suintement sanguin considérable qui dure quelgues minutes, puis cesse spontané-
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ment, et qui nécessite une troisidme ligature. L'opératenr réussit alors, en
divisant le ligament large 3 sa base, & libérer 'uretdre jusqu'ad sa portion intra-
vésieale. Tout effort de traction ne sert alors qu'a démontrer son adhésion
intime & la pavoi vésicale. Le Dr Russell, assistant, introduit son doigt dans le
fond du cul de sac du vagin, tandis que le Dr Kelly, en poussant son doigt 3
Pextréme limite de la portion dégagée de I'uretére, rencontre la secondo phalange
du doigt de son assistant. In d’autre termes, I'opérateur a disséqué I'uretére
jusqu'a 5 centimétres (2 pouces) plus bas que la voute vaginale.

Durant la dernidre partie de 'opération, la patiente repose sur le dos. Une
longue incision s'étend depuis le rebord intérieur des cbtes, en arridre, jusqu'ala
symphise. Llextrémité supérieure cst fermée dans sa partie profonde, la partie
inféricure est entidrement ouverte, et la peau n’est suturée en aucun point. Le
rein et son long uretére repose en travers du ventre, sur le céte droit, 'uretére
entrant par Pangle inférieur de la plaie. En pressant alors l'uretdre avec ses
doigts, l'opérateur fait remonter le liquide qui sy trouve et pose un clamp sur
Yuretdre 2 centimatres (2 pouce) de la vessie ; il 'atiache ensuite & mi-chemin
entre la vessic et le clamp avec de la soie assez forte; puis, aprés avoir enveloppé
Yextrémité inférieure de gaze pour prévenir toute contamination en casde perto
de pus, il sectionne l'uretére le long du clamp. Il enl¢ve le rein et 'uretére
long de 23 centimétres (9 pouces).

La portion d'uretérs laissée au-deld de la ligature est stérilisée avec de
acide carboliqgue pur appliqué sur du coton, et on la laisse retomber sur le
plancher pelvien, 4 5 centimdtres (2 pouces) de la surface cutandée.

Pas une ligature n’est appliquée entre les vaisseaux du rein et les vaisseaux
utérins durant cette urétérectomie. On sutura les parois abdominales avec du
il d'argent pour les muscles et du eatgut pour le tissu adipeux et la peau. On
hissa dans V'extrémité inférieure de la plaie un petit drain qui touchait le plan-
cher pelvien.  Le pouls durant Popération se maintint 3 une moyenne de 136
et la malade eut tout le temps une cyanose assez prononcée. La convalescence
se fit régulidrement et sans complication.

Oss. II1.—Mme K. W., 30 ans.—Tuberculose rénale.
Dans cette opération, le Dr Kelly fit son incision beaucoup moins longue,
16 centimatres seulement (6} pouces) et s'étendant en travers de 'abdomen sur
la ligne ombilicale. Comme dans la précédente, il dégagea le ein en arridre du
Qéritoine, Pamena au dehors, le libéra, puis, avec une main introduite dans
Tabdomen, en dehors du péritoine toujours, et pendant qu'avec I'autre il tendait
Yuretére en tirant sur le rein, il dégagea l'uretdre de son tissu environnant
Jusque dans le petit bassin, 3 la base du ligament large. L'urctdre s'étant brisé,
Popérateur réussit & mettre une ligature sur Iextrémité qui restait et 3 la
secivnner juste derriére le ligament large.  Alors, ayant désinfecté le vagin, il
ghs:sa 'une de ses mains dans celui-¢i et lui fit rejoindre celle qui était dans le
Izetlt.hassin, jusqud ce quil 0’y eut plus entre Pextrémité de ses doigts que
Pépaisseur de 1a paroi vaginale. Celle-ci fut aloxs perforée par le vagin, Fouver-
ture agrandie en avant vers le col de la vessie, ce qui permit d’introduire un
forceps, d'aller saisir les fils de la ligature placée sur le bout restant de I'uretére
et d’am‘ener celui-ci dans le vagin, ot il fut maintenu pendant que I'on suturait
la paroi abdominale aprds avoir placé un drain.
. L'état de Popérée étant satisfuisant, on la plaga dans la position de la
lithotomie, on écarta I'incision vaginale avec des rétracteurs, on déplaga le col
utélin & gauche avec un ténaculum, et Popérateur put ainsi, malgré trois
Tuptures successives de I'uretdre, le libérer jusqu'd son insertion vésicale et
enlever. Il satura ensuite le paroi vaginale afin d'arréter le saignement, mais
laissa ouvert la perforation premiedre du cul de sac, afin d’établir le drainage par
une ﬁce de gaze jodoformée laissée dans le vagin.
% patiente entre en convalescence sans un symptdme défuvorable et
Tetourne bientét chez elle.
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Apres avoir rapporté los trois opérations que nous venons do vésumeor, o Dy
Howard A. KrrLy ajoute: “Jo regavde ces trois cas comme un progres réulist -
vers le meilleur mode opdratoire. A Pavenir, dans tous les cas, jo fovai do pr.
férence une incision sur le egtit do I'nbdomen suflisnmmeont longue pour permettry
Pextirpation du rein et Iatreduction do la main ot de 'avant beas ullant -
dégager 'uretére jusqu'd la vuoto du vagin,  J'attacherai alors 'urotore A sm
point le plus inférieur et enldverai toute la partic supéricure avee lo rein, Jo -
compliterai Nopération en enlevant 'extrémité vésicale de 'uvetdra par lo vagin,
la patiente étant dans la position de lu lithotomie.”

LES TRAITEMENTS RECENTS DE L'HUYPERTROPHLE PROSTA.
TIQUE, par le Dr Bazy, chirurgien de 'hdpital Tenon.—L’ Union Médwale dé
Peris, Vol. 51, No. 11.

Depuis la note publiée dans ce journal par White, de Philadelphic. surly
traitement de Phypertrophic prostatigue par la castration. depuis surtout son
deuxitme mémoire lu le 28 mai 1895, & la réunion de I'Association chirvurgicals -
américaine, & Now-York, et le lendemain & Niagarva-Falls, A la réunion de P'As.
sociation génito-urinaire américaine, quelques chirurgiens ont eu attention
attirée dans tous les pays par la possibilité do guérir par des méthodes indireetes
Phypertrophie prostatique. Clest ainsi qu'on 2 été amené A faive Ju castration
soit *imple, soit double, la ligature des cordons spermatiques, In résection etls
ligature des canaux déférents.

Je ne reviendrai pas sur le point de départ de la méthode exposée par
White, ici, et qui réside dane Panalogie établie par Velpeaw, puis par"Phompson,
entre les fibro-myomes utérins et hypertrophie prostatique.

La répugnance des malades et des chirurgiens & accepter et A proposer
castration en a conduit quelques-uns & Jui substituer la résection avee ou sans
ligature dos caniax déférents. :

Harrison. dés 1893, publiait unc observation dé¢ji ancienne. ITaynes (de les
Angeles) en publiait une autre. Pavone, puis Isnardi, en publinient d’autres
¢as ; aprés eux vinrent Chalot, Guyon, Routier.

La ligature et la résection des cordons spermatiques a 6té proposée par
White et expérimenide par lui sans suceds, puis faite par Mears, Staflord, cte,
par moi-méme dans un cas que je publierai.

Toutes ces méthodes ont eu des sucees et des insuceds.

11 faut dire cependant que e plus grand nombre de suceds appartient 3 1
castration, et & la castration double. .

Je dis castration double, parce qu'on a proposé la castration simple, qu
aurait Favantage de la castration double sans en avoir les inconvénients  Or, il
est bien démontré que I'absence ou I'ablation d’un seul testicule n’a aucund .
espéee d'influence sur le volume de la prostite ni sur la miction. .

S'il est vrai que les individus atteints de eryptorchidie, datrophie congén-
tale ou infantile des testicules aient une prostate atrophiée rudimentaire, il v'en
est pas de maéme des monorchides. J’ai eu J'occasion de voir un assez gran
nombre de monorchides attcints d’affections des voies urinaires, et chez Jesquels ©
Jiai ¢1¢ amené 2 examiner la prostate ; chez aucun je n'ai trouvé d'asymétrie.
Mon attention a redoublé depuis la publication des faits de castration simple o8
double, dans I'hypertropic prostatique; or, mes cxamens n'ont fait que mé
confirmer dans mes premiéres remarques. .

Les atrophies ourliennes se comportent de méme ; les castrations simples
pour néoplasmes ont le méme résultat. Godard l'avait remarqué depii
longtemps. L

L’atrophie prostatique a donc pour condition I'atrophic ou la disparition
des deux testicules.  Tant qu'il en reste un, il semble qu'il y ait une sécrétion
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interne, indépondanto do la spormatogdndse, suflisaute pour mainteniv intdgrité
prostatique. . L . . .

Clost la conservation do colte séordtion intorno qui semble dominer la situa-
fion bien plus que la seerétion des spermatoroldes, pavee qu'on no s'oxpliquorait
pas beaucoup comment hyportrophie prostatisno se montre & une dpogue ot
eotte spormatogéndse salizibhs ot devient mdme nulle. . )

Cette atrophie testiculaive double. qui somble dtre la condition de gudrison
de I'hypertrophic prostatique, on s charehde dans la résection ot la ligature des

anaux déférents.

Assimilant les glandes testiculnites nux autves glandes de Porganisme, on a
porsé quen oblitérant son conduit excvdteur, on détorminerait 'strophic du
testioule, comme on atrophic les plandes salivaires, lo panevdag, 1o wein, ote., par
la ligatwie de fours canaux exerdtenrs, de manidre A en amoner la disparition
totale.

Mais an n'n pas véfidehi quo to testienlo dehappo préaisément A cotte loi,

La tératologie, on nous faisaut voir un testicule prosque normal avee un
canal exerdteur absent ; la pathologic. en nous montrant intégrité du testicule
conservée, malgrd des oblitérations du conduit exerdtenr (¢pididymites, tunicu-
lites blennorrhagiques ot tuberenleuses) ; Vexpdrimentation, en faisant voir quo
Ia seetion des emnany déidrents n'était sutvie d'aucune moditication du testicule,
quielle Iaissait les individus aptes au simulacre do la veproduetion, comme 'ont
montrd depuis longlemps A, Cooper ot Curling, tous ces faits deviaient nous
metire en gnrde contre ta réalité des offots daus Tapplication de cotto conception
fausse,

Bt cependant an u cité des observations suivies de suceds partiels, d'amélio-
rations plutdt que do gudrisons.  Comment les expliquer? A mon avis, do
denx fagons, Fune me paraissant plus probable que Pautre.

Daes I premidre hypothése, il ne sagirnit que d'uno coincidence. 11 ne
faut pas abuser du mot ; mais ces coincidences sont trédquentes dans U'évolution
des symptames de Uhypertrophic prostatique. ear il n'est pas rave de voir lamice-
tion devenir plus facilo ou plus difieile & Ia suito Jde In plus petite influence.

L simple constipation peat empécher la miction, qui redeviendra facile A
Ia swite d'un simple purgatit ou d'un lavement.

Jai déja eitd le casd un malade n'ayant pasuring lui-méme depuis huit mois,
etqui. dans la nuit qui a préeddd une lithotritie, 2 uriné deux fois nbendamment,
quia uring pendant Fopération, qui a reperdu censuito pendant une quinzaine do
jows la fhenltd d'uriner seul. et gqui, maintenant, plus d'un mois aprds, continue
An'avoir besoin de s sonder que denx fois par jour, matin et soir, et encove ponr-
1ait-il s'en dispenser peut-dtre une fois. Or, lo caleul n’agissait pas ici méeanique-
ment, et sa disparition n'a ét¢ pour rien dans le vetour de In miction.

Voili un exemple ; on pourrait en citer beaucoup d'autres.

Lrautre hypothese est celle de la section des nevis de Gooper qui accompa-
gnerait Ia seetion des canaux déférents ; Pujewalski pense avoir démontré que
Fexeision de ces nerfs amane U'airoplie de la prostate.

Quant & la néeessité de la ligature des canaux déférents admise par Isnardi,
ligature pouvant amener seule Toblitération des canaux, condition indispensable
dc}:urophic testiculaire, elle w'est rien moins que prouvée, attendu que cette
oblitération a lieu ainsi que A. Cooper ot Carling 'ont démontré depuis long-
temps, apros la simple seetion, saus cependant atrophier le testicule.

o I],a section des canaux déférents = pour but de laisser & Phomme le testicule
ral.
Clest pour obéir & cette prescription qu'on a proposé de remplacer le
testicule absent par des corps dtrangers aseptiques.
.. Cest dans ee méme but que je pourrais proposer chez 'homme, ce que j'ai
fait chez le chien. & savoir I'ablation du testicule seul, en laissant I'épididyme,
ou la fligature du testicule entre lui et 'épididymede fagon A en arencer Patrophie.
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Cela serait d'autant plus indigqué, si on se décidait & une opération, que
I'épididyme est en général volumineux chez los prostatiques, et que leur illusion
pourrait &tre conservée ; le résultat serait, dans tous les cas, aussi complot
qu'avec une opération amenant Fatrophie du testicule.

Toutes ces opérations ont donné des suceds et des insucceds thérapeutigues;
il n’est pas encore possible, parce que les renseignements fournis par les obsor-
sations sont insuffisants, de préeiser les indications de cette opération. A l'en-
thousiasme du début pour la castration a succédé une période de réaction qui
se traduit actucllement par du scepticisme.

Ce scepticisme doit avoir pour conséquence un examen approfondi des cas
A traiter, 'étude bien compléte du malade, I'état de la prostate, celui de la vessie,
afin de pouvoir tiver des conclusions fermes.

Dans tous les cas, il faidrait, pour juger une méthode thérapeutiquo
applicable aux prostatiques, ne prendre que des cas anciens, ceux dans lesquels
ia probabilité du retour de la miction spontanée est fuible ou nulle, et non les
cas récents, ceux qui en sont A leur premidre ou deuxidme atteinte de rétention.
Ici, en effet, les chances du retour de la miction spontanée sont tellement
grandes, que toute intervention, quelle qu’elle soit, peut amener un résultat,
atiendu que le méme résultat peut &tre obtenu sans intervention d'aucune sovte.

On a prétendu que ce résultat, quand il se montrait, était diy, non a ls
diminution du volume de la prostate par changement anatomique, mais i Ia
décongestion de 'organe permettant la miction.

Mais cette décongestion n’est pas prouvée; de plus, elle survient dans bie
des circonstances o la miction p’est pas rétablie par cela méme.

On a négligé un autre organe, la vessie, dont l'influence est si importante.
Cette influence, je Y'ai montrée 4 propos de la rétention dans les rétrécissements,
dans un article paru dans ce journal ct dans la thése de Condamy : elle peut
&tre aussi grande chez les prostatigues.

Ces opérations seraient dynamogéniques, par rapport A la vascularisation
et & la contractilité vésicales.

Mais avant de recourir & ces opérations, il ne serait peut-&tre pas mauvais
d'essayer d'un traitement dont les effets ne sont pas irréparables, ce quili
constitue une supériorité sur les autres opérations ; ce serait 'opothérapie thyron
dienne, telle que je I instituée (voir Presse Médicale, 29 février 1596), ou
prostatique comme Reinert et moi I'avons essayé.

LEn éevivant cet article, jai eu pour but de mettre nos confréres en garde
contre des tentatives thérapeutiques irréparables, contre des enthousiasines, de
emballements quiils pourraient regretter, et les avertir que le suceés pourrait
ne pas toujours suivre les opérations qu'ils pourraient, sur Ja foi des autre
conseiller.

TRAITEMENT PRECOCE DES TUMEURS BLANCHES, par le Dr
Brunave.—ZRevue Médicale, vol. V, No 91.

Le docteur Bilhaut termine son article par les conclusions suivantes :

1. 11 est actuellement admis que les tumeurs blanches sont de natur
tuberculeuse.

2. En raison du mode d’invasion de certains cas, ceux; par exemple qui out
ctdent & la fitvre typhoide, au rhumatisme articulaire aigu, i la Tougeole, il
scarlatine, il est permis de se demander si le micro-organisme qui leur donne
naissance est constant :

3. S'il est unique;

4. 8'il est associ¢ A d'autres microbes. Des recherches sont & diriger dags
ce sens.

Au point de vue du traitement :

5. Il est de rigucur de faire un diagnostic aussi hitif que possible et de sou
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metire rigoureusement lo patient aux procédés dits de conservation : oxtension
continue, réelle, immobilisation compléte, avee ou sans révulsion.

6. La méthode sclérogéne ne semble pas avoir tenu ses promesses.

7. Lignipuncture profonde ou superficiclle est un moyen infidéle.

8. Les procédés do conservation ne sont réellement efficaces que dans la
période initiale.

9. Dans le stade des attitudes vicieuses, le traitement chirurgieal, seul, est
yationnel.

10. II consiste dans la large ouverture de P'articulation malade, et le not-
toyage complet des tissus fongueux, par une dissection minutieuse.

11. S'il existe des lésions du squelette, le traitement sern complété par
Pévidement des os et, au besoin, par la résection.

12. Cette dernidre opération sera faite par la méthode sous-périostée.

13. L'intervention chirurgicale sera aseptique et non antiseptique, précoce
et compléte.

14. Cette méthode est, seule, de nature & préserver 'organisme de l'infection
ultérieure et d’assurer parfois & 'articulation atteinte le retour an fonctionne-
ment physiologique qui lui est dévolu.

15. L'intervention chirurgicale a un quantum de gravité, moindre que
l'expectation,

16. Les résultats obtenus par Vintervention chirurgicale, bien faite, sont
supérieurs & ceux qui accompagnent Punkylose spontandée.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

HEMORRHAGIE PAR INSERTION VICIEUSE DU PLACENTA,
par le professeur TarNIER.—Voir le numéro d’avril.

C'était bien une insertion centrale du placenta que nous avions chez cette
femme, ainsi d'ailleurs que le prouve le placenta que je vous ai montré mardi.

’ Voici. en outre, une pidce séche que la Maternité a bien voulu nous préter.—
Qe%t une femme qui est morte pendant sa grossesse ; vous ¥ voyez le placenta,
Inséré cenire pour centre. Linsertion du placenta centre pour centre sur le
col gle P'utérus est done bien réelle; cette piéce en est une preuve indiscutable
et; si cotte insertion avait besoin d’'étre démontrée, elle le serait pav la scule vue
de cette pidee anatomique.

J'en reviens A P'exposé de 'observation.

_Cette femme était couchée au lit No 39, elle est grande, vigoureuse. Elle
avait eu déjd trois enfants et s trouvait enceinte peur la quatrieme fois. Les
dernidres régles dataient du 9 an 12 juiliet; cette femme devait donc é&tre 2
terme le 12 avril,

. Le 6 janvier—cest-a-dive 3 peu prdsa six mois de grossesse,—cette femme fut
Prise de pertes de sang modérément abondantes, non accompagniées de contrac-
tions ou de douleurs utérines.

Clest bien 1a le caractére des hémorrhagies par insertion vicieuse du pla-
centa ; ces hémorrhagies sout petites, elles s'arrétent bientdt, pour reparaitre
un peu plus tard. ’

Ipl les choses se sont bien & peu prés passcées ainsi; mais, contrairement 3
€€ qui se passe habituellement, le sang a continué & suinter pendant quatre ou
¢nq jours, Ia femme perdant extrémement peu, —mais ¢’est I une anomalie qui
aurait pu faire douter de Vinsertion vicieuse.

Quinze Jours avant son entrée dans le service, nouvelle perte qui dura cing
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fours,  Le 2 mavs, encore uno nouvelle hémerrhagio, necompagnéo do quelgues
doulours.

Enfin In mnlade st entrds dang lo sovrvico lo snmedi 3 mars su matin,  Jo
Ia vis,  On avait thit des injoctions chaudes of 'hémorrhugio continuait,

Joxnminai la fomme, son vontre éait & pou prog colui d’uno grossosso de
sept mois. Lo col dtait entr'onvert, Inissunt passor ley doux doigts. Kn pine
trant dans le col on arrivait sur uno serihee wrdgutidvo, hossoléo, nvoe uno saittie
parnissant présonter Ia rdsisianes placoniaire. Lo eol avait une fonguowr ded
contimdtires of, an-tlessus do Porvitice intorno, on sontait los cotylédons of, surl
pourtour, on sentait nussi fort noftement que lo tissu placontaire adhdeai, suy
toute Ia périphérie, & In paroi utérine,

Ju savais done que lo placonta rocouveait teus Poritico uldrin ot ¢"était dong
ou une insortion particllo ou une insertion contralo,—ot st insortion étnit. pue
ticite, oflo so rapprochait bonueoup de ingortion contralo,

Jo pensat quo, dans co ens-l, jo poureais pout-8tre tivar profit do la porfo-
ation du plucenta, roconmandée par Deventer ot par Gondrin ot oftectuce par
cux of par bon dautres. Fintvoduisis complitement ma wmain dans o vagin,
non sans faire dpronver guelque doudour A in fomme qui poussait dos eriy Irl
forts,

Voild ma main dans le vagin,  Jo voulus alors trouer lo placonta avee Pia
dox on le mddins,  Co no fat pas suns quolyne peine que jo parvins & dilator les
cotylédons placentaivos,

Voili enfin les cotylédons déchirés ot mes deux doigts avrrivent sur o
chorion, Jo me mis alors en dovoir do vompre les membranes. Jo sentaish
téte ausdessus, Jail des ongles assez forts, tous eapables do rompre los mon-
branes ot jo ne me sors jamais que dos ongles pour faire cetto ruptare.

Ju sentis que les membranes dtaient assez vésistantes, maids jo finis enfin par
rompro e chovion.  Jo we plagal adors controe le dos de In fomme ef, dans cotte
position plus connmody, je crus avoir fini par faire la rupture compldte des
nmoembranes,

Jo me erovais nu bout de mes peines. 1 v'on fut vion.  Je rvetivai ma main,
vien ne vint o o liquide ne coulnit pas.  Javais senti un flot do liquido ¢t pour
tant il ne so produisait pus d’écoulemont.

Javais, en ceffet. rompu e chorion, mais Pamnios it vesté intaet.  Joréine
troduisis mamain et jo sentis alors comw » un voile membrancux qui §tail
ropousst aw-dessus du chorion. Quand je poussais mon doigt plus haut, @
voile se laissait vefouler ; il fuyait en haut, & dreite, & gaucho... suivant, fo point
vors fequel jo portais moun doigt.  Je counais fort bion votie semsation-li.

Juo reconnus gne Pamnios $tait inteet et jo me mis on devoir de vomprs cet
amnios, Je 0’y parvins qiven le comprimant contve ln t8te de Penfani. ot an
doununt, un coup un peu brusgue.

Voila done le placenta largoment ouvert. Jo retirai ma main ot s g
injection chaude. L fomme no pendit plus.

11 etait 4% heures. A 5 heures du soir, U'hémorrhagie roprit.—I11 faut dong
suvoir gue 'hémorrhagic peut continuer aprés la rupture des membranes.

A 6 heures du soir, Ia dilatation it compléte.  La femme tomba en sys-
cope. M. Demelin, inquiet, sc mit en devoir de pratiquer In version par mai
couvres internes. 1} introduit In main, traverse le placenia et le voild dans It
eavité utérine.  II veut aller & Ia rechorehe des pieds, mais sa main se trows®
dans un sac amniotique ; il ne peut pas trouver U'ouverture que j'avais pratiquée
dans 'nmnios. 11 ne pent pénétrer dans I'ntérus.  Partout il trouve une ¢ov
ronne adhérente au col. Il déeola le placenta, rompit de nouveuu les mew-
branes, péndtrn dans Putéras et termina la version. .

On fit des injections d'éther 4 la femme qui était en sycope, on la rammd
en employant les divers moyens usités en somblable occasion.
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Malard tout, In madade so mit oncore ) pordrs du sang aprds In déliveance
of wne nonvelly kdmuorrhagic so déelnra,

Ces iémorrhagiog sont dn consdguonee do co fail que los vaissonux ntdéro.
placentaives déehivés restont ontr'ouvorts of sont enuso do f veproduetion de
Phémorrhagic.  Cetto hémorvhngie viont du sogmont inferiour qui, n'dtant pas
aseoz viche en fibres museulnirves, ne so resserre guo ditieilomont,  Quo fanteil
futre dans ce ens 2 11 funt thivo lo taomponnoemont du col ot o'ust justomeont & ve
mayen que'eat vocours Mo Domeling - Aussit6r o tampon plaed, Phdmorrhugio
Snrrdta,

On entonrs en méme tomps les mombres infdvicurs do I malade d'une
bawdo compressive, ufin do maintenir Jo sang nu corvonu ol aw vaur, by fimmo
50 romonte un pou ; awais, 8 7 heures du solr, albe & une nouvellosyneope qui ost,
traitéo commae v premidre, of, & B houres, olie allait micux, ot M, Domehn
w'éerivit qu'olle poevrrait s'an tiror

Tar madadae va mionyx, en offet anjourd’hui. Bllo v'est point oncore tont-a-
fait hoes d'afihive ; ello n ¢ trds fatigudo, trds ¢puisdo par dox opérations sue-
cossives qua'olle o subics @ Porforntion dn pliconta, vosion, nnponnemont, vte. ;
miis olle v sensiblomont mivux.

L tompératire ost bonne; elle o'n prs dépassé 3798,

La femme peat done ¢tre considérde conmo gudrio, mais Penfant ost nnl-
henveusemont mort ; il a sereombd pemdant quo jo perforals o placont, Avant,
do commoncer & proeéder b eetta opération, tes battomonts du eaur étaivnt bons :
ils ¢ sont. troublés pondant que jopdiais ot nous ne Jos wvons pins entewdus da
tout apwds que fa perforation a été faite.

Yot te résumd do cotto observation que Pheave avancde m'a obligé un pou
Aabrdwer. Jo la voprandeni pour fa compidtor.

En sommo, Pesfunt est mort of In fomme ost sauvée, mais elle o, povr ainsi
dire, 616 sauvéo commo par minele, cir saviea ¢6 un moment fort compromiso.
~ - Quand on assiste & un fait semblable, on doit torjours envisuger, contréler,
Juger la conduite quo 'on a tenuw,

Eh bien, en considérant co qui n @&, les vésultats obtonus, jo vais
vous fuire ma confossion 1 st cotte méme fumme arrivait anjourd’hui ou 'l s'en
présentait uno autre dans un ¢ss semblable, jo no ferais plus lu perforation, je
forais autre choso,

. fkiﬂ LA PREPARATION DES TIGES DE LAMINALRE POUR
PRATIQUER LA DILATATION DU COL UTERIN.—Dr L. TouveNaint.
~La ditatation du col de Putérus est une opération conrante en gynéeologic;
ses udications sont multiples et on peut la véaliser de doux maniéres différentes:
Soit d'une manidre rapide et extemporande, soit nu contraive d'une fagon lento,
Ln dilatation extomporanée s'obtient & U'nide des dilatatenrs métalliques
dont il oxisteo piusicurs moddles ; mais ses dilatatours agissent toujours ussex
brusquement et, lour application est Jo plus souvent fort pénible ; d'autre part,
ﬂ‘s e remplissent pas absolument ol completemont le bul qu'on s¢ propose.
Entin ils déterminent partois des perforations de Putérus. Aussi Pemploi des
Bges do laminaire est-il bien préférablo et Cest & elles gque Jui toujours recours,
tout an moins pour conunencor I dilatution,
10 ﬁms {t.;:,;cs de luminaire out un autre avantage, ¢'est qx{’ngi *‘zxgst ](&{1togxexxt :
., CHes dlalent micux et plus compldtoment In muqueunse corvieale; 2° clles
dilatent, Plus également cos sténoses étenduos et trds necentudos du canal cervical,
comme on ¢n rencontre chez les fonumes dysménorrhéiques, principalement les
nullipares ; 3° elles assouplissont mioux lo paronchymo utérin, comme cela est
atile dans la métrite parenchymatouse.
Brof, soit, que Pon veuille dilater o ¢ol pour faire ensuite un curctiage, un
chr‘?del‘, un mmet ou uno hystérectomio, soit que la dilatation constitue la
sonle intervention, c'est des tiges de laminaire que Von doit so servir chaque fois
19
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qu’on aura le temps et A moins qu'on ne soit fored de dilater le col en quelgues
minutes.

Quelles préparations convient-il de faire subir & ces tiges pour les aseptiser
et rendre lenr emploi aussi peu doulouveux que possible ?

Voiel, & cet égard, comment je conseille de procéder. Les laminaires du
commerce sont vendues munies d'un fil de soie ; il est bon de retirer ce il dont
la propreté est fort problématique.  On frotte la laminaire avec un linge un peu
rude imbib¢ de liguenr de Van Swieten, puis on y fixe un fil de soic solide qu'on
a fait bouillir dans de I'eau phéniquée. La tige est alors introduite dans un
flacon renfermant une solution & 1 p. 1000 de sublimé dans I'éther, o elle rests
pendant plusieurs jours. En 'en retirant, on la place dans la solution suivante,
d’ot on ne la retire qn'an moment d'en faire usage :

10doforme. cvevn i 10 grammes.
Chlorhydrate de cocaing. .o ioiiiniiierene s venens -4 grammes.

Ether sulfurique..ininiiiiiiiiiiioriees 100 grammes,

Dans cette solution, les laminaires acquidrent de la souplesse sans gonfleret
s‘imprégnent d'iodoforme.

Aussi y a-t-il avantage & préparer les laminaires longtemps & avance, afn
quelles séjournent longtemps dans la solution d’éther fodoformé cocaind.

Une tois bien connue Ja maniére de préparer les tiges de laminaire, voyons
maintenant comment elles doivent &tre introduites dans Uutérus.

Le vagin est soigneusement irrigué avec une solution de sublimé ; puison
introduit le spéculum ou mieux encore deux valves.

On pratique Phystérométrie atin de s vendre compte de lu divection de
Putérus et on saisit lu lévre antéricure du col avec une pince tire-balle ou uno
pince de Museux & méplats.  On prend alors une laminaire avee une pinced
pansement, on Tenduit de vaseline au sublimé. afin de rendre son introduction
plus facile et de prévenir les adhérences, puis on la présente & Povitice du colel
on la pousse dans Futérus, en suivart la direction indiquée par hystérométre

Il faut avoir bien soin de ne pas trop avancer Ia tige, car i Uextrémité
postérieure de la laminaire dépassait Porifice du col, cette tige, une fois détachée,
se trouverait encastrée et son extraction serait des plus laboricuses,  Clest pour
obvier i cet inconvénient qu'on a proposé il y w quelque temps de munirls
laminaires d'un disque en caoutchoue desting & empécher que la tige ne pénétre
trop loin dans le canal cervical.  Mais avec un peu d’habitude on place comme
il faut les laminaives, ¢t pour ma part je w'ai jamais recours au disque dt
caoutchouc qui est un coips étranger qu'il vaut micux ne pas introduire dansk
vagin sans nécessité; ¢est en tout cas une complication, et on ne saurait trop;
mon avis, simplifier, .

Une fois la tige convenablement mise en place, on la maintient, en position
i I'nide de tampons de gaze jodoformée introduits au fond du vagin,

On laisse ordinairement chaque laminaive vingt-quatre heures dans Putére

Pour retirer In tige, il suftit d’enlever Je tampon vaginal, puis d'exercer une
légére traction sur le il st on éprouve de la difficulté, 11 faut saisir avee une
pince Vextrémité de la laminaire qui fait saillic hors de Vorifice oxterne du al
et lui imprimer des petits mouvementis de rotation incompléte. .

On fait ensuite unc irrigation vaginale et on place une autre Taminaire
d’une grosseur supérieure. Quand on veut dilater trés largement Iutérus, i

ant micux ne pas employer de trés grosses laminaires et 1i est préfér:}bl? de
réunir en faisceau plusieurs tiges de petit calibre.  Le résultat obtenu ainst ost
plas complet et plus certain,

La dilatation se fait le plus souvent sans provoquer de douleurs, grice &
mode spécial de préparation des tiges de Jaminaire que nous avons xxldeUéj
Dans certains cas pourtant, surtout chez les fommes nerveuses, la présenee de.j
laminaires dans 'utérus détormine des coligues plus ou moins fortes; powr les
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ealmer, on donnera un lavement d’antypirine, de laudanum ou de chloral ; dans
des cas exceptionnels, quand les douleurs sont trop vives, on aura recours & une
injection hypodermigue de morphine. D'ailleurs, le plus ordinairement, ce n’est
que la premic¢re luminaire qui provoque des doulears.—(Rev. intern. de Aléd.)

TRAVEEMENT DES CREVASSES DU SEIN PAR LE GATACOL.—
Javais accouché une sage-femme qui désirait ardemiment allaiter son enfant,
Malheurceusement il y avait sur le mamelon plusievrs erevasses qui rendaient la
suceion tellement doulourcuse que cela devenait intolérable.  J'avais dans un
cas semblable fait une légére applieation de cocaine, et Uenfant avait ¢té pris
d’une faiblesse telle que je n’ai jamais voulu renouveler cettz tentative.

Je tis un badigeonnage avee une solution huileuse au dixiéme.

Aprés deux minutes on essuya avec un peu de ounte ; on appligua la petite
téterelle en verre, et le hébé se mit & téter avee voracité. Lo mére fut tout
étonuée de ne plus sentir de douleur, et depuis ce temps elle a continué son
allaitement.

J’ai pensé que ce fait peat avoir son importance et qu'il mérite d’stre publié,

(Journal de #éd. et de chir. prat.) Dr Mocunisgr pE DrEUX.

JIETERO-INFECTION PULRPERALE.—(Journal d'accouchements.)—
La plaic utérine produite post-partum sert généralement de porte d’entrée 3 1'in-
vasion de Porganisme par les microbes septiques.  Ce sont les germes venus du
dehors qui sont la cause du plus grand nombre des cas de stroptococcic puer-
pérale.

Avant I'dre antiseptique, les meilleurs accoucheurs transportaient fréquemn-
ment l'infeciion septique d’une accouchée & une autre. 1l était alors préférable
de s'accoucher sur le pavé que d’entrer dans une maternité !

Quoi qu'il en soit. le mode le plus banal de contagion reconnait pour cause
Texploration digitale chez les parturientes et ultérieurement la contagion de la
plaie utérine.

Done importation des streptocoques peut se faire par lintermédiaire de
personnes bien portantes et spécinlement par les doigts infectés.

Voicl, daprés les tablettes de la Société de médecine publique de Belgique,
des observations intéressantes ot les streptocoques pyogenes sont venus du
dehors dans 'utérus (hétéro-infection) :

En décembre 1895, se sont déclarés sept cas d’affections pucrpérales
ijloos (province d’Angers).  Toutes ces femmes avaient dté soignées par la
meme garde-couche.  Celle-ci. sur des instances, & renoneé A ses fonetions pen-
dant deux mois ot o fait procéder i la désinfection de ses vétements,

Ces mesures ont été cour nnées de suceds.

. L 7 février de Pun dernier, une femuae accouchée & Veldonzelt (Limbourg)
SCSt trouvie dans un état puerpéral excessivement grave. Elle aura 6t¢ con-
taminée par Ia sage-fomme qui avait assisié une autre personne morte de fievre
pue}'pémlc dans un village voisin. Laffection a eu une marche lente, irrégulidre
et S'est terminge par Ia mort de la malade aprés quelques septénaires.

$:u.s autre transition, nous citerons deux autres cas analogucs tirés d’une
Publication officielle.

A Nethen. en Brabant, 1893-1894, on reléve 11 cas de fidvre puerpérale, 4
déels, dans 1a clientele de Iaccoucheuse. 5 eas, dont un eas mortel, survenus
dans les m@mes circonstances d'ignorance des plus simples notions d’antisepsie,
d R“P?lmondc et & Steendorp (Flandre orientale).

autre part. voici des observations judicicus  fuites par notre distingué
confrdre Harpain, montrant non sculement les dange.  de l'infection hétérogéne,

m:us“encore les moyens pour la combattre :
€S cas nombreux de fidvre puerpérale ont éelaté dans la clientéle d’une
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sage-femme, 3 Alost, et il asuffi d'interdire pendant un certain temps la pratique
obstétricale A cette personne pour voir cesser la maladie. °

“ Depuis le 6 décembre 1884 jusquan 6 janvier 1885, cing fommes ont
succombé dans la ville de Tournai & Ia péritonite pucrpérale. Poutes y avaient
¢été accouchées par la méme sage-femme.”

En janvier 1892, M. le Dr Grenell @ publié, dans la Revue Meédicale de PIst,
Phistoire de cing eas de fidgvre puerpérale dont la transmission s'est faite por
Fintermédiaire d’une sage-femme.

Apréds aveir relaté ainsi plusicurs ¢pidémies de fidvre puerpérale reconnais
sant pour cause la souillure des doigts non pas par un simple poison, mais par
le germe de la septicémic puerpérale, rappelons, non sans insister 1-dessus, qu'on
a contaming bien des accouchées en venunt & leur aide aprés avoir suigné das
malades atteintes d’érysipele.

L’observation suivante confirme cette maniére de voir : En novembre 189,
une femme de Poperinghe a commencé & présenter les symptémes de la septi-
¢émie puerpérale le quatridine jour aprds Taccouchement.  Elle est morte apris
une périvde de dix jours de maladie.  Ce cas offre un caractére intéressant.  En
efiet, malyré les injections antiseptiques faites immédiatement, pendant et apris
Faccouchement, cette femme avait ét¢ infectée probablement par sa garde
couche qui venait de soigner un cas d'érysipele grave chezla sceur.” L'accoucheur
ignorait malheureusement cette circonstance an mement de Faccouchement.

Dautre part, Sivedey 2 noté chez des pensionnaires de 'hépital Lariboisicre,
des accidents puerpéraux reconnaissant pour cause la contagion cancéreuse.

11 signale le cas céltbre de Semmelweiss : quatorze femmes accouchées par
des ¢éléves ayant pratiqué le toucher chez une malade frappée de cancer utérin
succombérent en présentant tous les signes caraciéristiques du puerpérisme
infecticux,

Non seulement les débris de tumeurs cancéreuses sont trds dangerens,
mais Pexploration digitale pratiguée quelque temps aprés une autopsie ot
aprés avoir donné des soins & des personnes atteintes de phlegmons diffes
peuvent constituer un grand péril au point de vue de Pinfection septique.

En 1883, le Dr Swieceki a rapporté, Hans le Centralblatt, le cas d'une mak
heureuse infectée par un éléve chargé de Vexaminer pendant la parturition. .

Cet étudiant avait fait une autopsie six jowrs auparavant et afiirmait avoir
Pris les précautions antiseptigues d’usage.

Autre exemple de contagion :

Charpentier raconte, dauns son cours, Phistoire d'un médecin dont Ia femme
cut un accouchement simple et qui ne présenta rien de particulier qu'un retad
un pen prolongé de la délivrance.  Le 17¢ jour. son mavi, qui venait de donner
ses s0ins i un malade atteint d'un phlegmon diffus de la cuisse, eut I funcste
idée dexaminer sa femme pour voir si I'utérus était bien revenu & -on &
normal.  Le lendemain, Ia femme fut prise dun frisson violent et nous vims
se déronler successivement svus nos yeux tons les phénomenes caracteristigus
de l'infection purulente;d laquelle la mulade succomba le 33¢ jour de ses couches

Voili les faits qu'il faut méditer, qu'il s'agisse d avoir i procéder au toucher
& une appiication de foreeps, i une version ou A toute autre opération ubstétricale

Encore un mot : Malgré les progrés de Pantisepsic, on u songé & obligerle

.

médecin A cesser toute pratique pendant quelques jours aprés aveir svigné d&

malades infectés.

Actuellement, on doit considérer cette mesure comme surannée.

Selon Fritsch, ce n'est pas le temps qui tue les bactéries, mais les désiniectants

S'il est vrai que les doigts infectés propagent les épidémics de streptococts
puerpéral, il n'est douteux pour personne que la méthode de Lister, en tuas
Ies germes de Finfection , empéche la contamination de produire ses ravages.

(Revue des maladies des femmes.) Dr H. LAMBINOY-
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SYMPTOMES ET TRAITEMENT DES RETRODEVIATIONS NOXN
COMPLIQUEES.—(Gynécologie, 15 février 1896, p. 3.) —M. BouiLLy distingue
les vétrodéviations en simples, c’est-d-dire avec utérus mobible et réductible
d'emblée. et en compligudes avec utérus fixe non réductible ou difficilement
réductible : ces dernidres sont sous la dépendance de lésions annexielles ou
péritonéales anciennes dount la rétroversion n'est qu'une complication secondaire
et qu'il importe de traiter avant tout.

11 faut prendre garde A la fausse irréductibilité due, dans les cas anciens, 3
Fenclavement de I'utesrus au niveau de la courbure sacrde : Putérus est entourd
de tontes parts, mais non adhérent, comme Femploi de Phystérométre permet de
le constaier. quel que soil 'ige de la déviation. ~ L'auteur cite un cas remontant
3 dix-sept ans. (Test ¢l que le massage, bien souvent, accompliv le plus de
merveilles. mais 'hystérométre est encore plus rapide et plus sar.

Les femmes ayant accouché fournissent la majorité des cas de rétrodévintion
observés ¢ chez les nullipares, on trouve plutdt la réwrofiexion que la rétrover-
sion : cotte vitroflexion est, pour M. Bouilly, ordinairement congénitale, saut
les cas exceptionnels conséentifs 3 un effort, véritable lLwration, comportant un
traitement et des symptomes spéeiaux.,

Il n'y a pas de signes constants et exclusifs des rétrodévintions simples, les
seules qu'envisage M. Bouilly dans son article. Elimination faite des bystériques,
on voit des femmes supporter sans se pliindre une déviation de trds ancienne
date. que le gynécologue est amené 3 découvrir par hasard: dautres fois. les
malades acensent des doulenrs que le médecin rapporte & une rétroversion cons-
tatée et qui cessent grfice & un traitement banal, malgré Ia persistance de I
déviation.

11y« cependant un certain nombre de symptdmes que on peut lui rap”
porter. ne fut-ce qu'en constatant leur disparition par Ia correction de I'attitude
vicieuse de Forgane et leur réapparition invariable dés que Putérus retombe en
arridre : donleurs sourdes et persistantes créant peu & peu des troubles profonds
de Texistenve pantst par leur continuité que par lear vielenee : pesanteur,
tirailiements an nivean des aines, parfois pression sur le rectum ou au nivean de
Tanus. aver <ensation de déplacement d'un corps étranger quand on s'assied ;
ki marche ¢ Ia station debout sont rapidement fatigantes et quelquefois
mpossibles ; le décubitus horizontal au it ne soulage pas les doulewrs et. d'ins-
unct, les malades se couchent et dorment sur le veutre; les rapports sont
douloureux ; les réglent deviennent abondantes et saccompagnent d'un &t
général donlourecux tout spécial ; des signes de ptose stomaeale avec dilatation
de Torgane se montrent trés habituellement aceompagnds dun élat neurasthéni-
que tont spécial.

Fant-il tmiter toutes les rétrodéviations 7 M. Bouilly estime que chez les
femmes dwrées on peut Inisser les choses en état. Chez les Jeunes femmes, ¢est
ane Jsion céndralement ancienne quand on la découvre et peuvant entmniner 3
2 longue des complications de diverse nature et mémes des Iésions tubaires par
torsion ¢t obstruction du canal de Ia trombpe.

D'une fagon générale, L Bouilly s'éléve contre Femploi de la méthode
sanglwte dans le traitement des rétrodéviations mobiles. Sans contester les
Suceds d'Alguié- Alexander. de Phystérepexie abdominale ou vaginale, it pense
gue les moyens simples peuvent conduire 4 des résultais anssi bons: sculs

Jsleropexie abdominale survivra-t-elle, mais dans les cas compliqués de
troubles annexiels qui constituent en somme sa véritable indication- ~ Le traite-
ment de choix selon M. Bouilly est done Femploi d'un pessnive bien choisi et
bien appligué.

AL Bouiliy distingue au point de vue du traitement, deux catégories de
tmmes : ceiles dont Je plancher périndo-vaginal cst mauvais et insuffisany, et
celies dont le méme plancher est bon et suffisant.

Dans le premier cas Iu restauration vagino-périnéale s'impose comme le
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premier temps du traitement : aprds unc bonne colpo-périnéorrhaphie, I'utérus
se trouve remis en place dans la plupart des cas et tous les symptéomes dis-
paraissent, Jors méme qu'il subsisterait un léger degré de déviation en arvidre,
Sans cette restauration du plancher périnéal, lesautres interventions opératoires,
quelles qu’elles soient, seraient inutiles. D'autre part, ML Bouilly a cité an
Congrés de Bordeaux 35 cas ou la colpc-périnéorrhaphie pratiquée en vue de
préparer Papplication d'un pessaire, procura un soulagement tel que Femploi
de celui-¢i fut rendu inutile.

Dans la deuxid¢me catégoric de femmes, celles dont le périnée cst honet
suffisant, l'indication du pessaire est absolue. 11 importe toutefois de traiter la
méirite, accompagnée souvent de déchirures cervicales que I'on trouve dans
beaucoup de ces cas. Au moyen de I'hystérométre, accompagné d'un doigt
placé dans Je cul-de-sac postérieur, on raméne 'utérus en antéversion (la vesde
étant préalablement vidée). Cette réduction est indispensable avant I'introdue
tion du pessaire : celui-ci doit-8lre introduit le pessaire restunt en place ; sinon,
appliqué contve I'utérus resté en rétroversion, il appuiera sur ia paroi postérieure
de celui¢i, en maintenant la rétrodéviation et en aggravant.

M. Bouilly recommande le pessaire de Jlodge moditié en relevant fortement
sa partie postérieure et en 'élargissant légérement. Le pessaive doit en général
étre choisi grand en prenant le numéro 6 comme moyenne. Les injections
antiseptiques seront prises quotidienncment. Toutes les semuines le pessaire
sera retiré et nettoyé soigneusement en méme temps gue I'on contidlera iz
maintien de Futérus en bonne place. Deux fois sculement sur 130 eas, ML
Bouilly a vu se produire une uleération vaginale superficiclie due au contact de
Tinstrument. La moyenne de la durée de son emploi pour maintenir i utérus
définitivement en antéversion cst, selon {auteur, de huit & douze mois. 1l peat
finir par passer inapergu pour la femme, méme, dit AL Bouilly, pendant les
TAPPOrts conjugaux.

USAGE DU PESSAIRE DAXNS LES DEVIATIONS UTERINES-—
(dmer. Journ. of Obstetr., No 39.)—MENDEs pE LEox s'étonne qu'on n'ait pas
plus souvent recours au pessaire, au licu d'entreprendre des opérations que ne
Justifie pas Ja gravité da mal.

Dans hien des cas. I'usage du pessage est suffisant pour svigner et méme
guérir. 11 est trés utile duns les rétrodéviations mobiles, les désordres pelviens
et la dépression: nerveuse. Sl ne guérit pas complétement les prolapsus de
P'utérus et les colpocéles, au moins il peut amener un grand soulagement.

Le principal est de bien choisir un pessaire réumssant les conditions suk-
vantes : 1° replagant Futérus en position normale; 2° produisant un souiage
ment complet sans que [n malade s'apergoive de sa présence, et enfin 37 n'irritant
pas la muqueuse vaginale.

Un bon pessaire doit &tre lisse, poli et trés léger.  La meilleure matiére est
le caountchoue durci préparé daprés Ia formale de Prochovossik, se ramollissant
dans P'eau bouillaute et durdissant de nouveaun dans P'eau froide. ce qui permet
au chirurgicn d'en moditier Ia courbure selon le besoin. Les pessaires en orét
en aluminium, parmi cenx en métal, sont seuls recommandables.  Pour le pro-
lapsus de Putérus, Fauteur recommande surtout le pessaire de Schultze, et pour
Ia rétroversion, ceux de Hodge ¢t de G. Thomas.

On ne doit jamais appuyer Ja branche antérieure sur le bassin osseux; 18
muscles du plancher pelvien, dont le plus important est le releveur de anug, k
vagin 2t le rectum sont le véritable puint d'appui du pessaire et sufiisent powr
empécher son déplacement pendant Ia miction et In déféention.

(Revue de Thérapeutique.) R. BroxNDEL-
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CEQUIL FAUT FAIRE AU PRINTEMPS, CHEZ S0, POURAVOIR
UNE BONNE SANTE.—De I'avis de tout le monde, le printemps est la saison
favorable au nettoyage de la muaison, de ln cour et des raes. Clest aussi le
temps de commencer ja lufte contre la mauvaise santé, Ja maladie, la mort
prématurée, qui vont se sentir chez cux jusqu'a la saison des froids.

Le choléra infantile, cette maladie spécifique des intestins des jeunes enfants,
va recommencer avec énergie ses attaques en juin, atteindre son apogée en juillet
¢t aoitt pour tomber hrusquement en septembre.  La cause de cette muladie est
entidrement lide A ln malpropreté du sol, a Fimpureté de T'air et de 'eau, ot elle
trouve, grice aux fortes chaleurs de I'é¢1¢, une couche-chande favorable 1 son
développement rapide et malin.  Les enfants sont exposés des premiers. et le
fait que le poison vient les trouver dans la maison méme doit enguger les méres
daccorder une importance vitale aux modes d'envahissement et daction de la
maladie.

La saixon chaude est celle de la croissance rapide, de la maturition et de la
décomposition du régne viégétal auquel appartiennent la piupart des causes
spécifiques connues des maladies.—Ia décomposition ¢si, i cetle saison, encore
plus xapide. plus offensive et plus dangereuse. Elle doit, dans Pordre naturel
des choses, aider & la croissance de la vie végétale sous ses différentes formes,
mais i la condition que les choses mortes soient convenablement enterrées ou
brulées. La chose est d'autant plus difficile & obtenir dans les maisons ou les
centres trés peuplés que ¢'est 1y surtout que on néglige le plus les précauntions
dhygitne les plus simples.

A noive point de vue, les devoirs hygiéniques de chacun. d'ici & 'hiver
prochain. doivent consister & enlever toute matidre organique morte de 'ur que
nous respirons. de Peau que nous buvons ¢t des maizuns que nous habitons.

Mais comment ? s¢ dira-t-on.  Comme la mére de famille est Tofficier de
santé naturel de la maison, i est atiendu que ce qui va suivre sadresse & elie.
mais avee I'entente aussi que cela doit intéresser également ie pdre de famille. et
que les choses que nous dirons sappliquent autant & la maison de campagne
1s0lée qui celle du village et de Ia ville, puisque Ie probléme & résoudre est cefui-
¢z “Comment prévenir Centrée dans la famdie de la mauvaise santé, de lamaladie
€t de la mort prématurée.”

Avaut de ne rien entreprendre il est bonde savoir ce qui doit &tre fait de toute
Béeessité. Dans le cas qui nous occupe, In premidre chose i faire, c'est Vinspee-
Uon minuticuse de Ia maison, de Ix cave «au grenier, et de tout ce gui s’y rat-
tache: allonges. hangards, terrain, ete., afin de découvrir tout ce qu pourrait
corrompre Fair, ou Fapprovisionnement d’eau, ot servir de place de culture aux
germes de la maladie, ou contenir des choses nuisibles qu'on peut empécher.

Commencez par la zave que, durant Thiver et les temps froids, sert en régle
générale de poumons & la maison. —Ele doit étre éelairée ct seche, et ventilée de
part en purt durant tout Pété.  Vayez i ce quion n'y laisse pas séiourner des
Tégélaux en décomposition et des maticres annuales qui se gitent.  Gardez les
Patates et les autres légumes dans des boites ou des barils suffisamment petits
bour étre remuds avec facilit. N’y mettez pas de meubles & demeure fixe
lrtures). mais voyez i ce que Jes armoires, les boites i lit, etc., soient éloignées
des murs el facilement transportables,  Cela paie d’avoir un plancher en ciment.

orsquil est Lien fait on peut Je laver comme il famt; il sert & empdcher Phumi-
16, Tair du sol et Ia vermine de veniret peut étrenettoyé aussi facilement qu'une
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roche, et mieux que le bois. De la pierre ou de la brique dure dans du ciment
fait trés bien Vafthire. La lrique molle est mauvaise; le buis, sur le sol, est
trés mauvais, le s0l nu est encore préférable.  Les murs de la cave doivent dtre
revétus d’une couche de iait de chaux (vrai blunchissage) frais et caustique.
Lorsque la chose est possible, traiter le platond de la méme manidre, et n'y
Jjamais laisser de fils d'araignée ou de poussiére. 1l ne faut pas tolérer dans '
de la cave une odeur de morsi humide. 1l faut que I'air de la cave soit doux et
pur, pour la raison trds simple mais trés importante qu'il influence d’une maniére
trés grande la qualité de L'air général de la maison.

La maison elle-méme.—"Fous les planchers doivent &tre bien réunis, étanches,
polis, et, ce qui vaut encore mieux, imbibés d’huile de lin bouillie, ou peinturés.
XNous conseillons fortement d'employer la peinture, et encore mieux I'huile,
parce que les planchers quon ne protége pas ainsi deviennent saturés de matitres
dangereuses pour la santé.  Un plancher bien fait, poli et bien huilé est s
agréable A voir, d’une si grande facihié de nettoyage, que Jes tapis deviennent
inutiles. Le tapis, tel qu'on 'emploie habituellement, taillé de la grandeur de
la chambre et cloué sur le plancher pendant des mois, retiens, toujours dansson
tissu et sous lui des saletés que le balayage le plus soigné ne peut enlover. Le
rug, fait A la maison, cofite moins cher, est plus propre. plus sain, ;-lus facile i,
adrer et & nettoyer, et henreusement ausst devient & la mode.

Les murs des chambres doivent éire colorss & la chaux, de couleuvs légéres,
ou peints.

Le papier peint retient les matidres pernicicuses; la colle de qualité inférieure
que Von cmyploie dans xa fabrication, In pite dont on se sert pour la fixer au
mur sont trd¢s propres a se décomposer.  Tous cenx qui tiennent maison savent
le troubie que T'or a & enlever cette colle. lorsquon veut renouveler le papier.
Beaucoup de papiers peruts contiennent de I'arsenie, ce qui a déjd été une cause
constatée de maladie.  Done, pour voure santé, employez sur les murs des
chambres Veau de chaux ou de la peinture.  Si vous employes la peinture, it
faut qu'clle soit pen Epaisse et séche rapidement.

Pour ce qui regurde les plafonds, on ne doit pas les peinturer ni les tapisser.
Il vaut micux les passer & Ia chaux.  Une partie de la ventilution des chambrs
(lorsque lx maison 87y préte) se faiv & travers les plafonds vers les munsardes,
ou par les espaces entre les solives, ot de la dans les mansardes.

Les cadmets et les perte manteaux deviennent habitnellement et facilement
sales. moisis ¢t pernicienx.  L'odeur de moisi que i'on sent, 14 et ailleurs, dans
les habitations, est causée par fa décomposition des matiéres organiques.  Cette
décomposition est duc & une croissance végétale, de grosseur microscopique, ¢
qui pour cette raison ne ¢ transporte que micux dans air et west que pls
facile & respiver.  Détruisez la par la propreté, la sécheresse, in ventilation et i
lumidre

Lex hatits dhiver doivent @tre bien sccouds et aérés complétement au grand
air avant de les empaqueter.  Les vicux cuirs, les vienlles chaussures, ete,
doivent aller soit i la boutique de réparage, soit. sur les tas de fwmier, oun bien
on les enterre prés des racines des arbres ou des vignes.

Chamires & coucher, lits—11 vaut micux que les chambres & coucher ne
soient pas sur I'élage du sol. Pour les matelas, ¢’est le erin qui vient en premier
Tieu, naturellement ; on peut mettre en second lieu Ia paille davoine fraiche et
bien nette.  Comme couverture, rien ne vaut la couverture foute laine, quelque
grossitre qu'en soit Ia fabrication. Le # confortable *—chitions de coton entre deus
pidces d'¢tofie de coton—est, tei quion le fabrique généralement. une mauvaie
substitution ; il retient les manvaises vdeurs, e, en cas de maladies infecticuse
devient dangereux. 1l est difficiie & Javer ; bien souvent on ne le lave pus.
vaut micux, quand on veut un confortable, remplacer les chifions de coton par
de la laine lavée et cardée.  Mince, léger, propre et chaud, il vaut alors presq®
autant qu'un édredon. Durani I'été, les couvertures toutes laine ot 16geres
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avee un couvre-pied en calicot, sont ce qu'il y a de mieux & employer. Employez
toujours des draps dans le (it, de méme que vous portez toujours du linge sur
votre corps.

Les lits doivent &tre brassés et exposés A Pair libre pendant une heure dans
la matinde ; les fenédtres et les persiennes doivent élre aussi ouvertes, afind’'élablir
une bonne ventilation. Durant I'été, il vaut micux que les chambres & coucher
soient sans tapis et e contiennent que les meubles nécessaives. La propreté. la
ventilation et le soleil sont encore plus importants dans une chambre & coucher
que dans une autre. Les lits en fer et les matelas métalliques ne cotitent gudre
plus cher et sont bien plus hygiéniques que les lits en bois.

La mansarde doit étre regardée comme un cabinet au travers duquel I'sir
vicié de Ia maison trouve son chemin au dehors; par conséquent, soycz sir
qu’elle aic une fenéire et qu’elle soit bien éclairée.  Laissezla fenétre largement
ouverte toute la saison. S’ le faut, mettez-y des barreaux; mais rappelez-vous
que la ventilation libre de la mansarde rend la maison plus fraiche en été et air
plus pur en hiver.

Yes citernes et les puits ne doivent jamais étre placés en dedans des murs
de fondation d'une maison. Si la chose est déjd faite, empéchez humidité et
Fodeur en les recouvrant de pierre et de ciment, et placez la trappe en dehors
des murs.

La meilleure forme & donner aux citernes est celle d'un ceuf, le petit bout
en haut. et si elles sout en brique oun en pierre on doit les cimenter en dehors et
en dedans.  Lorsqu’elles sont creusées dans de In glaise forte, il suffit de les
doubler d'une bonne épaisseur de ciment.  Non seulement cetie forme en wuf
est Ia plus forte. mais elle ramasse les sédiments vers le fund sur un petit espace,
et ne laisse de place au sommet que pour la trappe ot les tuyanx, ce qui empéehe
les saleiés et la vermine de pénétrer.  Quand la chose est possible, il vaut micux
Jiltrer Ueaw de pluie avant qu’elle n'entre dans la citerne. Les filtres placés dans
la citerne m@me sont difficiles & nettoyer.  On peut les faire en brique et les
remplir de charbon cassé par petits morceaux et débarrassé de toute poussitre,
ou micux encore de paille. de sable et de gravier; maisil ne faut pus qu'ils soient
situds sous 'ean. an contraire, bien au-dessus et faciles & enleverrouzr e nettoyage.
Un jiltre qi’on ne nettoie pas souvent est encore plus nuisible gu’utile. Le tuyau
de di~iribution doit monter jusqua un pied du fond et étre recourié, de manidre
z'i_cc que le mouvement de I'eau ne remuc pas le séliment.  On doii neitoyer les
aternes aprés Ia premiére pluie du printemps (celle qui lave ie it) el apres la
chute des fenilles en automne.

Les puits et Uraqu de puits—TUn puits trop superficiel est facilement souillé
parles caux de lessive, les fusniers ot les cabinets privés. Le danger est le
méme pour les puits qui ne sont pas protégés par des murs de ciment, ou mieux
d?nt le tuyau v'est pas entouré de terre glaise et de plerre, ¢t ne dépasse pas
d'une manitre suffisante la surface du sol. Les puits artésiens, que l'on fait

¢ cetic maniére. donnent en général une eau de boissen bonne et pure.

En delors de la maison, les causes de Uimpureté de Uair et de Ueau sonl. par
ordre d'importance, les cabinets privés, les cawr de lessive, les tas de fumiers et les
déchets. Les cabinets doivent étre nettoyés ct le contenu déposé sur les terres
en culture ; on remplit ensuite le tout avec de la terre propre, on met i leur
Place des latrines i terre séche et Ion prend la résolution formelle de ne jamais
tolérer un pareil danger sur sit propristé.

Le tas de fumier doit toajours gtre placé de maniére i ne pas s'égoutier
‘??“5 le puits.  Si Ia chose est impossible, on le place sur un litde terre glaise

len battue. et on le protdge par une couverture. Danstousles cas, il faut trans-
porter le fumier aussi souvent que possible sur la terre.
doi Les restants de cuisine, quand il ne servent pasd Pengrais des animaux,
Ovent étre brilés dans le poéle ou enterrés dans le jardin.
Lorsquil n’y a pas de canaux publics, il est bon de distribuer les eaux de
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vaisselle, de lessive, ete., dans le jardin i I'nide d'un tuyan bien étanche. dont
Pouverture est en dehors dela maison et recouverte d'un grillage de fer ou d'autrg
métal.  Cette cau se répand dans le jardin par des drains peu sorrés de tuiles
ou de pierres placés & 20 pouces au-dessous de la surface du sol. Kn hiver, on
reeouvre le conduit principal de fumicer, pour 'empécher de geler.

11 faut que les hangards, les étables & vaches et les autres endroits ou l'on
zarde des animaux seient tenus propres. 1a terre de jard'n sécke cmployée
libéralement sur le plancher des entre-deux, non sculement détrait les mauvaises
odeurs, mais encore recucille 'ammoniaque et fait pour les javdins le plus riche
et le meilleur des fumiers.

Gardez toujours prét & étre employé un grand scau de blanc de chaux, et
faites en un usage constant sur les murs de la cave. Jes plafonds, et partout aanz
les granges et les petites maisons  Le blane de chaux dont on se sert pourle
blanchissage n'est utile que Jorsqu'il est 1ruis; une couche de kérosine, enle
metant a Pabri de Pair, le conserve trés longtemps {rais et canstique.  Lleau de
chanx est une solution claire de chauw cive . Voici une formule : Prenes dela
meileure chaux vive en moreeaux, mettez-la dans un sean, jetez dessus un tiers
d'ean, couvrez bien et éteignez la chaux jusqua ce qulelle soit devenue une
poudre fine ou un liguide crémeux.  Une partie de ceci et trois parties d'eau
feront une solution saturée. Ajoutez donc trois parties d’eaun A votre mélange,
brassez bien, et versez alors dessus la moiti¢ d'une tasse de kérvosine (huile de
charbon), ce qui la protégera contre I'nir ¢t lui conservera sa torce. On emploie
le liquide clair suivant le besoin, et fe résidu solide peut servir 4 faire du blane
de chaux, ou bien on Je jette duns les canaux et les cabine:s

Lex rues doivent &tre propres. Ny déposez pas, et ne laissez pas vos voising
¥ déposer toules sortes de saletd.

11 est trés avantageux d'avoiv des arbres et des urbrisseaws; pourvu quils ne
soient pus trop rapprochés ou rop fournis, ce qui donne un ombrage humide.
11 faut les tailier 3 une hauteur sufiisante pour que Fair circule librement sur le
sol qu’ils aident & drainer et & adrer,

Les flewrs et lcs arbrisseauy..  Ayez-cn antant que possible dans votre jardin,
de méme que des légumes.  Bncouragerz les enfunts & vous aider & en avotr soin.
Plus d'une mére ou d'une fille ont trouvé dans ce travail agréable la santé ctle
hon teint, et beaucoup d'autres ont hesoin de cette distraction pour varier la
monetenie des so0ins du ménage et rompre un peu la réclusion & laquelle eolles
sont astreintes.

Pour nous réswmner cn pew de mots, Uair pur et abon:dant, eaw fraiche etle
soleil elair, dans la maison awssi bien qaw dehors, soni les hases essentielles
d'une bonne sanié pour Uindividu et pour la familie.

Public Health in Minnesota.

LE DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE DE LA DIPHTERIE.—Ls
études récentes sur Ia diphtérie ont prouvé que Fintensité des sympiémes n'est
aucunement en rapport avec I'étendue des menbranes, que les caraciéres de 'an-
gine diphtérique peuvent varier heancoup au point de vue clinique, que ni Fan-
gine ni fes sympiémes ne peuvent wider le médecin & poser un pronostic. On 8
vu des enfants qui n'avaient pas la diphtérie, étre envoyés dans les hépitaux de
maladies contagicuses par des médecins compétents.  On a vu aussi des pelits
malades. que Je médecin soignait légérement pour une angine simple, développer
tout & coun les symptémes diphtéritiques les plus graves. Dans le premicer cas,
I'enfant était exposé @ contracter une maladie dangereuse qu'il n'avait pas, eb
on le séparait inutilement de sa famille, on imposait & celle-ci des fruis ct des
ennuis qui n'avaient pas leur raison d’dtre.  Dans le second cas, le médecin, pour
avoir négligé le diagnostic bactériologique, se mettait dans une position désavan
tageuse vis-d-vis de son malade, et s'enlevait d’avance la plupart de ses chances
de suceds.
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Dans tous les cas de maux de gorge douteux, le diagnostic bactériologique
doit 8tre fait.  Clestla seule manidre pour le médecin de savoir, dans les vingt-
quatre hevres, & quoi s'en tenir. Kt ¢’est 4 l'avantage de tout le monde: du
médecin qui institue dés Pahord le traitement spécifique. de Penfant qui bénificie
du sérum avant que l’infection soit trop grande, des parents auxquels on n'im-
pose des sacrifices qu'd bon escient et qui peuvent dés le premier jour dtablir
une prophylaxie sévére et ctficace.

Le Conseil Provincial d'Hygiéne a mis au service de la profession son
laboratoire de bactériologic, et donne & tous les médecins des tubes et des broches
que ceux-vi peuvent charger de membranes et lui envoyer. 1l faut croire que
¢e moycn a é1é appréeié de la profession. ear durant I'année qui a fini le 31 mars,
Je Dr Johnson a fait 998 examens de specimens envoyés par 35 médecins diffé-
yents. Pour montrer I'utilité de ces examens nous citerons les quelques faits
snivants.  La diphtéric a éé reconnue dans 56 oo des cas. Sur 43 cas diagnosti-
qués amygdalite par des médecins, 19 élaient de la diphtérie pure. A I'hépital
c¢ivigue, 15 olo des examens ont ¢46 négaiifs : les enfants y avaient ¢té envoyés
sans avoir la diphtérie. Tout cela fait bien voir la nécessité d'un diagnostic
positif.  De m@me dans la convalescence, I'examen bactériologique permettra
d'aftirmer que tout danger est disparu et gue Pon peut cesser Ia quarantaine.

Tout Je monde a vu ees tubes que I'on envoic au Conseil d’Hygitne de la
Province : on pent en trouver dans toutes les pharmacies. Le Conseil, voulant
mettre les médecins de la campagne 4 méme de s’en servir aussi et de béndéticier
par enx des avantages du diagnostic baciériologique. a étudié dernidrement la
question de Yexpédition de ces tubes i la campagne. Il a demandé au gouver-
nement fédéral de faire comme en Angleterre, en France, en Allemagne et en
Suisse ¢t de permettre Vexpédition de ces tubes par la poste.  Comme & toute
chose nouvelle, le gouvernement trouve une fouie de diflienltés. Le Conseil a
fait valoir que ces tubes, maniés par le médecin seul, n'ayant pas s€journés dans
la maison, ¢tant bien enfermés dans un étui de bois, ne contenant pas de liquide,
ne pouvaient étre en aucune fagon une source de danger pour personne. Toutes
les précautions étajent prises & cet égard. Le Conseil ajoutait quune letire
ordinaire venant d'une maison infectée est bien plus dangereuse, que le gouver-
nement. en permettant le transport rapide des spécimens, et 4 prix moddéré,
aiderait & limiter I'extension de In maladie par la possibilité d’une prophylaxie
précoce.  Cependant )’ Administration n'a pas encore consenti au transport des
ubes par la poste, ce qui cofiterait au médecin de campagne le prix exact d'une
lettre. Espérons qu'elle y viendra un jour.

A Montréal, le Conseil continuera de mettre son laborateire au service de la
profession médicale bien que ce role appartienne surtout au Bureau d’Hygitne
dela ville,  Mais, comme I'on sait, les principes économiques bien connus du dit
Burean I'empéche d’avoir ce qu'il fant pour le diagnostic bactériologique de la
diphtérie : cela hui conterait $150 & $200.

Bronchite chronique des vieillards.

ACde Benzoique..ceseeee-eveeseaseraraasesseeneeneenes 0 gr. 30 centigr.
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Pour un cachet. 20 semblables. 4 oun 5 cachets var jour.—Aarqliano.
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Cors aux pieds.
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Déposer sur le cor.— Tillaua
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Sous la direction du docteur Isaie CorMiER,
AMédecin des enfants malades & U Hbpital Notre-Dame.

LA TUBERCULOSE CHEZ LES JEUNES ENFANTS. (Techer die
Tuberculose im frithen Kindesalter). par Kossen. Zeitscht f. Hygiene und
Infectionskrankh., 1895, vol. XXI, p. 59.—Le travail de I'auteur est basé sur
Pétude de 23 cas de tuberculose infantile avec nutopsie, chez des enfants de 2 mois
4 5 ans, complétée par I'étude de 17 autres cas ot la tuberculose n’a 66 constatée
qu’a autopsie.

Dans les deux groupes. Ia tuberculose des poumons et des ganglions bron-
chiques a joué le role principal et a ét¢ trouvée dans le plus grand nombre des
cas.  Au point de vue anatomique. la tuberculose se présentait sous trois formes
distinctes.  Dans In premicre. la plus fréquente, on trouvait une tuberculose
disséminde des poumons avec tubercules milinires au voisinage des vaisseaux;
cette forme était manifestement le résultat de la pénétration, dans les vaisseaus,
des mati¢res bacilliféres  Daus la seconde forme, le processus se présente sous
forme d'une lésion locaie progressant lentement, par voie lymphatique. ctse
développant 4 la fagon d’une tumenr maligne ; ces foyers siégent le plus souvent
au voisinage des ganglions bronchiques.

Quand la tuberculose évolue lentement, Ia tuberculose en foyer se complique
de tuberculose disséminde sous forme de foyers de broncho-pnenmonie caséense
résultant de Vaspiration des matidres bacillifires.  Clest la troisidme forme ana-
tomique de la tuberculose pulmonaire, e, & ¢oté des foyers de broncho-pneu-
monie caséeuse, un trouve des foyers d’hépatisations vu & ¢6té des bacilles tuber-
culeux on rencontre encore des streptocoques, assez souvent des bacilles d'in-
fluenza, ces derniers surtout dans les cas avee bronebite et bronchiolite suppurées,
Quelqueivis enfin on peut rencontrer e pueumocoque de Fraenket : Pexsudat
est alors viche en fibrine st trés pauvre en cellales.

Toutes les trois furmes peavent ultérieurement se compliquer d'uleérations,
de cavernes qui n'oceupent pis néeessairement les sommets et dont la produe
tion st "ue en partie i Vaction des bactéries puthogénes de 'infection secondaire,
anx streptocirques, aux bacilles de P'influenza.

Sauf un cas, les ganglions bronchiques étaient toujours atteints de tuber-
culose : dans 19 cas ils ¢taient caséeux et transformeés en une misse unitorme;
dans 2 cas ils étaient simplement hyperplasiés bien quiils renfermassent des
bacilles.  Dans tous les cas, sauf ces deux derniers, 1a 1ésion des ganglions bron-
chiques paraissait plus ancienne que celle des poumons.

Dans 9 ca~ il existait une tuberculose des ganglions mésentériques; dans
2 cas on trouva une tuberculose de intestin, une fois uleéreuse, N'autre tois sous
forme de tubercules Jissémindés a la muqueuse, dans 2 cas entin la tuberculose
pulmonaire était compliquée de tuberculose des amygdales et du pharynx.

Dans 13 cas il s'agissait de tubercuiose généralisée A presque tous les organts.
Duns ces cas 'auteur a recherché I'état du canal thoracique et des vaisscaux au
voisinage des foyers tuberculeux : dans aucun cas il n'a pu trouver dune fagon
évidente, & 'eeil nu, la porte d'entrée de I'infection tuberculeuse. A I'examen
microscopique, I'anteur trouve une fois un ganglion bronchique caicitié entourant
un vaisseau dont la paroi nécrosée est remplie de bacilles tuberculeux.  Dansun
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autre cas les bacilles furent trouvés dans les parois des vaisseaux de la pie-meve
tuberculeuse.

Abordant, dans la seconde partic de son travail, la question de la tuber-
culose héréditaire, de la transmission héréditaire des bacilles tuberculeux, ques-
tion qui souldve tout naturellement celle de la fréquence do la tuberculose chez
les tout jeunes nourrissons, 'aunteur se prononce nettement contre cette trans-
mission héréditaire en faveur de P'origine acquise de ces tuberculoses. 1l fait
remarquer que la tuberculose chez les nourrissons se localise presque exclusive-
ment & I'appareil respiratoire cu au tube digestif, ¢’est &-dire aux deux appareils
qui s¢ trouvent dés le début en rapport avec le monde extéricur; que la fré-
quence des tuberculoses lentes augmente avec Plge, c'est-d-dire & mesure que
les occeasions des infections deviennent®plus nombreuses; que les recherches de
Schlenker, de Krukmann, de Dienlafoy surla fréquence de la tuberculose des
amygdales ont, mis en lumiére J'importance d’une nouvelle voie d’infection ;
qu'enfin Jorsqu’on peut avoir des renseignements précis sur les antéeédents des
petits tuberenleux, on trouve toujours unesource d'infection tubercileuse. Ainsi
sur les 22 cas observés par I'auteur, des renseignemencs préeis furent obtenus sur
11: dans ces 11 cas on trouve pére mort récemment de tuberculose (1 cas), mére
morte récemment de tuberculose (3 cas), pére phiisique (2 cas), mere phtisique
(1 cus), séjour chez la grand'mére tuberculeuse (1 cas), séjour chez un beau-
irére phtisique (1 cas).

Quant au diagnostic de la tuberculose pulmonaire, 'auteur montre comme
quoi il n’existe aucun signe pathognomonique permettant de faire le diagnostic.
Celui-ci peut se faive dans les cas ditliciles soit par Vinjection de tubereuline, soit
par I'examen bactériologique des selles. Ce dernier procédé a permis a Pauteur
de faire fe diagnostic de tuberculose pulmonaire chez des enfanis dont Vintestin

hJ

était intact et fonctionnait normalement.— Revue des mal. de I Enfance.

DU TRAITEMENT DES ANGIOMES PAR L'ELECTROLYSE, par
P.A. Pevirs.  Prateh, Nos 45 et 46, 1895.—L'auteur a employé I'électrolyse
dans i traitement de 70 angicmes, dont la grande majorité (67) chez les enfunts.
Les petites tumeurs érectiles, les angiomes caverncux volumineux, les taches
télangiectasiques sont également justifiables de ce mode de traitement toutes
les fois que Vexcision simple est contrindiquée par le siége ou le volume ou quel-
que autre raison, ce qui est trés fréquent; les trds petites tumeurs faciles
exaser peuvent &tye détrwites en une séance d'électrolyse, ce qui est encore plus
sumpie I destruction par I'électrolyse est préciense surtout pour les angiomes
dela face. des panpidres, des oreilles, car ece procédé laisse des cicatrices petites,
3 peine visibles souvent, non réiractiles.  On se sert d'un courant continu don-
nant de 5 4 30 milliampéres ; dans I'électrolyse bipolaire les aiguilles sont
enfoneées dans la tumeur & 2 centm. de distance envivon : on voit alors comme
une sorte d’¢bullition dans Ia thmeur, de petites bulles sortent autour des aiguilles,
surtout antour du pole positif et par les orifices des pigiires antéricurement
faites. ) La tumeur palit entro les péles et il se forme une escharre séche de quel-
ques millimétres au péle positif, molle et blanche au négatif. On peut ne faire
agir e courant que sur le centre de Ja tumeur en recouvrant de collodion T'ai-
guilie sauf sa pointe. On a soin de placer d’abord Faiguilie 4, ensuite I'aignille —,
Sams quoi le courant fait se rétracter les tissus autour de I'aiguille que l'on ne
veut plus enfoncer. Dans P'électrolyse unipolaire le pdle + est indifférent, le —
muni de Paiguille : on obtient ainsi des escharres fines et blanches et des cica-
trices d’:l}lt{lnt plus fines que le courant est plus faible. Les hémorrhagies ne
Sont pas & craindre lorsqu’on procéde doucement ; & ce point de vue il faut
Tnanier prudemment le pole —qui coupe les tissus, tandis que le 4 est plus
bémostatique, coagulant. Les hémorrbagies s'arrétent en renforgant le courant
et en se fervant surtout de I'aiguille positive. Les escharres étant sdches, asep-
tiques, I, cieatsisation est indolore et sous crastacée.
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Le nombre des séances nécessaires & la guérison est évidemment trés varia.
ble, toujours de beaucoup inféricur & celui que ndeessite 'emploi du thermo.
cautdre pour les angiomes caverncux vn peu éiendus. Il arrive souvent quune
fois la cicatrisation bien avancde, des flots angiomateux non détriits par Pélee-
trolyse disparaissent spontanément.  L/auteur cite un certain nombre d'obser
vations tout & fait encourageantes.

I éleetrolyse est un procédé de traitement fort doulonreux etil taudea par-
fois recourir a I'anesthésic pour &tre absolument maitre de ses mouvements an
voisinnge d'organes importants.—Revue des mal. de U Enfance.

INCONVENIENTS ET DANGERS DU REJET SPONTANE DES
TUBES DAXNS LIS COURS DU TRAUTEMENT DU CROU ¢, extrait d’un
article de Rooul Baveux. interne des hopitaux, moniteur (’intubation e de
trachdotomie & Fhopital Troussenn.—Journal de Clinique et de Lhérapeutique
infantiles, Vol. IV, No 15.

La question du tubuage. remise & Pordre du jour depuis Pemploi de la séro-
thérapie, présente pour les praticiens un intérét primordial, & Pheure qu'il esk
De méme qu’on n'a plus le droit de rester inactif devant un cas net d’angine
diphtérique. de méme on doit intervenir, lorsque cela est néeessaive, dans un eas
de croup contirmé ; et si, pour une cause quelconque, par exemple en face d'une
famille qui refuse Vintervention sanglante, on* ne peut trachéotomiser, il faut
tuber; maix, et surtout, il fwut surceiller soiyneusement les intubés.

Les suites du tabage, qui sont sans danger duns un milicu organisé, seront,
au contraire, pleines d’embiiches dans un miliew isolé. loin d'une surveillance
compétente.

M. Liéon d’Astros de Marseille, adepte fervent de Pintubation, a formulé
des remarques trds-judicieuses & Pappui de la thése que nous défendons, & savoir
que les intubiéds doivent &tre sarveillés sans reliche.  Dans une importante com-
munication thite 4l Société médieale des hopitaux, le 19 avril 1893, voici ce que
disait Pauteur :

# I est certain que 'intubation exige une surveillance constante.  En 1891,
“ nous nous ¢élevivns contre cette opinion de Washam et Northrup, que le sujes
“intub¢ n’a pas besoin des soins assidus et continuels du médecin ; nous sou-
¢ tenions, au contraire, que Ia présence assidue d un médecin est néeessaire pour
“ parer i certains accidents rapides ou subits tels que obstruction ou le rejet
¢ dn tube.

 Des faits semblabies sont relativement rares. L plus souvent les phéno-
“ ménes de tirage, lorsquils se reproduisent, n'arrivent que progressivementd
“an degré qui néeessite la réintubation.”

M. d’Astros faisait suivre ces judicieuses remarques d'une observation de la
plus haute importance et dont Ja publication fait le plus grand honneur & lacon-
science et & ln franchise de Pauteur; il sagissait d'un cas d’asphyxie mor-
telle, dans la pratigue civile, et ce {ait acquiert une valeur considérable, étant
donné la grande expérience de M. d’Astros en fait dintubation.

Voici, résumée, ceile observation :

11y w quelgues mois. nous perdimes dans la banlicue de Marseille, un
“enfant de quatorze mois chez lequel, ln trachéotomie ayant éé refusée, nous
“avons di pratiquer Pintubation. 2 rrivé au onziéme jour d’une diphtéric
¢ grave, {raitée et guérie parle sérum, I'enfant ne pouvant encore se passer dff
“son tube, succomba par asphyxie aprés avoir rejeté dans un quinte de toux.

Le rejet du tube semble d’une gravité plus grande que I'obstruction, pour
les raisons d’expérience suivantes :

Lorsqu'un enfant rejette spontanément son tube, il ne s'en suit pas toujours
que celui-¢i soit obturé; le rejet des tubes obturés est trés rare; aun contraire, il
s'agit le plus souvent, ou bien d’enfants dont le larynx a un calibre supéricur
au calibre moyen de leur dge, ou bien d'enfants trds nerveux, chez lesquels 13
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déglutition provoque des quintps de toux d'intensité moyenne, mais rapides,
stches, répélées, convulsives, qui finissens par chasser le tube comme un projectile.

Cet accident, commurn & fous les fuhes, est plus wmrave que Uobstruction
métme, parce que, le plus souvent, ln reprise du tirage est beaucoup plus rapide,
parfois méme immdédiate. )

Le (ube étant rejeté dans une crise de toux. déterminée le plug souvent par
la présence de parcelles alimentaires dans Ia trachée, cette crise continue apres
le rejet du tube, et, trds rapidement, Je spasme reprend.

Il arrive alors, ce que nous avons constaté plusicurs fois dans le pavillon
Bretonueau, qu'un enfant, rejetant son tube, devient. en moins de cing minutes,
absolument asphyxique, et mourrait trés rapidement, si on ne replagait immé.
diatement un tube.

Trés souvent, dans ce cas, 'examen du tube expulsé dénote In présence. dans
a Jumicre, de petites parcelles alimentaires ou de grumeaux de Iait.

Or, il nous semble impossible de prévoir qu'un enfant gardera ou ne gardera
pas son tube.  Voiel pourquoi :

Lorsque le lavynx d’un eunfant dépassse en calibre, le calibre moyen
de son dige, on peut parfuis s'en vendre compte pendant Fintubation méme;
Pindex gauche. appuyant sur la téte du tube, pergoit que cette tdte s'enfonce bas,
trop bas, jusque prés des cordes vocales inféricures, et qu’elle ballotte de bas en
haut dans les efforts que fait Uenfant pour rétablir le jeu de ses poumons.  Avee
une grande habitude du tubage on peut alors, d’'une fagon systématique, retiver
ce tube trop petit pour en poser un plus gros, dans Iespoir que ce tube tiendra
mieux en place.

Dans ce cas, le plus souvent, le tube passe & frottement, non pas au niveau
des cordes vocales, mais an niveau du détroit cricoidien. Si I'on pergoit nette-
ment, & la main, e ressaut déterminé par le passage du ventre du tube i ce
niveau. il y a toutes les chances pour que le tube reste bien en place ; mais cette
notion suppose que le médecin est trds exercé, que le tubage est fait avece la plus
grande surcté de main, et d’ailleurs clle est assez rave et assez fugace; le plus
souvent, on en est réduit 3 attendre quelques minutes pour voir »i, 'enfant tous-
sunt, le tube sera rejeté ou non.

4 présence des fansses membranes diphtériques dans les voies aérienncs
w'agit pas & la fagon des corps étrangers fins, comme les grumeaux de lait ou
les gouttes de liquides, ¥ moins qu'elles ne soient détachées et qu’elles ne flottens
dans Parbre trachéo-bronchique.

On trouve souvent, aux autopsies, des trachées blinddes de fausses mem-
branes, chez des enfants morts de bronchite pseudo-membrancuse ou d’intoxica-
tion diphtérique, qui toussaient peu ou point pendant leur vie.

. La trachde et Ies bronches peuvent done tolérer le contact de membranes
diphtériques énormes; les enfants porteurs de telles lésions toussent peu ou ne
toussent pas violeminent.

_lis tousseront lorsquagiva le séram ¢t que les membranes se décolleront,
mais adors. il y a fort & craindre que les paguets membraneux ne s'engoultrent
dans le tube et ne Pobstruent.

D'ou ce dilemme inquiétant : ou bien les enfants ont peu ou point de fausses
Trllembmnes au-dessous du larynx, ot dans ce eas, lorsque Vintubation s'impose,
cest que la phlegmasie diphtérique a provoqué un spasme considérable contre
lequel Tuttera le tube, ou bien il existe de la trachéite ou de la trachéou-bronchite
membraneuse.

g Dans le premier cas, si Fenfant rejette son tube accidentellement, son spasme
réapparaitra rapidement.

Dans le second cas, toutes les probabilités sont pour que le tube sobstrue
lorsque les membranes tomberont.

Or, nous tenons & le vépéter : il est impossible de prévoir qu'un enfant
gardera ou ne gardera pas son tube.
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11 est également impossible de prévoir quiur: tubo sera ou ne sora pas obstrug;

On ne peut done s’en aller tranquille, aprés avoir laissé un tube & demeurs
dans un larynx, ot nous croyons que ¢’est une grave imprudence que d’avancer,
sur des statistiques restreintes, cette proposition : que les intubés nécessitent moins
de surveillance que les trachéotomisés.

Pratiquement, quo conviendrait-il de faire dans unc semblable occurence?

Voici un enfant tubé correctement, injecté A doses suffisantes, qui rejette:
son tube toutes les nuits, qui rejette méme un tube du calibre supéricur & celui
de son Age ; on s'arréteront les rejets de tubes ? Quand cesserale spasme ? Noug
lignorons. Il nous semble donc que la conduite & tenir, la décision qui s'impose;
c’est de pratiquer la trachéotomie.

Convulsion infantile.

1¢ Dégager le tube digestif soit par un laxatif, soit par des titillations dela.
luette, provocatrices de vomissements.

2° Si l'attaque continue : jvhalations d’éther ou de chloroforme sur un
mouchoir,

3° Administrer par cuillerées dans les 24 heures et en lavements, & défaut
de la voie buccale, la potion antipasmodique

Hydrate de chloral .coacenviiaieniiiii seseeee b ga o
Bromure de potassium...... coccoiciiiaii. R
Sirop de codéine..oooiiiiieiianiciniiiiinn.. e X gouttes
Teinture de muse ...... eeeaererittiieterraiearaaaas -

A b aa o Ses
Alcoolature de rac. d’aconite.......cuveeeee.. e en § X gouttes
Eau de fleurs d’oranger.....cceeveeieeiiecceiicriaieeieenne 100 g,

4° Dansle cas d’une attaque grave et prolongée, bain tiéde donné parle
médecin et révulsion sur lanugue ou au besoin sur I'épigastre par un vésicatoiro
de petites dimensions et lvissé en place trois heures sculement. Cet emplitre
doit étre appliqué avee les précautions antiseptiques convenables et remplacédds
le début de la vésication par un cataplasme.—Jules Simon.

Céphalalgies chronigues.

Pilules.
Arséniate de soude..ceeecieeeennnnnnns veveenensnn | aa : :

; . 42 0 gr. "
Sulfate d’atropine....... e et 0 gr. 03 centig:
Bxtrait d’aconit .co.ooo cieiviiiiiniiiiieee. 0 g1 50
Poudre de cannelle ..... U PN « X '

Mélez et F. S. A. trente pilules. Prendre 1 & 4 pilules par jour.—Zentler.

Chancre induré.

Todoforme....ooeeviieniiiiininiiiiiiieiiiiiiiiiiiinieiiieee. 1 gramme
Baume du Pérou...cceeeceeaciieniies tiiiiiiiiiiinicieee.. 3 grammes
Vaseling coveeeeeseeeneieniiiniieniineeeninea, «

Pour pansement.—Dujardin-Beaumetz.

es0ssevsacesroe

Chancres mous.

Camphre pulvérisé.. .... ceennnns PRI B
Acétate de plomb.......... reteeetteeeseane meraneee } 4 4 grammes
Poudre d'amidon.....ccceeieciniceecenniienniancncrencee 30 “ :
Saupoudrer 3 fois par jour et abondamment avec ce mélange et recouvry
d’une couche de coton imbibé d’huile de ricin.—2Monroe. -
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FORMULAITRE

Goitre exophtalmique

Hygiéne—Nourriture simple et substanticlle ; de préférence le régime lacté,
Interdire les excitants ; alcool, thé, café. Bien surveiller le fonctionnement des
émonctoires. Eviter les fatigues, séjour & la campagne. Hydrothérapie.

Médication—Contre l'asystolie cm'ciiaque : digitale.—Contre I'insomnie :
bromures ou antipyrine.—Contre I'anémie prononeée : le fer.—Electrilisation du
cou,

Traitement chirurgical.—Réservé pour les cas graves.—Injections intra.
thyroidiennes de teinture d'iode, faites avec une aseptie compléte, et en évitant

les vaisseaux.—Résection partielle de la glande.
JoFrrOY et ACHARD.

Broncho-pneumonie (enfants du premier dge).

Infusion d’Ipéea..ceeeeeeieness seneceriines o ceeenneee.. 4 ODCOS
Sirop d’6ther.. o cecerecieniirireneniinrirensieennees v 3 drachmes

Acétate d’ammoniaque....coerveiiiiiineiiisesene... . 8-30 grains,

Sig. La moitié¢ ou la totalité de la potion dans lu journée, +uivant I'ige.
. Dans la forme aigué commune, injections d’huile camphrée au J5. Jusqa’d
six mois 4 gouttes ; aprds six mois : 8 gouttes ; aprés deux ans, 16 gouttes.

Ou bien par la bouche :

Camphre pulveéris6..eceeeeerieerivieeiiiirniieineerineees 233 gr
Bucre de Jaitiieeveeeniieeicenniisennianiinesineereniiennns. 8

Pour un paquet (No 6). 4
Sig.—3 ou 4 paquets dans la journée, avant les tétées

.. Bn cas de signes d’asthénie eardiaque ou d’asphyxie, il faut recourir aux
injections de caféine : )

Caféine...... R IOT I IE PN ENNITSIRSRTIRISR P JFYNIR P S
Benzoate de SOUAe..uuueenniiennsvereaeneiiiaeeeenaeneraaens grams

: N

LU QISHII6C . cveeererenreeeereneevnseneernnerracenesnsssennasans 3 drachmes

. Sig. Une demi-seringue au-dessous d'un an; une seringue entiére de 11 2
ans.
. Combattre la figvre trop forte par les envelopperaents hydriques ou les
LS. Quand on ne le peut pas:

Bau distillée ........ ccocoeereerernereerersesseeiensesenisinnnees 12 drachmes
SITOP SIMPIC..e.uunrererrerireacererseneeeerasssssnrsnsesaeecannens 2 drachmes
EXtrait de 16glISse...ceceere: creerocessersrrseceseseersassaesenee 1 drachme
Bichlorhyd. neutre de qUINING..escsevererscrcsuerecssssarensee % SCEUpUlR

Sig—Une cuillerée & café renferme % grain.—MaRFaN.
20
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Phtisie pulmonaire

Cr0S0tC e ieeaaiiaiaiiicieenerscsconiensassessascasasscansnsenes 30 & 80 minimes

Tr cArdAIMNONIC. cecetereieease oo covsseerecesncsssnassssrncnns 4 drachmes
GLYCOTING. ceveaniirreneniieeniieereesnanceii e 2 onces
AlCO0Laeuiniaai it ciiiiiiaiiiireasiesncnsasiassesncaneasss Q. S 2d 4 Onces

Sig.—Deux cuillerées & thé dans de I'eau aprés le repas.—SvLis-Conex.

Asystolie

Poudre de digitale ...eoeveniiiiniiniinniinninnene. oo usene
e SCRIMMONCGL. .o viurniiniieanruerers ceves seveneens + i 15 grains
“  desclle

Pour 20 pilules.

Cig.—1 ouv 5 pilules chaque jour, pendant trois ow quatre jours.—IHucHARD

Gingivite
{Abees situé entre la gencive et la racine de la dent).
Biborate de soude.......... ceeeeeeeenenes i drachme
Acide carbolique i e % drachme
Eau de 1056 .cviiaiiiiiniiieis cieicivre e enaaaes eeee-ee ad 8 onces

Sig.—Rince-bouche.
S7il y a aussi carie dentaire :

Huile de ¢innamone. ..ot iiiiiiiieiiniiciaiecennan. veseees 4 drachmes
+ Huil~ d2 ganlthérie (U 4 du Canada, winter- «m,en)..... 4 drachmes
Acids unbohque (cn-’t'm\)............................ ..... . 1 drachme

Sig.—Appliquer avec un pinceaun 4 fois par jour.—FITZGERALD.

Diarrhge
Salol.ceeenennas ceecreesensenrransen ceereeteareicneenassens . 10415 grains

Sig.—Dians du gruau, toutes les 4 ou §§ heures.  Ditte.—SKILMER.

Cogueluche
Bromure de potassium..ieceeenes ceeeeiineienieiens coveeeeee. 2 drachmes
Teinture de valérane ..coee...... e teneceeserneneneaenannann 2 «
L D U UL RPN e 9% onces

Sig.—Pour un Lébé, 3 d-achmes . pour un enfant de 2 35 ans, 6 dmchmﬁ

pour un enfant ae 5 & 10 ans, 3 onces.  Dose quotidienne.

Fairve prendre aussi du sirop de téréhenthine (un: heure apres). —Vuuo.
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BULLETIN MEDICAT.

I.a sérothérapie de la tuberculose

Yerrons-nous un jour 'immunisation bienfaisante terrasser dans son germe,
Te bacille de Koch_ cette maladie effrayante et si répandue, la tuberculose, et sur-
lout Ia tuberculose pulmonaire ? Nous répondons oui avec une conviction pro-
fonde. Du moment que Fon a trouvé le sérum de la diphtérie, celui de la
<onsomption devient possible. Dans cette maladie comme dans Fautre. la donnée
scientifique est la méme: un germe provoquant des Iésions locales par sa présence
et par ses toxines des réactions générales. Dans cette maladie comme dans 'auire
limmunisation sera possible le jour ot V'on pourrx, i Paide du liquide nutritif par
- excelience, le sang, rendre Porganisme réfractaire 3 ln eulture du microbe. Clest
d gquoi Pon travaille continuellement en Europe. Chacun se rappelle essai
malheurcux de Koch. de Berlin, la réclame intempestive de Maragliano, de Génes.
Nous avons rapporté, au mois d’acdt dernier, les exptriences de Redon et
Chenoi. Toutes ces tentatives font hien voir Ie travail incessant qui s'accomplit,
- €tle suceds finira par couronner les efforts, nons en sommes sitrs.
Nousavons regu ces jours derniers de Paris Ia copie d une note lue 3 1 Sseiété
_ de Biolggie le 14 mai 1896 par le Dr Samuel Bernheim (note publiée dans tous
Tes journaux. drailleurs). Le Dr Bernheim a inoculé A des lapins et & des cobayes
Ies toxines secrétées naturellement par des bacilles de Koch trés virulents pris
sur des malades ; il & pu ainsi immuniser ces lapins et ces cobayes et, i Paide de
Tear Sérum, en immuniser dautres.  Voici le résumé de ses expériences.
lére séric : Le Dr Bernheim immunise des lapins, des cobayes, des chiens
€ des chivres en leur injectant, pendant six mois, des doses quotidicnnes de
:oxinc:s Puses. Puis, quinze jours apres la dernidre injection, il Laur inocule dans
& veines des bacilles de Koch virulents. Ces animaux ne furent pas malades,
tandis que @autres. non immunisés d'abord, et mnjectés de méme, succombérent
212 tubereulose.
2me série : Les animaux immunisés de Ia premid. e série servent i fournir
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du sérum qu'on njecte 3 d’autres animaux. Ceux-ci, au bout de quelques jour,
sont inoculés avec des cultures de bacilles virulents ; ils demeurent indemnes.

Jusquici Yaction immunisante parait bien établie. | Voici maintenant pour
Faction curative,

3me série : On rend des animaux tuberculeux en leur inoculant des bacilles,
Puis, aprés deux semaines, on leur injecte chaque jour, pendant trois mois, 341
centimdtre cube de sérum. Les tvois quarts de ces animaux résistérent.

4me série : On injecta sous la pean d'un grand nombre de lapins, simults-
nément, 10 c. ¢. de sérum et % c. ¢. de culture virulente. Tous les animant
maigrirent énormément. Lau plupart reprirent le dessus au bout d'un moi,
quelques ung succombérent.

Enfin voici pour I'action du sérum sur le microbe isolé :

5me série : Le bacille de Koch, ensemencé simultanément sur du sérum
immunisé et sur du sérum ordinaire, ne se développe pas sur le premier, tandis
qu’il se développe treés bien sur le second.

En somme. les expériences du Dr Bernheim sont concluantes au point de
vue immunisateur, et assez satisfaisantes au point de vue curatif.  Lies animaux
habitués aux toxines résistent A I'inoculation des bacilles, et leur sérum, injecté
A d’autres, les rend réfractaires 3 leur tour. Cecinous parait prouvé. Maintenan,
comment a agi le sérum sur les animaux déjd tuberculeux 2 Voild la grands
question. Ceux qui ont servi i I'expérience avaient ét¢ inoculés quinze jours
auparavant. Cet espace de temps étaii-il sufisant pour que la maladie ciit une
bonne prise sur 'animal, ou bien a-t-on injecté si tot le sérum pour empécherls
maladie de se développer ? Dans ce dernier czs, ce serit simpioment dels
prévention 2 Dans le premier cas,au contraire, le résultat serait trés appréciable,
car les trois quarts ontsurvéen alors qu'ils auraient dit mourir. Le sérom aurl
cu un efiet curatif marqué. 11 parait dsilleurs avoir un effet prononcé surk
bacille lui-méme et sur ses toxines. Dans la 4me série d’expériences, le sérum
injecté en méme temps que la culture virulente a permis aux animaux de résister
a Vinfection aprés une iutte relativement courte ;Ect nous voyons, dans la 5me
série, que le bacille ne se développe pas dans le sérum immunisé. C’est pour Jui
un mauvais milieu.

Tolt cela nous donne beaucoup d'espoir. Sans doute ce ne sont encor
qu'expériences de laboratoires. Le bacille de Koch Jéveloppé depuis un certalt
temps dans l'ovganisme humain, disons par exemple dans le poumon dun
malade qui toussoie depuis un an ou deux, se laissera-til aussi facilement
atteindre par le sérum immaunisatenr que celui qu’on a inoculé quinze jours
auparavant sous Ia peau dun lapin ! La est toute la question. .

M. le Dr Samuel Bernbeim a résolu de la résoudre, d'ailicurs. 11 emploi2
depuis quelque temps son sérum chez un grand nombre de malades, et plusicn!f
amis en font autant de leur ¢ot6. L'emploi de ce sérum chez Phomme &
absolument inoficnsif, et le Dr Bernheim et ses amis nous feront connaijtre itk
longtemps, i ¥ en 1, les résultats pratiques obtenus. Ils sont déjd, parait-il, fOf‘
encourageants. Nouvs sommes donc justifiables d'espérer voir un jour ce terrible
figau de la phtisic combattu avec quelques chances de sucess. Clest 3 quoi 9%
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vaillent Bernheim et quelques autres savants de méme ordre, Roux, depuis son
admirable découverte du sérum antidiphtérique, n'a pus d'autre objet en vue.

Le streptocogue dans la scarlatine et ses complications

L'étude des associations microbiennes devient de plus en plus intéressante.
Tout le monde connait la théoriede la porte d'entrée, qui permet Vinfection, etde
la diminution de la résistance, sans laquelle I'infection ne pourrait pas accomplir
son cuvre. Or, I'on sait maintenant que certaines infections, en s'établis.
sant dans 'organisme, ouvrent la porte i des infections secondaires, par le fait
seul qu'elles déminuent la résistance. La porte d’entrée n'a plus son importance
ordingire, ou du moins sor réle n'est plus sussi évident. Au fond, nous sommes
persuadés que la loi demeure la méme. Nous nous ferons mieux comprendre par
des axemples. Le bacille de Klebs-Loefiler, dont la virulence est extréme, se
loge dans le pharynx d’un enfant. 11 y établit une lésion de porte d’entrée, les
membranes, et infecte tout 'organisme, diphtérie. Maintenant, le pharynx est
une cavité en communiecation avec 'air extérieur, qui contient, par conséguent,
une foule de germes ordinaires incapables par cux-mémes de pénétrer la mu-
quense pharyngienne, et par conséquent inoffensifs. Or, il est facile de com-
prendre que la diphtérie, plus virulente, en Iésant le pharynx, fournit i ces
microk:es secondaires la porte d’entrée attenduc. Voild pourquoi un enfani qui
contracte la diphtérie lorsqu’il 3 a des streptocoques dans la gorge est bien plus
inalade, bien plus difficile & guérir, parce que le médecin se trouve en présence
de deux infections, et que le sérum n'est efficace que pour la premidre.

IT'est prouvé en outre que certains microbes s'aid - t facilement, sont de
bons amisles uns pour les autres, développent A qui mieux leur virulence lersqu'ils
¢ rencontrent. Pour suivre le méme exemple, le bacilic diphtérique, seul ou uni
au staphylocoque, donne une diphtérie ordinaire ; mais, réuni au streptocoque,
il fournit une infection grave.

Certaines complications des fitvres éruptives peuvent aussi s'expliquer par
le méme raisonnement. Clest du moins ce qui ressort d'une communication
faite par M. Lemoine & la Société Midicale des Hspitauz, le 20 mars dernier.
D'apris Je savant médecin du Val de Grice, la fréguence si grandedes néphrites
4dans la seazlatine doit &tre attribuée au streptocoque, de méme que les manifes-
tations snr les séreuses {pleurésie ct arthrites). Le germe encore inconnu de la
searlatine touchant Je pharynx (c’est probablement li son point d'entrée),
bermet aux streptocoques présents dentrer avee lui, et tandis que linfection
scarlatineuse détermine Péruption cutanée, I'infection streptococcique attaque
! mugueunse rénale et les séreuses de la plévre et des articulations. Ces com-
Plications ne seraient pas propres, parjessence, a I scariatine, mais sous la dépen-
dance de Iinfection secondaire. Liinfection scarlatineuse jouerait cependant
ua rile important en préparant le terrain & ces localisations streptococtiques.

. Nous donnons in exieaso les conclusions de M. Lemoine. * De I'étude atten-
1ive des conditions dans lesquelies sont survenues ces néphrites (scarlatineuses),
00s croyons rationnel de conclure :
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a. Que dans la scarlatine les complications rénales sont d’ordre secondaire
et sont le résultat d'une infection streptococcienne.

b. Que cette infection streptococcienne du filtre rénal est le résultat le plus.
souvent d’'une virulence spéciale du streptocoque développé au niveau du
pharynx.

¢. Qua ce titre, ces complications peuvent devenirle point de départ d’acei.
dents de méme nature pouvant se propager par voie de contagion, et qu'elles
peuvent étre rapprochées avee vraisemblance des accidents analogues survenant
du edté du poumon dans le cours do la rougeole.

Nous voyons done que dans la scarlatine, deux infections de nature diffé
rente coexistent simultanément et que ces deux infections ont pour sitge de
prédilection la cavité buceo pharyngienne.

1° Infection spécifique, dontFagent microbien nous est actuellement inconny,
mais dont nous pouvons apprécier la nature spéeiaie par ses propriétés conta-
gieuses spéceifiques, démontrées par la clinigue et 'observation des faits épidé-
miologigues ;

2° Infection secondaire d’origine streptococcienne, qui commande les aech
dents secondaires de la scarlatine et qui, aprés s'étre localisée dans la cavité
bueco-pharyngienne, peut envahir la peau (scarlatine hémorrhagicue), les séren-
ses (pleurésie, arthrite) et les reins (néphrite scarlatineuse).

Nous avons montré, pour les accidents secondaires bucco-pharyngés, que
Torigine streptococcienne n'était pas spéciale A la searlatine, puisque le strepto-
coque se retrouvait dans toutes les angines. On a observé d’autre part la pré
ence du streptocoque dans nombre de lésions de la peau, des séreuses ot du rein;

1ous sommes done¢ autorisés 3 penser que ces diverses complications, sous I
dépendance des accidents bucco-pbaryngés par leur nature, ne sont pas plus
qu'eux spéciales A la scarlatine.

Reste & expliguer cependant ces localisations de prédilection que Vobserva-
tion nous a appris depuis longtemps 3 connaitre, séreuses et rein pour la searls-
tine, épithélium pulmonaire pour In rougeole. Clest Ii Ie fait de Iinfection
spécifique qui, bien que nous ne puissions pas encore en donner la preuve pal- -
pable, entre sans doute encore pour une part impertante dans la pathogénie des
accidents secondaires eux-mémes, soit que Pagent spécifigue prépare par lub
méme ou par ses toxines ces terrains spéeiaux ot il se porte de préférence, soib
qu'il ait avec le streptocoque une action eftective.”

La médication thyroidienne

On connait le principe de la méthode de traitement par les tissus organiques.
Vous constatez qu'unc maladie est due i I'nbsence de fonctionnement d’us?
glande, parce que l'organisme se trouve alors privé du suc secrété par cette:
glande, ce qui dérange la nutrition vitale. Eh bien, ¢est bien simple : fournisse
4 Porganisme ce méme suc d’'une manidre artificielle, et vous verrez Ja maladie
disparaitre. C'est la méthode de Brown-Séquard, et 'on sait lo grand iapag?
qui eut lieu A P'époque de sa révélation. Cette méthode a fait ses preuves depus
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copendaut, duns les maladies qui dépendent de la glande thyroide, soit d'une
manidre absolue (myxcedéms), soit d’'vue maniére velative (goitre exophthal-
mique). IL'étude plus compldte du systéme lymphoide a permis ce progres
nouveau. (1) Les résutats obtenus dans le myxcedéme sont étonnants: tous les
symptomes nerveux et peychiques disparaissent les uns aprés les autres sous
Peffet du traitement, ot reviennent aussitét que l'on cesse celui-ci. Il faut
{raiter un myxcedématenx jusqu'd s fin de ses jours, silon veus mainienir la
guérison. C'est la confirmation de la théorie : le myxaedéme étant dt d 'absenco
de secrétion de la glande thyroide, les tablettes ingérées par le malade fournis-
sent bien le suc A 'organisme, mais ne refont pas la glande. TLes tablettes de
corps thyroide sont le médicament spécifique du myxcedéme. On a essayé la
médication dans des cas d’acromégalie, d’idiotie, de lymphosarcome sans grands
résultats ; ces maladies ne sont pas encore assez étudiées. On a tenté aussi la
méthode dans le goitre, surtout le goitre exophthalmique, et comme la glande
thyroide, surtout dans ce dernier, y joue un rdle assez grand, les résultats ont
6té plus favorables.

On vient de trouver & la méthode une application nouvelle et, s'il faut en
eroire le Dr Schesinger, de Vienne, tout-d-fait heureuse. 1l s’agit de I'obésité.
On connaissait jusqu'ici trois causes 4 I'obésité : la cause prédisposante d’abord,
soif par hérédité, soit par tempérament; la cause du régime ensuite, chez les
gros mangeurs qui pratiquent un gavage continuel ; enfin la cause la plus fré-
quente, le alentissement de Ia nutrition, véritable maladie due soit A une intoxi-
cation lente spéciale (alcool), soit & un trouble profond de i'orgunisme (azoturie).
Le Dr Schritter, et son assistant, le Dr Schesinger, ont-ils trouvé que la glande
thyroide jouait un réle dans I'obésité, ou bien ont-ils agi simplement d’une ma-
niére empirique ? Le Dr Schesinger n'en o pas dit un mot dans son rapport au
Club Médical de Vienne. Toujours est-il quiils ont traité avec succdsune femme
pesant 240 livres. Cette femme a fait un usage constant, pendant treize mois,
de tablettes thyroidiennes, et a réduit son poids & 176 livres sans changer en
rien sa maniére de vivre ni son régime. Elle a perdu 64 livreseans en ressentir
aucun inconvdénient, et pendant tout le temps de sa cure elle n'a pas cessé ses
fonctions trds fatigantes d’infirmi¢re. Il faut noter cependant que les tablettes
thyroidiennes de mounton ou d'agneau contenaient de liode. Quoiqu'il en soit,
le résultat est frappant.

Le traitement a été appliqué, avec succds, 3 la clinique du Dr Schritter.
On écartait, ccpendant, les brightiques, les diabétiques ou les cardiaques. De
méme le traitement était suspendu lorsque 'amaigrissement devenait trop grand
ou qu'il survenait de la cachexie. En voici la techniqgue. Les premiers jours,
On preserit une tablette. On pise le malade avant de commencer, puis ensuite
tous les trois ou quatre jours. Si ie malade perd plus qu'une 3 deux livres par
Semaine, on fait prendre une demi tablette par jour ou une tous ies deux jours.
I!n’est Pas bon que le malad. perde plus de deux livres par semaine. S'il sur-
vient de Palbuminurie ou de la glycosurie, il faut iaterrompre le traitement. De

) Voir La rate dans les maladies infectieuses, page 151.
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méme si la médication parait perdre de son efficacité, on Yinterrompt pendant
une semaine; elle est aussi active lorsqu’on la reprend. Sile poids du malads
reste stationnaire, il fuut augmenter la dose. Le maximum, 3 la clinique du
Dr Schritter, a 6té trois tablettes par jour, On peut continuer le traitement
trés longtemps. Le cour graisseux n'est pas une contreindication ; il faut par
exemple le surveiller durant le traitement. Il n'est pas nécessaire de changer
le régime du malade, et ¢’est 1A un grand point de facilité,

Chlorose nerveuse.

Ban distillée...civveeianiiiiiiiiiiaeiiiiniiniinieennee... 500 gr.
Bromure de potassium .......occocvvieaniiiiiiierannens )

« de S0dIum ...cevviieiinieenetiiiiinniianaenis .. ¢ 83 6gr
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notique.— Villard.
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COURRIER DES HOPITAUX

HOTEL-DIEU

Une absence momentanée de M. le Dr Roux, nous emptche de publier un
courrier ce mois-ci.

HOPITAL NOTRE-DAME

Notes du Br W. Deréme, interne en chef

LA SEROTHERAPIE DANS L’ERYSIPELE:—Pour m’en tenir 4 ma
promesse, dans le courrier du mois dernier, je commence de suite par vous parler
de Pessai du sérum du Dr Marmoreck dans le traitement de 'érysipile.

Je ne m'avtarderai pas & remonter & la cause de la récente visite que nous
en avons cue. Une patiente traitée pour une maladie du sinus frontal, sur le point
de son départ, obtient un permis de sortie, visite quelques amis et parents et
nous revient quelque peu fatiguée.  Un léger mal de tdte le soir méme est passé
inappergu et mis sur le compte de la fatigue de la journée. Le lendemain matin
Ia céphalagie est plus intense et les vomissements se font prévoir par I'état
nauséeux de ln malade. Vers midi, le deuxiéme jour, déjd la peaun du front et
d'une partie de Ja face s'était limitée du rebord caractéristique, et avait revétu la
<ouleur pathognomonigue de érysipdle. Tous les symptdmes cliniques avaient
Présidé 4 Venvahissement et au développement de la maladie. A un jour de
distance dans le méme département, un malade, traité pour une maladic du
sinus du maxillaire, se voit inoculé i son tour.

Les malades sont aussitét isolés, et Jeurs salles respectives sont condamnées
Jusqu'd leur parfaite désinfection. A midi, le troisidme jour, dans un cas, et le
deuxitme dans Iautre, le Dr Marmoreck est appelé en consultation et son sérum
antistreptococeique est injecté, aux deux malades, dans le flane, & la dose de dix
centimdtres cubes. Le thermométre marque 104 Fa. et le pouls bat 120 chez
la premidre ; chez le second la température est & 1043° et les pulsations nombrent
122 Les vomissements dans les deux cas sont parfaitement bien établis et la
<éphalalgie est intense.

Les injections ne déterminent aucune manifestation locale et”les phé-
homénes généraux sont peu marqués. La premiére injectée s'est plaint de
douleurs lombaires pendant un jour ou deux et cela la quatriéme journée apris
la premidre injection qui n'a 616 répétée que trois fois chez elle, et deux fois dans
Fautre cas.

La température, prise soignensement toutes les heures, se maintient 3 1040
d‘}"ﬂnt les irois premidres heures et tombe graduellement jusqu’a 992° le matin
Suvant, pour remonter jusqu’a 103° loss de la seconde injection. Le pouls suit
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la température : au lieu de 120 pulsations comptées, lors de V'injection, on en
compte seulement cent le lendemain, Pour comble, un troisiéme cas se déelar
dans 'Hdpital, une journde aprés le second cas, c'est-d-dire trois jours apris le
premier. Iei pour établir une comparaison, on avait pensé rien faire en dehors:
du traitement ordinaire. L’état du pauvre malheureux sc mit & aller de malen
Pis, si bien que I'érysipdle avait gagné les voies vespiratoires. La déglutition
était devenu pénible, la voix rauque et couverte, et la vespiration un peu génée
par I'eedéme qui avait envahi le voile du palais, toute 'arri¢re bouche et In gorge.
En face d'un état aussi alarmant, une injection de sérum lui fut faite le soir do
quatri¢me jour. Mémes variations dans la température et le pouls ; lelendemain
cependant améne peu de changement dans I'état général, et une seconde injection
est aussitdt faite ; la température centrale s'éleve 1043°, quelques légers frissons
s'ajoutent A la céphalalgie et aux vomissements qui diminuent et le lendemain il
ne reste plus que de la courbature et de la fatigue aveec une poussée assez
abondante d’herpes labial. -

L’amdlioration générale, dans les trois cas, est aussi marquée que subite. Dis
la premiére injection, le dernier cas excepté otil en a fallu une deuxiéme, les
vomissements ne reparaissant plus, la céphalalgie diminue graducllement pour
étre & peu prés nulle 15 heurcs aprés et ne plus reparaitre. L'cedéme asses
intense au moment de V'injection, pour amener l'occlusion compléte des punpidres
et entraver Je mouvement des ldvres, semble augmenter un peu pendant les cing
premidres heures, mais la régression se produisit, et le surlendemain, au plus tard
le troisi¢me jour aprés la premidre injection, presque toute trace d’cedéme avaib
disparu.

Avec Pamélioration des symptéme, les malades deviennent un peu plus gais,
retrouvent leur appétit, et au bout de six jours il ne leur reste pour toute trace
de Ja maladic, qu'une desquammation abondante de la fuce et du cuir chevelu.
Si nous envisageons maintenant, les effets obtenus, chez nos trois malades, et
comparons un peu les diftérentes phases de la maladie traitée avec le sérum, eb
celles par lesquelles passent les malades qui n'ont pasla méme chance, efficacité
du sérum semble étre assez manifeste et les plus sceptiques seront forcés de s
rendre i I'évidence des faits.

Amdlioration presque subite, j’allais dire tangible, des symptdmes Jocaus eb
généraux, diminution de la durée de la maladie, tels sont les résultats heureus
obtenus par emploi du sérum antistreptococcique dans le traitement de trois
cas d’érysipéle.

Comme d¢j, I'espace, que doit occuper, le courrier de I'Hopital, se trouve
assez rempli, vous me pardonnerez, j'espdre, si je passe sous silence, les détails
nombreux et intéressants qui ressortent des opérations chirurgicales pratiqués
durant ce mois. Dans mon prochain courrier, si le temps et I'espace me le per-
mettent, j'yv reviendrai.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 315

. INTERETS PROFESSIONNELS

LE CORPS MEDICAL DANS LA PROVINCE DE QUEBEC

L' Union Médicale a déjd publié plusieurs articles sur les actes du Bureaun
des Gouverneurs et sur les affaives de la profession en général. Les uns nous
ont félicité de dire bien haut des choses que beaucoup d'autres pensaient tout
bas. Les autres nous ont reproché de sortir de Ia réserve observée depuis quel-
que temps par cette revue. Tout Jo monde a 6té d’accord pour trouver qu'il y
avait du vrai, soit plus, soit moins, dans ce que nous disions. Nous désirons définir
notre position d’une manidre précise.

Nous ne travaillons pas & faire une révolution, encore moins 3 obtenir la.
téte de personne. Jamais nous ne laisserons guider notre conduite par des motifs
personnels.  Mais nous prétendons: que la profession médicale dans cette pro-
vince, comme corps, ne tient pas dans notre vie sociale le rang qu'elie devrait
tenir; que P'organisation sur laquelle elle est basée, que I'administration qui la
dirigo ne sont nil'une ni autre 3 la hauteur du but qu'elles doivent atteindre ;
que la profession médicale serait bien plus unie et se sentirait bien plus forte si
elle était protégée par une organisation cfficace.

Voyez donc en Europe, dans chaque nation, comme le cor ps médical tient
une place importante et bien définje.  Voyez ici-méme, dans cette province, le
barreau et la chambre des notaires. Comment se fait-il que le jeune wmédecin,
en quittant I Université, en s'établissant dans son village ou duns sa ville natale,
se sente tout & coup isolé dans un cercle restreint, sans liens qui le rattachent &
sa vie d’hier, le protégent dans sa pratique de demain.  Réduit & ses seules res-
sources, il w'a plus & compter que sursa famille ou ses amis, bien souvent & peiner
tout seul pour son pain de tous les jours, heureux de se rappeler quelquefois sa
boune vie d'étudiant, quand par hasard un confrére en voyage s'arréte chez lui.
Nous I'affirmons hautement, et nous le dirons toujouss, cela ne devrait pas étre.
Le médecin lancé dans Je monde devrait sentiv qu'il fait partie d’un corps
organisé, qu'il y a derridre lui une loi qui prennc ses itéréts, unc autorité qui le
suive de loin et le protige & U'occasion, un centre administratif vers lequel il
Puisse s¢ tourner au besoin et demander aide et secours contre ennemi, non pas
¢n sa qualité de chrétien, il o pour cela le clergé, non pas en sa qualité d’homme,
ila pour cela la justice, non pas en sa qualité de citoyen, il a pour cela ses repré-
Sentants. mais en sa qualité de membre actif d’un corps social qui existe, en sa
qualité de médecin.

Nous occupons dans Ia société une position & part, nous avons des devoirs
A remplir, mais nous avons aussi des droits. Est-cc nous qui, seuls, sans appui,
mdlvxduellement pourront les soutenir contre ccux qui empicétent sur notre
terrain, contre ceux qui usent de nos talents sans vouloir rendre justice & nos
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privildges ? Certainement non. Mais ce que nous ne pouvons faire individuelle-
ment, chacun de notre c¢Oté, nous le pouvons tous ensemble, comme corps,
Voild pourcuaoi il nous faudrait des hommes d notre téte, mais des hommes actifs,
des homincs justes, des hommes influents, qui soient nos représentants réels et
sincéres, ¢'est-d-dire dévouds. Je vous le demande & vous tous, lecteurs médecins
qui m’dcoutez, ¢n connaissez-vous beaucoup dans le bureau de ces hommes d qui
vrus puissiez vous adresser avee confiance et leur demander serviee A I'occasion
contre les clients qui vous font des miséres ou les charlatans qui vous font du
tort. Je ne vous demande que cette question 13, cette seule question, répondez-
¥ done ?

i/on va probablement nous trouver bien jeune et bien présomptueux, mais
nous avons fait le réve suivant, que nous racontonsen toute sincérité. Nous
avons n.aintenant une belle Université catholique, unie et bien organisée, et qui
travaille, et qui se donne du trouble pour la profession, et qui a dumérite, beau-
coup plus de mérite que I'on ne semble vouloir lui accorder. Nous avons des
hépitaux qui s’améliorent, qui s'agrandissent tous les jours. Eh bien, nous
révons de voir dans un avenir trés prochain la profession médicale organisée,
active ¢t unie du haut en bas de Péchelle, avec son Université, son corps ensei-
gnant, ses hépitaux fréquentdés, ses représentants des différents distriets diument
¢élus, son Bureau de Gouverncurs actifs et dévouds, et tous les médecins heureux
et satisfaits d'appartenir & une profession si bien organisée, dont tous les mem-
bres se sentent solidaires les uns des autres, qui tient une place enviable et
respectée dans la sociét. canadienne. Nous révons an jour o le College des
Médecins et Chirurgiens de la Province de Québee sera devenu une réalité, une
organisation active dont Tinfluence bienfaisante se fera sentir sur tous ses
membres. Sommes-nous trop téméraires de demander dans nos éerits la réalisa-
tion de ce réve dord, qui nous consolerait un peu de nos misdres passées et pré
sentes. Car aujourd’hui nous avons bien nos représentants ; mais ce quils
voyagent, mon Dieu! ce qu'ils voyagent! Bt si encore ils ne faisaient quo
voyager!

Cysarite « hrouigu?.

Téréhenthine de Veniseoowooo .ooiiiniinnes el 250 o 10
Extrait de quinquina......... et ienan e g :
Magnésic calcinde............ rnveea R ¢ BN

l’om une pilule. F. S. A. 100 ]_)llu]Cb
4 3 8 par jour.—Guyon.

Asthme.
Bau cocieeenis e i creerrserreennennanne. 120 grammes
Chlorate de potasse ...covevviiriiiis civiiivvncenernncsnenes 4 «
Todure de potussiti.cccereniseaseiiiieiieiieniininsniennn 2 «

Mélez. — A prendre une cuillerée 3 bouche toutes les heures ou toutesles
deux heures—Liégeoss. ;



L'UNION MEDICALE DU CANADA 317

CHRONIQUEL

LE SECRET PROFESSIONNEL.—II vient de se passer 4 Lendres un
fait earnotéristique : un médecin anglais a 6té condamné par les tribunaux &
860,000 de dommages intérdts pour avoir révélé le secret professionnel. Voild
qui donne 3 réfiéchir. Mme Arthur Kitson vivait séparée de son mari et recevait
de Sir James Kitson, son beau-frére, qui est millionnaire, une rente annuello de
$12,500. Mme Kitson s’étant fait soigner par le Dr Piayfair, celui-ci révéla a
sa femme la nature de la maladie de sa cliente. Tia femmeo du docteur raconta
la chose & son frére, Sir James Kitson, et celui-ci cessaimmédiatement de payer
la rente 4 sa belle-scsur. Mme Arthur Kitson poursuivit alors le Dr Playfair
avec le résultat mentionné plus haut. Soixante mille piastres représentent le
capital néeessaire pour donner une rente de $12,500. Voild une confidence de
mari & femme qui cofite cher et qui prouve que, méme en famille, le seeret
professionnel doit exister.

LI NOUVEAU SURINTENDANT DE I’ASILE ST-JEAN DE DIEU.
Nous sommes heureux d’annoncer 3 nos lecteurs que notre collaborateur
distingué, M. le Dr Georges Villeneuve, vient d’étre nommé officicllement sur-
intendant médieal de 1’ Asile St-Jean de Dieu, position qu'il remplissait déjy avec
un grand talent depuis la mort du regretté docteur Duquette. Nous félicitons
d'autant plus chaleureusement M. le Dr Villeneuve que nous avons été maintes
fois 4 méme de juger des talents et des dispositions administratives du nouveaun
titulaive qui continuera avec honneur et efficacité I'euvre commenszé par son
prédécesseur.

HOPITAL NOTRE-DAME.—Le bureau des internes de I'hépital Notre-
ame est maintenant composé comme suit : M. le Dr W. Déréme, interne en
chef; M. le Dr Lagacé, premier assistant ; MM. les Drs J. A. Lamarche et P,
Berthinume, assistants internes. MM. les Drs Schmidt, Ricard et J. Mount,
feront, l¢ dispensaire géndral pendant le semestre d'été. M. le Dr Foucher
continue Je dispensaive des yeux et des oreilles, M. loe Dr Cormier celni des,
enfants, M. le Dr Brennan celui des femmes, M. le Dr P. B. Prévost colui des
maladies de la peau.  On va inaugurer bientét un nouveau dispensaire, celui
des maladies nerveuses et mentales, sous la direction de MM. les Drs Villencuve
et Qhagnon. MAM. les Drs Marsolais et Gauthier sont chargés du service de mé-
decine interne pendant les vacances de M. le Dr Rottot. I’hopital doit faive
construire sous peu une nouvelle salle de clinigue. Deux soivées dramatiques et
musicales seront données dans ce but au Queen’s les 4 et 5 de mai prochain.

_ L'ENSEIGNEMENT DE TA MEDRCINE A VIENNE.—Messieurs les
¢udiants en médecine autvichiens vont dtre obligés, dorénavant, -d’étudier
bendant sept anndes conséeutives. C'est ce que viennent de décider les déléguds

¢S universités des diverses associations médicales et du gouvernement, réunis
Sous la présidence du ministre de Vinstruction publique. Ces réformes éraient
d?"}a’ndées depuis longtemps par la profession. Le curriculum universitaire sera
divigs ¢n deux parties. Premidre partie, cours théorigues et pratiques d’anatomie,

¢ physiologic, d’histologie, de physique et de chimie ; examens au bout de la
seconde aunée.  Deuxidme partie : cours théoriques et pratiques de pathologie
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générale, de médecine, de matidre médicale, d’anatomie et d'histologie
pathologique, de dermatologic et syphiligraphie, de chirurgie, d’obstétrique et
de gynécologie, de jurisprudence médicale, d’hygiéne, de pédiatrie, de maladies
mentales. Il y aura en outre des cours moins longs mais obligatoires aussi de
laryngologie, d'opthalmologie, de vaccination et de dentisterie. Les cours
facultatifs seront ceux d’histoire de la médecine, de biologie, d'embryologie, de
lois sanitaires, do toxicologie, d'orthopédie et de chirurgie militaire. Tous ces
cours dureront trois ans, aprés quoi Yétudiant aura un an pour préparer se
examens. Quand tout cela sera fini, I’étudiant de Vienne ne pourra avoir ss
Jicence qu'aprés avoir pratigué un an dans wu hépital publie. L'on espére ains
avoir des médecins dont I'habileté sera égale A celle des médecins de n'imports
quel pays du monde. Nous le croyons sans peine.

TN PATIENT RECONNAISSANT.—Le fait est assez rare pour mériter .
*tre enregistré. On se rappelle que le prince Li Hung Chang, envoyé par la
Chine pour traiter de la paix avec le Japon, fut altaqué dans les rucs de
Shemonosaki par un aliéné qui luilogea une balie de révolver dans le maxillaire .
supérienr. La blessure était grave, et le mikado envoya immédiatement auprds -
de 'ambassadeur chinois son chirurgien, le Dr Kitasato, dont la réputation est .
universelle. L'éldve de Pasteur et de Virchow parvint 3 guérir son malade, ¢t .
depuis ce temps les deux hommes sont restés les meilleurs amis du monde. Or .
le Dr Kitasato ayant éerit une longue lettre de remerciements aprds avoir regu
des présents nombrenx, Li Hung Ehztng répondit en rappelant & son médecin
tout ce qu'il avait fait pour Ini, combien habilement il 'avait traité, et il ajoutait: -
# Votre pays posstde beaucoup de médecins, mais I'on rencontre trop rarement
dans I'Est des hommes habiles comme vous, qui étes 'égal de n'importe lequel
méme de I'Quest. Un bon médecin est comme un bon diplumate : tous les deus |
cherchent 3 soulager les mistres de Pexistence humaine. Laissez moi espérer
-avec vous que Ja paix et In tranqulilité dureront toujours et que les peuples seront :
exempts 3 la fois des maladies et des blessures. Et ne croyez pas qu'en exprimant
ce veeu je sois poussé par des motifs personnels. ™ Voili qui est bien parlé pour
un chinois. Et I'on ira dire que T'on maltraite les médecins dans ce pays-li.

UN POARMACIEN ENTREPRENANT.—M. Chabaud, pharmacien de -
premidre classe 3 Paris, s'est mis en téte, lui aussi, de faire dala philaniropie
socialiste. Il & ouvert un magasin od 'on voit sur Ia porte ces simples mots: -
= Commerce de Pharmacie.” Pas de hocaux rouges et verts, pas de lettres dor&s,
aucune mise en scéne. AL Chabaud a en outre distribué des prospectus, ol il -
sélve contre Ja coutume qu'ont certains pharmaciens de faire payer au public .
dix fois le prix de ce qu'il achite, sans compter le percentage du médecin. I
déclare son intention de faire connaitre le prix de détail des médicaments quil*
tiendra en magasin, et d'imprimer en regard sur son catalogue, le prix du gros.
Celte guerre 3 certains abus qui sont loin d'étre généraux a causé toute uté
sensation parmi les pharmaciens de Paris et les ¢léves de I'Ecole de Pharmau
Trois cents de ces dernicrs sont ailés Pautre jour, sous forme de protestation,
bombarder avec des pommmes la * Pharmacie de Commerce ” :

TNE APPLICATION DES RAYONS X.—De¢ lophtalmic Record.—1es
éditeurs se proposent de diriger les rayons X surle portefeunillede leurs abonnés
afin d’obtenir Ia photographie de quelques dollars qui leur sont dus. Si celte ;
expérience ne réussit pas il dirigeront ces mémes rayons sur un peint de Ja téte
where is located the subscription paying center. Nous sommes heurcux de dire
.que ¢’est un moyen dont I'Union Aédicale peut facilement se passer.

.
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Sasous.—Annual of the Universal Medical Sciences. A yearly report of
the Progress of the General Sanitary Sciences throughout the world, par Charles
E. Sajous, M. D.. professeur agrégé de Laryngologie ¢t de Rhinologie au Jeffer-
son Medical College, Philadelphie, assisté de 70 collaborateurs et de plus de 200
éditeurs correspondants, collaborateurs et correspondants : illustré de chromo-
lithoragphies, gravures et mappes. Huitidme série, en 5 volumes, publiés par
#The F. A. Davis Company,” i Philadelphie, New-York, Chicago et Londres.

Lorsque parut la premidre série de cet immense ouvrage, en 1888, Pauteur
ouvrit sa préface par cette phrase : * Le but du Annual of the Universal Medical
Sciences est de compiler les traits progressifs de la littérature médicale dans son
ensemble et les faits cliniques importants des pays dans lesquels il n’existe pas
de littérature médicale, et de présenter le tout une fois I'an, sous une forme con-
tinue, ot préparé par des éerivains d’une habileté reconnue. Comme tel, on
esplre qu'il deviendra P'assistant du praticien dans ses efforts pour soulager la
souffrance ¢t qu'il aidera Vinvestigateur par la corrélation des faits qu'il présente,
lui facilitant ainsi ln comparaison.”

Li suffit de feuilleter les séries parues depuis I'énoncé de ce progamme pour
se convaincre qu'il a été suivi et rempli magistralement. Si I'on réfléchit bien
iFénorme montant de travail qu'exige I'dnnual pour rassembler toutes les con-
naissances nouvelles de toute la littérature médicale du monde, on ne peuts’em-
pécher d’admirer I'wuvre et Fauteur.

Cette huitidme série n'est pas inféricure aux antres. Clest toujoursla méme
phalange de savants acharnés au travail.

Dans cet ouvrage chacun peut voir en un clin d'eil tout ce qui s'est dit ou
fait de nouvean sur quelque sujei médical que ce soit, avec lss indications les
plus précises sur Ia provenance du renseignement donné par Pauteur et la faciltié
de se procurer, pour une modique somme, unc copie d'un article d’un travail
qQuelconque.  Aussi sommes-nous heurcux de constater que cette encyclopédie
du progrds est apprécife & son mérite par Ia profession médicale.

Bravnt Dr A.—Médecin de Phépital Tenon, Chef des Travaux pratiques
d'Anatomie pathologique & la Faculté de Médecine de Paris—Les Artérites.
Leur réle en pathologie.—Pectitin-8. {Encyclopédie scientifique des Aide-Mémoire.
Broché, 2 1. 50 ¢. Cartonng, 3 fr. .

_ L'Aatew, ¢tudie, dans ee premier volume, les artériteset leurs conséquences
mmédiates. 11 raontre Fimportance et T'indépendance des 1ésions de I'endartére;
s lésions sont souvent isolées ot prédisposent 4 Voblitération par thrombose.
“orsquelles sont associées aux destructions de la membrane moyenne, clles
aboutissent aux ectasics simples ou andvrismales et, par suite, aux ruptures. Les
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altérations de I'adventice sont toujours acceseoires, maintes fois absentes, & te}
point que I'on pourrait dire que la périariérite n'existe jamais & I'état isolé.,

Docteur Just Luoas-CraxproNNIRRE, Membre de I’Académie de Médecine,
Chirurgien de 'hdpital Beaujon.—La Bicyclette.—Conférence faite & Caen au
Congrés de Y'Association frangaise pour I'avancemont des sciences.—Paris, Tigon
Chailley, éditenr. Prix : 1 fr. 50.

Docteur Just Lwucas-CraxprioNniBrRE.—Etude clinique sur 64 cas d¢
trépanation du crdne.—In-8° de 12 pages.

Docteur Just Lucas-CHanproNNr2re.—La hernie ombilicale et la hermie-
épigastrique.—Cure radicale et traitement palliatif. In-8° de 31 pages,1 fr
Chez A. Coccoz, éditeur, 14, rue de I'Ancienne-Comédie, Paris.

A. Broca et P. Mausrac.—Traité de chirurgie cérébrale, par A. Broey
chirurgien des hépitaux de Paris, professeur agrégé 3 la Faculté de médecing;
membre de la Société de chirurgie, et P. Maubrac, ancien prosecteur 3 la Faculté
de médecine de Bordeaux. 1 vol. in-8° avee 22 figures dans le texte. 12 fi.

Daas ce livre, les auteurs ont réuni les documents relatifs & cette chirurgis
née d’hier ¢t cependant déjd trés é¢tendue. Dans une premidre partie, ils 6tudiend
les généralités, ¢’est-d-dire les grandes indications thérapeutiques et le manuel
opératoire, d"aprés les données actuelles de 'anatomie, de la topographie cranio-
cérébrale et de la physiologie des localisations, Dans la seconde partie sont:
passées en revue les diverses lésions justiciables de la chirurgie : 1ésions traume-
tiques récentes et anciennes, complications directles, tumeurs, hémorragies et
ramollissements, microcéphalie, hydroeéphalie, épilepsie. Ce livre est avant
tout écrit au point de vue clinique. Les observations personnelles de AL A. Brows
sont au nombre de 31. La bibliographie, avec observations résumdes est iré
abondante ¢t exacte.—Masson & Cie, ¢éditeurs. )

Hoime WigeiN.—Infantile Intussusception, a study of 103 cases trealel
either by intestinal distention or laparolomy and a report of iwo cases, bj’
Frederic Holme Wiggin,—Publishers’ printing Co., New-York.

Ascite.

10,700 T3 TR 15 3 2 - SO 10 gramines
Eau distillée...coooeimiiii e e 100 &
SUCI.emaeame ceccaneeeneneneas ———— cvseresnnebeas seereirens 4«
Essence de GIbron ccuveeiiiciccieiieeciveereereeens veerr Q. 8,

A prendre en 3 fois dans le courant de la journée aprés avoir agité chagid,
fois le flacon. Quand T'épanchement est trop considérable, on fait d.xboul lﬁ
ponction et on administre le médicament.—Sasaki. -



