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MEMOIRES

LES EXERESES LARGES ET L’AUTOPLASTIE DU SEIN (Y
Par FELIX LEGUEU
Professeur agrégé A 1a Faculté de Meédecine de Pars, Chirurgien des Hapitaux,

Deux conditions suffisent a assurer a l'opération du cancer
du sein la plus grande efficacité possible, c'est la précocité de
Pintervention et la largeur de I'exérése. Intervenir de bonne
heure, opérer alors que la tumeur est de petit volume, sans
ganglions, sans adhévences, opérer alors que la malignité ne
s'est encore révélée par aucun de ces signes de certitude, qui
ne sont déja que des propagations; voila I'idéal.

Mais aussi opérer largement, dépasser de beaucoup les li-
mites du mal, faire une ablation excessive, voila une seconde
condition également nécessaire, pour que vos opérées restent
sans récidive et jouissent pendant des années de cette indem-
nité prolongée, qui serait une guérison s'il ne s’agissait d'un
cancer.

L'opération que je vais pratiquer ce matin ne pourra que
difficilement réunir ces conditions: précoce, elle ne le sera
pas, car la tumeur date de dix-huit mois: excessive, elle le se-
Ta encore moins car jaurai beaucoup de peine a dépasser
les limites des parties atteintes.

I

C'est un cancer du sein droit, un cancer malheureusement
trés étendu quelle nous présente, cette malade de quarante-
huit ans, qui est entrée, il y a trois jours a 1'Hétel-Dieu.
salle Notre-Dame, n°® 20.

" Depuis dix-huit mois, la malade avait remanqué dans son
sein un noyau indolent et mobile. Elle se garda bien d'en par-
ler. Elle n'en parla pas. davantage, lorsqu'elle vit quelques
mois plus tard la tumeur augmenter sensiblement de volume.
Instruite mais non convaincue par 'exemple «les autres, elle

(2 Extrait d’un volume de *¢ Tiegous cliniques de UHovel-Dieu,” qui paraitra le 19 aveil & Paris, chez
. Alcan.
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craignait d’étre opérée, et chercha dans les conseils impru-
dents et dans les remédes inutiles une consolation fragile a
ses légitimes inquiétudes. Ce fut inutile: la tumeur progres-
sa, la peau «devenait noire a sa surface, des glandes apparais-
saient sous le bras. Ei il fallut enfin, mais un peu tard, se sou-
mettre a cette solution dont ses efforts impuissants n'avaient
pu malheureusement que retarder la fatale échéance.

Le sein droit est énorme: une grosse tumeur souléve la
peau de ses bosselures irréguliéres: elle est surtout dévelop-
pée en dehors du mamelon. Mais tout le sein est pris; d la
glande s'est substituée une masse dure, ferme dans sa plus
grande partie et ramollie seulement dans ces points ot la
peau est le plus soulevé. Le mamelon est rétracté et fait
corps avec la tumeur: la peau en dehors est de couleur som-
bre, violacée; elle adhére a la tumeur; .de ce coété I'ulcéra-
tion est imminente.

Mais en dedans la peau est loin d'étre libre, elle est partout
capitonnée, ses enfoncements s'accentuent quand on cherche
a la mobiliser avec les parties profondes. Et en deux points,
sur les limites de la glande ou de la tumeur, en dedans du
coté du sternum, et en haut du coté de la clavicule, deux pe-
tits noyaux, du volume d'une lentille accusent dans ce tégu-
ment une induration certainement néoplasique.

Dans le fond, I'extension n’est pas moins manifeste: la tu-
meur fait corps avec les pectoraux, et quand on cherche a la
mobiliser sur les muscles contractés, elle perd cette appa-
rente mobilité, que laisse toujours aux plus volumineuses tu-
meurs le relachement «es pectoraux.

Enfin dans l'aisselle, un volumineux paquet ganglionnaire
fait une grosse saillie sur la paroi interne, et comment espé-
rer que ces propagations lymphatiques ne se soient pas cten-
dues au creux sus-claviculaire? De ce coté cependant, je ne
sens rien heureusement: il n’y a pas de masses, il n'ya méme
pas de petits ganglions appréciables. Cliniquement ils sont
indemnes; je n'oserais affirmer qu'ils le sont anatomique-
ment.

Adhérence a la peau et aux parties p'rofondes, rétraction




EXERESES LARGES ET AUTOPLASTIE DU SEIN 197

du mamelon, peau d’orange, noyaux cutanés, propagation
lymphatique, tout conconde ici pour rendre le diagnostic évi-
dent et le pronostic mauvais. C’est un cancer, c'est une tu-
meur ¢épithéliale, que le temps et I'inconsciente incurie d’une
malade ont laissée poursuivre tranquillement le cours de son
évolution envahissante.

Voyez au contraire combien était différente la tumeur que
jai enlevée la semaine derniére 4 cette malade encore cou-
chée au n® 13 bis de la méme salle Notre-Dame.

Celle-ci est plus jeune, elle n'a que vingt-sept ans: elle n'a-
vait jamais eu d’enfants ni de fausse couche, lorsquil v a
trois mois le sein gauche commenga & grossir. Il grossit de
plus en plus et dans Pespace de quelques semaines avait dou-
blé son volume, en méme temps que sa consistance prenait
une fermeté tout a fait insolite.

Lorsque la malade se présenta i nous, le scin gauche fai-
sait sur le thorax une saillie considérable: il avait un volume
double ~u triple de celui du coté droit. Il est occupé tout en-
tier par une tumeur dure, ferme, également résistante et élas-
tique. De cette tumeur, la surface est 4 peu prés réguliére 4
part quelques petites bosselures. La peau qui la recouvre est
soulevée, distendue, mais non envahie: elle se meut partout
librement & la surface, et il n’est aucune adhérence de la tu-
meur et de la peau. Le mamelon n’est pas rétracté. Le sein
glisse sur les parties profondes, avec lesquelles il n'a contracté
aucune adhérence: enfin laisselle ne présente pas de gan-
glions, ou du moins ceux que j'y rencontre ne présentent pas
un volume beaucoup plus considérable que ceux du coté op.
pOSé.

Dans le sein droit, qui ne semble pas déformé ni malade, je
trouve cependant un noyau du volume d'une noix; il est in-
dolent, mobile, assez mal circonscrit, sans adhérences super-
ficielles, sans adhérences profondes.

Et aprés examen, je disais: & droite, fibro-adénome, et a gau-
che, sarcome. *

Je disais sarcéme - parce que la tumeur me paraissait abso-
liment limitée ef sans extension; elle était comme encap-
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sulée, et ce n'est point le caractére des cancers, qui comme sur
la malade d'aujourd’hui se répandent, s'infiltrent a tel point
qu'en les palpant on ne peut pas dire toujours ot la tumeur
commence et ou elle finit.

Je disais sarcome: parce que la tumeur avait cette consis-
tance a la fois ferme et élastique, qui est le propre des tu-
meurs conjonctives; le:cancer est ou plus dur ou plus mou.

Je disais sarcome: parce que la marche était rapide: en
trois mois la twmeur avait pris les proportions relativement
énormes que nous lui voyions alors, et ce n'est pas 1i encore
la marche du cancer. Celui-ci évolue plus lentement et n'a-
vance qu'a pas comptés. Il est, je le sais, des cancers a évo-
lution rapide, on les dit “ cancers aigus,” ils sont doués 'une
malignité plus grande, mais un concer aigu qui aurait ce vo-
lume aurait déja contracté des adhérences et formé des exten-
sions dont je ne vois nulle part la trace ici.

La liberté de la peau, I'absence d'adhérences superficielles
ou profondes, l'indemnité des ganglions, I'intégrité dv mame-
lon, tout cela ne s'expliquerait pas avec un cancer qui aurait
atteint ces grosses dimensions; il y a donc entre nos deux
tumeursun contraste frappant et j'ai le droit d'affirmer que la
seconde est un sarcome avec la méme conviction qui nous
oblige a dire que la premiére est un cancer.

Quant a la tumeur du coté droit, quelle était-elle? Queile
était sa nature? La femme était jeune, la tumeur sans propa-
gation, sans adhérences: elle était limitée, comime encapsw
lée, de petit volume et sans tendance actuelle a Iaccroisse-
ment. Ce sont 1a les caractéres d'une tumeur bénigne et de
nature conjonctive: c¢'était un de ces fibro-adénomes dont le
sein nous montre souvent des exemples, et qui sont suscep:
tibles ou de rester tels ou de se transformer en un_autre tu-
meur.

Nées d'une inflammation atténuée. dont la mammite est le
premier degré, ces tumeurs ont en effet une double orienta-
tion: suivant que 'une ou l'autre de leurs éléments I'emporte
sur le tissu adjacent, vous les verrez quand elles évoluent su-
bir des transformations du type épithéial ou du type conjonc-
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tif. Ainsi vous verrez parfois un fibro-adémone se transformer
en cancer, voild I'évolution épithéliale.

D’autres fois c’est un sarcome qui se substitue a la tumeur
premiére lorsque I'évolution conjonctive I'emporte. Et je ne
serais pas étonné que le sarcome dont je vous parle ne soit un
exemple de ces transformations tardives: je pense que de-
puis un certain temps cette malade avait dans le sein gauche
une petite tumeur analogue a celle qu'elle présente aujour-
Chui & droite: elle était passée inapercue et n'attira latten-
tion que le jour ou la transformation d¢ sa texture vint don-
ner a cette tumeur une nouvelle impulsion.

Jai opéré cette malade la semaine derniére: opération et
plus tard I'examen histologique a confirmé mes prévisions.
La tumeur de gauche était un sarcome; je I'ai enlevé complé-
tement, ne gardant de Ja peau que ce qui était nécessaire
pour couvrir et réunir la plaie: j’ai fait par prudence le curage
de I'aisselle, bien que la généralisation du sarcome ne se passe
pas en général par la voie lymphatique.

Quant a la tumeur du cété droit, confiant dans mon dia-
gnostic de tumeur bénigne, je 'ai enlevé sans supprimer la
glande mammaire; je n'ai enlevé que la tumeur, et le micros-
cope’ en nous montrant les lésions caractéristiques du fibro-
adénome a légitimé ma conduite et nous donne de ce coté au
moins grande confiance pour 'avenir.

En ce qui concerne le sarcome, je n'ai pas le droit d'étre
aussi tranquille: la récidive est toujours possible mais je ne
puis cependant m'empécher d'étre ptus confiant, plus rassuré
pour cette malade que je le suis pour celle que j'aia opérer ce
matin. Ici les conditions sont beaucoup plus défavorables, les
extensions multiples. et nous aurons beaucoup de peine, mé-
me par une opération trés étendue, & empécher pour plus
tard une récidive presque fatale.

Je vais amputer le sein: j'enléverai toute la peau, je dé-
passerai largement les limites «les points infiltrés. J'enléverai
d'un seul bloc la peau, la glande et les ganglions. Il est indis-
pensable «’éviter cette fragmentation, ce morcellement qui ou-



200 L'UNION MEDICALE DU CANADA

vre des vaisseaux au-devant du tissu cancéreux et dissémine
les greffes dans une région d'ou il s'agit précisément de les
enlever. J'enléverai également les muscles pectoraux ou du
moins une grande partie de¢ ces muscles, la portion sternale au
ra0ins, Clest 1a un facteur considérable du succés de nos
opérations, et je m'en voudrais de n'y pas insister.

11 y a déja longtemps, Messieurs. que les chirurgiens ont
cu 'idée de rechercher dans I’ablation des pectoraux 1'amélio-
ration de leurs statistiques. Des 18735 Volhckeman la recom-
mandait: quelques années plus tard en 1889 Heidenhain (})
conseillait formellement d'enlever la partie superficielle du
muscle avec son fascia méme quand il n'y a pas adhérence et
d’enlever la totalité du muscle, lorsque la tumecur lui adhére.
Mais c'est surtout a Halsted (*) et a Willy Mever %) que
nous devons d'avoir établi les bénéfices considérables que pro-
cure I'ablation systématique des pectoraux. Halsted n’enle-
vait que la partie claviculaire qu'il relevait et le petit pectoral
quil sectionnait seulement. Meyer allaiv encore plas loin: il
pronait I'ablation complete des deux pectoraux a laquelle
Halsted s'est rallié plus tard.

Et les recherches ultérieures n'ont fait que confirmer les
avantages de ces larges exéréses musculaires.

Draprés Jeerss, au dire de Rotter, le muscle est une source
importante de la récidive apres I'amputation du sein: ils ont
trouvé sur les muscles conservés des noyaux de¢ récidive. dus
4 des infections lymphatiques. larvés, latents et méconnus au
cours de l'opération. Et la conclusion suivante se déduit de
ces faits: si les msucles sont infectés, méme quand ils parais
sent sains, il faut les enlever toujours et dans tous les cas.

Et d'ailleurs, Messieurs, il me sera facile de trouver dans des
chifires la consécration de cette formule. Voulez-vous savoir
ce que donne au point de vue des résultats éloignées 'abiation
systématique des pectoraux.

Consultez les documents si nombreux que mon collegue ct

(1) Heidenham, Arch f. Klin, Chir., 1809, B, XXXIX 0%,
(2} Halsted. Ana. of Sueg., 184, £ XX, p. 496,
3) W.Meyer. Mee, Reey, 189, 11, p 476,
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ami Cestau de Toulouse a derni¢rement publiés dans la
Gazette des hépitaux, et vous y trouverez des enscignements
trés concluants (). La {réquence des récidives locales évaluée
en moyenne par Gross d 52,5 p. 100 pour les amputations du
sein suivies «u curage de l'aisselle tombe & 23,9 p. 100, lors-
que l'ablation des pectoraux a été ajourée a l'évidement axil-
lire. l.e méme bénéfice se retrouve dans la proportion les
guérisons constatées au-deld «e trois ans; l'adjonction a I'am-
putation du sein du curage de 1'aisselle avait élevé de 18 a 34
p. 100 la proportion des guérisons €loignées: l'ablation des
pectoraux ¢léve a 43 p. 100 le nombre de ces guérisons pro-
longées. Nous pouvons douc dire et retenir ceci: dans la
chirurgie du cancer du sein, I'ablation systématique des pecto-
raux amdliore les résultats éloignés autant que le curage de
laisse'le, par tous aujourd’hui pratiqué. les avait lui-méme
déja modifiées. Et nous devons d'autant plus nous soumettre
i 4 cette néeessité d'une exérése trés étendue que la tumeur
plus ancienne a plus librement étendu ses propagations.
Mais ce n'est pas tout d'enlever largement les parties mala-

des: 1l faut encore fermer la large plaie qui résulte de l'abla-

ton de la tumeur. Or ici je ne pense pas que la réunion soit
possible, je serai obligé trés probablement d'avoir recours a
lantoplastie. Mais qu'est-ce que l'autoplastie du sein? pour
couvrir !a plaie ott doit-on prendre scn lambeau?

11

La réunion des plaies du sein fut depuis longtemps discutée.
Il vous semble peut-étre qu'en le rappelant j'évoque un age
lointain: c'est une erreur, ma génération a connu ces incerti-
tudes ¢t ces hésitations. llais aujourd'hui les plaidoyers de
Velpeau et «le Verneuil en faveur du pansement a plat ne
troublent plus votre imagination et la question est jugée.
Toute paic du sein, si large qu’elle soit, doit étre suturée dans
la mesure du possible.

Et en agissant ainsi, vous n'avez pas a craindre d'augmen-

m‘(:'[)f-""\t'm. L'amputation du xoin cansdronx (Gasz, des hop. Ter juin 1001, no 82, ot S juin 1001,
I~
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ter les chances de la réeidive, mais vous aurez la certitude
d'assurer @ vos malades un réel bénéfice aprés I'opération. §i
la large plaie qui résulte de I'ablation d'un cancer étendu est
laissée ouverte, elie exige un long temps pour se combler,
des semaines. des mois méme: pendant cette période, la régi-
dive a bien des chances de se produire, et la malade n'aura
méme pas eu cette lusion qui donne & une plaie réunie par
premic¢re intention I'apparence de la guérison. Du cancer i
la plaie suppurante, de la plaic & la récidive, il n'y a qu'une
succession ininterrompue de miséres légeres ou graves: et on
peut exiger et obtenir beaucoup micux par wne réunion im-
médiate.

La meilleure réunion, la plus simple, la plus facile est celle
qui consiste a rapprocher I'un de l'autre les deux bords de la
plaie et a les suturer exactement. En tirant un peu, en tivant
méme beaucoup. on ferme ainsi des plaies trés étendues: la
traction n'est excessive qu'aun début. le premier jour tout au
plus. Deés le lendemain, les tissus semblent s’habituer i cette
extensioninsolite, le sphacele fait défaut, la réunion s'effectue
convenablement.

NMais il est des plaies si larges que le rapprochement des
bords n'est plus possible: c¢'est alors quil faut s'ingénier d
trouver un autre moyen de les combler. Nous avons pour
cela les greffes et autoplastic.

Les greffes a la manicre de Thiersh, les greffes avee des
lani¢res dermo-épidermiques prises sur un autre point du
corps, sur les membres inférieurs par exemple. rendent de
grands services. Mais elles ont ici un inconvénient en quel-
que sorte local: elles n'ajoutent pas autre chose a la plae
quune surface épidermique. elles ne la recouvrent pas d'un
tégument ¢pais et résistant, la cicatrice reste fragile. peu s0-
lide. et ce reproche me parait trés sérieux. Je préfére Paulo-
plastie.

Celle-ci est représentée par plusicurs procédés. \insi Tan
sini disscoue sur les téguments du dos un lambeau suifisant
pour combler la perte de sihstance, un lambeau dont le pé-
dicule correspond a I'angle de lincision axillaire; il le suture
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au pourtour de la plaie mammaire et réunit ensuite la plaic
dorsale dont il mobilise les Iévres par deux incisions linéaires
pratiquées en haut et en bas.

Roux (de Lausanne) a plutdt recours a deux incisions obli-
ques pratiquées sur les levres de la plaie, N'une. supérieure
courant vers la clavicule, I'attre inféricure, vers le rebord cos-
tal: elles lui permettent de mobiliser la peau et d'amener les
lvres au contact. )

Quénu et Robineau procédent a peu pres de la méme fa-,
con. Sila plaie est étroite, ils se contentent, comme Roux,
{une incision oblique en bas et ¢n dehors qui libére la levre
mféricure. Si la peau est plus vaste, ils prennent comme Tan-
sini sur Phypochondre un lambean quadriiatére & base posté-
deurs, a direction paralléle a la perte de substance; ile I'at-
trent en haut et le suturent aux bords de la plaie mam-
maire. La surface cruentée résu'tant de la transplantation
du lambeau, est comblée a son tour soit par suture simple
des bords, soit par une deuxiéme autoplastic pareille. dont le
lmbeau est pris alors sur la paroi abdominale et parfois jus-
qrau niveau de la fosse iliaque.

Jai en recours moi-méme a un procédé différent et qui
consiste 4 utiliser le sein du coté opposé. En avril 1897, j'a-
wis 4 fermer une énorme plaie thoracique provenant de l'a-
Mation d'une récidive cancéreuse: en cherchant un lambeau
de pean pour recouvrir cette large surface cruentée. je me de-
mwndai pourquoi 1'on n'utiliserait pas la peau voisine du sein
@posc, peau intacte, toujours exubérante, et inutile, et jima-
gnai le procédé que jai communiq & au Congrés de chirur-
gie en 1898, (1)

Bien que la paternité de ce procédé m'appartienne. il est
Jite de reconnaitre que déja quelques opérateurs avaient eu
‘idée d'utiliser la peau du sein pour recouvrir une plaie du
volsinagre.

Cest ce.que faisait Verneuil en 1838: il avait a traiter
dour Ia quatrieme fois une récidive de cancer du sein. Il opé-

‘rxl"li'::ﬂvn. De autoplastic par glissement du gein (Douzieme congres frangais de chirurge,
LIS, . 250,
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ra largement.dénuda les cotes, dédoubla les muscles in.ercos-
taux ‘et pour trouver un lambeau suffisant, il eut I'idce d'n
tiliser le tégument de la mamelle saine, qui était tres volu
mineuse et trés mobile,” 11 tailla sur ce sein un lambeau en
forme de spatule, 2 pédicule large et supérieur, qui fut facile
ment amené sur la bréche par un simple mouvement 'inflex-
ion latérale et fixé par quelques points de suture. La rcunion
se fit trés exactement, et Verneuil qualifiait le résultat de mer-
veilleux. La plaie d'emprunt elle-méme, pansée a plat. était
cicatrisée au bout d'un mois. *Ialheureusement la récidive s
produisit bient6t sur le lambeau, et la malade ne tarda pas
a mourir.

Ici la peau avait été seule utilisée, et encore sur ccile peas
un seul lambeau avait €té pris.

Tne seconde temative dans ce sens fut faite par mcn colle-
gue P. Delbet, et communiquée & V'Académie de médecine le
7 février 1897. Delbet avait a combler une plaie dorsale con-
sécutive a une brilure considérable: la plaie était énorme et
mesurait 30 centimeétres de hauteur sur 36 de largeur.

Ti se servit de la peau du sein, qu'il décolla de. chaque coté
du thorax et fit glisser en arriére, jusque sur le dos. Pour
avoir plus de surface cutance. il supprima la glande. ne cow
serva que la peau, qui de chaque c6té formait ainsi un grand
vclet & charniére sternale et s'adaptait exactement aux parois
antérieure, latérale et postérieure du thorax.

La longueur des lambeau<x n‘était pas suffisante cependant
pour que leur réunion fut possible, en arriére, sur la ligne mé-
diane. Il resta a ce niveau une partie non recouverte. pour
laquelle une nouvelle autoplastic dut étre pratiquée. l.a ma
lade guérit complétement, et ce fait constitue la premicre ap-
plication autoplastique de la peau du sein.

Malgré certaities analogies le procédé que jai imaginé est
assez différent. Je prends la glande mammaire toute cntiere
avec la peau qui 'a recouvre et aprés 'avoir décollée di tho-
rax, je la raméne sur la plaie, je fais une autoplastic par nobt-
lisation et transplantation di sein.

Pour cela, je pratique dans un premier temps deux incisions
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lotizontules et paralleles partant de la plaie primitive: I'une
est supirieure et se porte en dehors, parallelement a da clavi-
cule pui~que sur le bord externe du sein, qu'elle dépasse,
[autre e~t inférieure, elle a les mémes dimensions.

Dans un second temps, je mobilise le grand jambeau cir-
consertt et délimité par ces incisions: je le décolle du doigt
¢t du ciseau de la paroi thoracique, en cheminant dans le
tissu cellulaire sous-cutané, au-dessous du sein, en avant de la
couche aponévrotique. Et j’obtiens ainsi un grand lambeau
arré, un volet qui comprend tout le sein: il est mobile et li-
bre sur trois ou quatre cotés, le quatriéme se continue avec
fa pean de Vaisselle.

Ce lambeau est souple, élastique. Cependant la traction ne
Wi dounerait pas toujours des dimensions assez étendues
pour recouvrir complétement la plaie thoracique, si je n'a-
joutais un complément que je juge nécessaire. Pour permet-
tre I'étalement du sein lui-méme. je pratique sur sa périphérie
deux incisions verticales et opposées. L'une part du bord su-
perieur du lambeau et se dirige vers le mamelon dans une
dendue de 3 ou 4 centimétres. Ln bas, une autre incision
semblable part du bord inférieur du lambeau sur une €tendue
ipeu pres égale. Ces deux incisions <¢tendent beaucoup le
dametre transversal dulambeau: en tirant sur lui on voit ces
ncisions s'étaler, s'élargir en méme temps que le sein lui-
mme s'efface et s'aplatit; et en somme l'incision libératrice
dmme en plus au lambeau a peu prés autant de largeur
welle a elle-méme de hauteur. La longueur de ces incisions
Mératrices sera donc J'autant plus grande que la plaie a re-
tuvrir est plus large et aussi que le sein est plus volumineux
dquil v a plus d'étoffe & utiliser a sa surface.

Clest donc la peau du sein plus que la peau du thorax qui
“t & r'autoplastie: 1 est I'idée originale du procédé, qui met
éprofit la ressource que lui procure la peau fasque et inutile
dusein lui-méme.

Dans un quatriéme temps. je pratique la suture: d'abord
ax angles du lambeau pour l'étirer, pour I'étaler exactement
th surface de la plaie; puis sur les quatre cotés; je puis
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ainsi recouvrir complétement des plaies cancéreuses, ct san
que la réunion ait eté entravée ailleurs qu'aux angles et sur-
tout & l'angle supérieur «lu lambeau. e nombre des sutures
A placer est assez considérable pour que l'affrontement soit
bien exactement assuré.

I

Vous vous demandez sans doute, Messieurs, comment un §
large lambeau peut vivre et se nourrir aprés un décollement
st étendu,

Il se fait, une grande partie des artéres nourriciéres dusein
sont supprimées: dans cette région, ou les vaisseaux affluen
de toutes parts il v a d'abord les collatérales antéricures de
la mammaire interne. qui perforent le grand pectoral: efles
sont supprimées. 1l y a ensuite 'artére acromio-thoracique
qui se porte entre le grand et le petit pectoral, revient entra-
versant le grand pectoral se répandre dans la région man-
maire: elle aussi est supprimée.

Il ne reste plus que la thoracique inférieure ou mammaire
externe, qui descend de 'axillaire le long de la paroi thorack-
que et en s'anastomosant avec les rameaux antéricurs des
artéres intercostales donne des branches aux ganglions axit
laires, au muscle sous-scapulaire, au grand dentelé, aux pecto-
rauN, aux intercostaux, a la glande mammaire et a 'a peat
de la région antéro-latérale du thorax. Celle-ci est conserveée
le plus souvent: le décollement va jusqu'a son niveau sans 4
dépasser. Et c'est elle qui doit assurer 'a vitalité du lambea
Si la thoracique inférieure était supprimée, a vascularisation
ne pourrait plus se faire que par la scapulaire inférieure, qui.
trop éloignée serait insuffisante dla tiche qu'on lui demande
Mais je crois qu'on peut conserver la thoracique inférieure ¢
avoir par cette artére une irrigation suffisante.

Draille'trs les résultats sont 14 pour montrer ce qu'on obtiek:
de cette autoplastie: dans les cas que jai vus, il n'y eut o
mais de sphacc¢le si ce n'est au niveau de I'angle supérieur du
lambeau. ILst-ce seulement par sa propre vascularisation qu¢
ce lambeau se nourrit? N'y a-t-il pas aussi intervention d'une
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vascularisation d'emprunt comme it arrive trés vite d'ordinaire
pour fes lambeaux transplantés? J'ai de bonnes raisons de
penser qu'il en est ainsi: mais quelque soit le mode adopté,
lirrigation ne fait pas défaut et la contrition du lambeau se
fait dans des conditions trés favorables.

Il est un poiat que je n'ai pas encore vérifié; cest celui qui
atrait a la sensibilité du Jambeau. Est-clle supprimée? est-
elle seulement @:tenuée? je ne le sais. Toutefois, les nerfs qui
se rendlent @ la mamelle sont eux aussi pour la pluspart sup-
primes. telles les Dranches du plexus cervical superficiel qui
croisent la clavicule, tels les cercles perforant des intercos-
taux, il ne reste que les perforants latéraux: ceux-¢i ont un
point d'analgésie si latéral, que lsur intégrité est c. <ervée, et
cestieux quil appartient d'assurer l'innervation du lambeaut,

Toutes les craintes que vous pourriez avoir a ce sujet sont
donc sans fondement,

J'ai eu plusieurs fois, J'ailleurs, recours i ce procédé d'au-
toplastie, et j'en ai toujours eu de hons résultats immédiats.

Presque toujours, il est vrai, les malades ont récidivé ussor
rapidement : mais “a récidive n'a rien a voir avec le procé«lé.
Il s'agissait presque toujours d'opérations itératives faites
pour récidlives de cancers, les cas étaient mauvais pour l'ave-
mir, et en cherchant un nouveau moyen d'autoplastie, je me
Proposais seulement de recouvrir complétement une large
Plaic et d'assurer son oblitération immédiate, 2 ce point de
Vue j'ai pleinement réussi.

Ce procéde dailleurs a été utilisé par plusieurs chirurgiens
e France et a I'étranger, quelques-uns méme y ont apporté
Theureuses modifications.

Un des premiers, Graeve, d'Upsal. y avait recours presque
M meme temps que moi: sa communication est reproduite
dans le Centralblatt du 8 octobre 1898: je faisais la mienne
au Congres de chirurgie la méme année (séance du 19 octo-
bre), mais mon opération avait eu lieu dix-huit mois avant en
aril 1897: et Graeve ne connaissait pas plus mon opération
que je ne pouvais savoir la sienne. Greeve utilise comme moi
la mamelle saine quand il recouvre la plaie opératoire et le
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résultat de cette autonlastie fut. dit-il, treés satisfaisant. \<saky,
Francke. Morestin, Chavannaz, l'ont utilis¢ & nouveau et
dans des conditions égalerient trés heureuses (1).

Morestin avait & combler une trés large surface cruentée
provenant de l'ablation d'un cancer récidivé du sein dreit. 1l
mobilisa le sein gauche suivant mon procédé et obtint lu réu-
nion par premiére inter:tion sauf au niveau d'un des angles, le
supérieur, qui se sphacela. Mais plus tard Ia récidive se fit
dans le sein transplanté: et Merestin se demande si pour
parer a une éventualité de cette nature, il n'v aurait pas lieu
de supprimer le sein avant de le déplacer ct de ne conserver
que la peau. Je ne pense pas que souvent la récidive doive se
produire dans le sein conservé: qu'on l'examine minuticuse-
ment a l'avance, soit, il n'y a 1a rien que de trés naturel
AMais quand la glande est saine, je crois qu'on peut la mobi
liser avec la peau sans arriere pensée: la récidive presque
fatale dans ces cas se fera plus profondément, sous le sein lui-
meéme, et il y aura seulement epparence de récidive dans le
sein. Je ne vois donc pas Ia une raison suffisante pour cnlever
toujours la glande.

Mais cependant je reconnais qu'il peut y avoir dans certains
cas avantage a la supprimer, pour se doaner du jour quand
elle est tres volumineuse et pour obtenir plus librement cet
accolement de la peau au thorax qui donnera au lambeau la
plus grande largeur possible.

Il me reste pour finir a réfuter une objection d'ordre es-
thétique: on reproche a cette autoplastie de déformer la ré-
gion, de couturer de cicatrices la face antérieure du thorax
et de créer avec la cyclopie maminaire quelque chose de hi-
deux et d'invraisemblable. Messieurs, malgré tout le respect
que jai pour les observations et les critiques de mes collé-
gues, je ne saurais dire que cette objection me préuccupe
beaucoup. Que par mon autoplastie la région soit déformée
et disgracieuse, je ne le saurais contester; mais vraiment
est-ce que celaa une grande importance? Je vous le demande.

Il s’agit de malades presque toujours agées, I'opération s'a-
dresse d un cancer étendu ou & une récidive, et les jours de

(1) Morestin. Gazette des hipitauzr, 16 avril 1898, p. 426,
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la malade sont comptés; c'est une affaire de quelques moi:s‘.
la question de beauté devient trés secondaire. Lorsque j.e fJ.l\
Ja tran~p'antation «u sein, c¢'est une plaie énorme que jai a
reconvTir, que je prenne mon lambeau ici ou 1d, ce sera tou-
jours des cicatrices ajoutées & dlautres: le th(f}'ax sera tou-
jours Joformé, et Uesthétique sacrifide par n'importc  quel
moyen.

Diailleurs, je ne viens pas vous recommander ce procédé
pour toutes les amputations du sein: j~ crois au contraire
quil n'a que des indications trés exceptionnelles. Dans la
grande maporité des cas, vous pouvez réunir la plaie directe-
ment en lirant un peu ou beaucoup sur les bords pour les
amenci au contact. Mais quand vous aurez affaire a «les can-
cers tres etendus, pour lesquels une large surface cutanée doit
¢tre supprimée, quand surtout vous avez a opérer une réci-
dive, vous ne trouverez plus assez d’élasticité a la peau voi-
sine pour qu'elle puisse recouvrir totalement la plaie que vous
avez cré¢e. Clest alors qu'il y a avantage a prendre 14, tout a
eité de cette plaie, sur le sein opposé cette peau inutile et ex-
hubérante. qui ne demande qu'd recouvrir utilement la surface
cruen’¢e adjacente. Voild les cas dans lesquels vous aurez a
utiliser avec avantage ce procédé, et vous y aurez surtout re-
cours, dans les cas ou la mamelle saine affecte ces dimensions
excessives que 'on voit souvent chez les femmes agées et qui
par I'¢tendue de sa surface cutanée veus fourniront précisé-
ment tout 1'étoffe nécessaire.

C'est pour ces raisons que sur notre malade jaurai recours
d cette autoplastie si comme je le pense la réunion naturelle
est impossible; et j'espére que j'en obtiendrai ici les hons ré-
sultats que j'en ai eus chez une autre malade.

Conformément a ces indications, I'opération a été prati-
quée aprés la clinique.

La glaide fut enlevée avec une grande étendue de peau,

les ganglions axillaives furent enlevés en méme temps que la
tumeur: les miuscles pectoraux furent supprimés également :
¢ pour réunir, I'énorme plaie résultant de cette exérése éten-
due, 1e sein u ¢oté opposé fut mobilisé et adapté 2 la surface
truentée,
’ La réunion se fit par premiére intention sauf au niveau de
langle supérieur du lambeau ou il y eut un petit point de
f-[}hac{-le. La malade quittait I'hédpital six semaines aprés l'o-
peration, 2
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Par E.-P. CHAGNON,

Professeur agrege a | Umiversite Laval, medeem de FHoptal NotreDawe, metubre associe otranger d-

1a Societe Meédico-Psyehologique de Paris, membre honoraire de la Soepete de Medveine dv
Belggue, membre actif de PAmencan Medico Py chologieal Axsoeiation,

Une étude d'ensemble sur ce sujet présente, a I'heure ac
tuelle, des difficultés, & cause de Uinsuffisance des ravports
statistiques officiels.

Les surintendants des asiles dans le rapport annuel qu'ils
font a leur gouvernement provincial respectif, e se guident
pas sur un systeme de tableaux statistiques identiques pour
tous les asiles des différentes provinces: chaque proviice a
son systéme particulier: quelques-unes en ont Laéme un, va-
riable pour chaqur asile.

C'était le cas de notre province jusqu'a ce que la Socrdt
Médico-Psychologique de Québec, adoptat, a notre suggestion, i
sa dernic¢re réunion. une nomenclatic officielle pour la Pro-
vince de Québec. Dilfdrents autres tableaux statistiques sont
i 'étude et seront soumis & la société d sa prochaine rdunion.

Ce défaut d'uniformtié¢ dans les rapports officiels rend diffi-
cile une étude générale sur les aliénés. 11 est donc a Jddsiver
quune commission composée d'un représentant de  chaque
province soit nommdée avec mission de préparer une série de
tableaur qui assureront I'uniformité des rapports officiel~ dans
toute la Puissance.

Il sera facile alors de faire des ¢tudes tres utiles sur les alié-
nés au point de vue ¢conomique ou social. Car il sera hien-
10t nécessaire de considérer non seulement la question de V'en-
tretien de ces malades, mais celle, plus importaate, d'enraver
a marche progressive des maladies mentales.

Nous nous bornerons aujourd'hui a I'étude sommaire du
mouvement de la population dans les asiles durant les trois
dernicres périodes décennales, ¢tude pour laquelle nous avons
pu. malgré tout. réunir  des  données  suffisantes, grice a la
bienveillance des surintendants des asiles.

Le premier tableau nous donne. pour chaque province, le
nombre des aliénés internés a la fin de chaque période fiscale

(1) Comtaunication firte ila Socrete Medico Psy ehedugioqne de Quebee, Ie 13 mars 190z,
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durant les dix derni¢res annédes, excepté pour la province de
la Nouvelle-Ficosse, ot il a ¢té impossible de connaitre le
chifire des aliénés internés dans les asiles de comté, antérizu-
rement & 1895.

TasLEat No t indiguant I population de nos asiles & la fin de chaque année
fiscule de la dernicre période décennale,

T
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D'apres ce tableau, nous voyvons que les chiffres des aliénes
interncs dans les asiles a été constamment en augmentant
chaque année.

Il importe de savoir si cette augmentation est simplement
proportiounelle & Paugmentation de la population, ou si elle
est réelle, ¢'est-a-dire, si le percentage de I'aliénation dans
chaque province s'est aceru effectivement.

(Uest ce que nous avons recherché dans le tableau No 2.

TaBLiav No 2 indiguant Paugmentation et la diminution proportionnelles et
réelles des aliénés, calculées sur les recensements de 1891 et 1gor.

T
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Daprés les chiffres ci~dessus nous constatons que le Mani-
tuba et le Nord-Quest présentent une diminution d'un aliéné
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par dix mille ames, Jde 181 & 1901 : que la Colombie Anglaise
et le Yukon sont restés stationnaires: qu'au contraive, les au-
tres provinces accusent une augmentation réelle dont voiel Je
taux pour chacune d'elles: Ontario, offre une augmentation
récdle de cing aliénés par dix mille ames: Québec, un par dix
mille: la Nouvelle-Icosse, trois par dix mille: le Nouveau-
Brunswick. trois par dix mille: I'T'¢ du Prince-.douard. cing
par dix mille: la Puissance du Canada. trois par dix mille,

I aliénation mentale a done véritablement augment¢ au
Canada durant les dix dernicres années.

Si nous comparons ces chiffres 4 ceux des deux périodes
décennales précédentes, 1871-1881, 1881-1891. voici ce aue
nous r marquerons dapres le tablean No 3.

Tasreav No 3, indiquant Paugmentation et la diminution proportionnclles et

réelles des aliénés calculées sur les recensements de 1871, 1831, 1891 ¢t 1901,
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Ontario vient en premiére ligne avec une augmentation
réelle de cing aliénés par dix mille ames pour chaque période;
puis Québec, qui, aprés avoir souffert ('une augmentation
réelle dans la premiére période, 1871-1881, de six par dix
mille, puis de cing par dix mille dans la seconde période, 1881-
1891, tombe & une augmentation réelle de un aliéné seule-
ment par dix mille ames de 1891 & 19o1; ensuite le Nouveau-
Brunswick avec une augmentation de un par dix ille de 1871
4 1881, de quatre par dix mille de 1881 a 1891, et de trois par
dix mille de 1891 a 19o1. La Colombie Anglaise et le Yu-
kon, aprés avoir présenté une augmentation de six aliénés par
dix mille ames de 1871 a 1881, de trois par dix mille de 1881
a 1&)1, reste stationnaire pour la période décennale 1891 2
1go1; le Manitoba et le Nord-Ouest offrent une augmenta-
tion dec sept aliénés par dix miile ames de 1881 a 18gr, et une
siminution <de un par dix mille de 1891 a 19or: I'lle du
Prince-Edouard une augmentation de deux par dix mille de
1871 a 1881, de guatre par dix mille de 1881 a 18ar1, et de
anq par dix mille de 1891 a 1901.

Si nous récapitulons, nous avons pour la Puissance du Ca-
nada, moins la Nouvelle-Ecosse, une augmentatioa de cing
aliénés par dix mille ames pour la période s'étendant de 1871
4 1881 une augmentation de cinq par dix mille pour la pé-
riode de 1881 4 1891, et une augmentation de trois par dix
mille pour la période de 1891 4 1901, ce «ui représenterait
e augmentation de treize aliénés par .lix mille ames pour
les trois derniéres périodes décennales.

Notre étude démontre donc une augmentation réelle de 1'a-
lignation au Canada «urant les trois derniéres périodes décen-
nales.

Nous n'avons pas a insister sur I'obligation de rechercher la
ause e cette augmentation en ce pays. Nous en compre-
nons toute Ja nécessité. Clest un probleme qui demande. pour
tre vésolu, le concours de tous les médecins qui ont fait une
ttude spéciale de 1'aliénation.



ETUDE CRITIQUE SUR L TRAITEMENT DE LA
NEPHRITE AIGUE. (1)

Par le Dr GAUTHIER (e St-Guillawne {'Upton.)

Le traitement de la néphrite aigué infectieuse, communé-
ment appelée néphrite a frigore, est si bien compris par la
profession en géudral, quil para aitra oiseux d'attizer votre at-
tention de nouveau ce soir sur cette question.

Néanmoins, je crois devoir vous communiquer mes impres-
sions sur un fait qui semble par trop négligé et qui, dans
mon humble opinion, est la cause d'accidents graves dans le
cours de cette maladie. dont le pronostic ne me parait pas
aussi terrible quon le dit.

I1 est généralement admis que la néphrite aigué est e cause
infecticuse et. comme il a ét¢ bien ¢tabli dans la discussion
gqui a eu lien ici mcme. 4 une réunion des membres de i So-
cieté Medicale en date du 4 février, le froid est justement con-
sidéré comme simple cause oceasionnelle.

Les travaux de Bouchard sont trop récents pour avoir ¢té
oubli¢s. N'est-ce pas lui qui. par ses expériences nombreases
aur la toxicité des urines. a prouvé que la cause des néphri-
tes aigues devait ¢tre souvent recherchée du coté des intesting
Un grand nombre de poisons alealoidiques formés dans les
voles digestives doivent ¢tre incriminés, c'est de I"auto-intoxi-
cation pure ct simple. [Tadit que Thomme est continuelle-
ment menacé d'empoisonnement: qu'ii travaille sans cesse a
sa destruction et tente de se suicider a chaque instant: néan-
moins il ¢chappe a la mort, car la nature réussit a ¢liminer le
poison.

Passons souls silence toutes les maladies infecticuses: diph-
térie, ficvre typhoide, scarlatine, ete., ete.. ainsi que les mala-
dies dyscrasiques, diathésiques et spécifiques, qui. toutes. doi-
vent entrer en ligne de compte dans V'étiologie de la néphrite
aigud.

Tout en reconnaissant que I'exposition au froid peut. & elle
setle, causer une congestion et une ‘inflammation aiguc du

(1) Commumcatum e devant la Societe Medteade e Mentteal, seanees din 1S mars,
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rein. tout comme pour les voies nasales et bronchiques, I'ac-
tion du froid n'est pas toujours in'médiate, directe, mais elle
coopére en affaiblissant 'organisme a augmenter sa récepti-
vité morbide ainsi qu'ellc augmente la virulence des microbes
et omvre la porte par laquelle ils peuvent entrer.

Ces quelques notions bien incomplétes d'étiologie étant ad-
mises, je désire borner mes remarques sur ce que 'on doit
faire dans le traitement de la néphrite aigué ct surtout sur ce
que 'on ne doit pas faire.

Posons comme principe que le traitement «oit étre dirige
de manicre & aider la nature a éliminer les produits toxiques
par d'autres voies et a diinuer autant quil est possible le
travail du rein. Les principales voies d'¢hmination dont la
nature est pourvue, sont les voies rénales, inestinales et cuta-
nées.

Iei, il ne peut étre question de la voie rénale, puisque le
reim est devenu insuffisant, incapable de remplir son impor-
tante fonction, qui. a 1'état normal, suffit souvent a rempla-
cer les deux autres. Nous levons done diriger nos batteries
vers les deux autres voies gui restent en disponibilité et qui
ne demandent qu'a venir au sccours de l'organe qui, en tant
Tautres circonstances, a été pour elles la sentinelle prudente
¢ vigilente, toujours préte a rétabli 'équilibre brisé.

Ce but est facilement atteint en faisant des applications
thaudes qui activent 'excrétion cutanée. Les bains chauds. ré-
petés toutes les six ou huit heures, s'impesent: et. pendant
‘es intervalles des bains, le malade, étant au iit, doit ¢tre en-
touré e bouteilles d'eau chaude. Les bains de vapeur sont fa-
dlement appligués au moyen d'appareils trés simples. Un des
meilleurs moyens est I'enveloppement dans un drap moenillé le
lot pack. Cet enveloppement peut étre prolongé¢ pendant une
heure une ou deux fois par jour, plus souvent si le cas est
grave, )

La pilocarpine en injection hypodermique, a la dose de 1/5
'l_e grain, est un médicament merveilleux, pourvu que la ten-
fon artérielle ne soit pas trop abaissée. Les purgatifs salins.
Whstraction faite des sels de potasse qui sont eux-meémes tox-
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iques, le jalap. I'élatérium, le sulfate de magnésie, la créme
de tarte. sont les médicaments de choix pour la voie intesti-
nale et ils sont employés dans un double but d'élimination et
d'épuration. Le régime lacté absolu et la dic¢te hydrique for-
ment la base du traitement.

Jrai parlé de la pilocarpine en injection hypodermique. L'w
sage de ce médicament présente certains inconvénients quil
convient de connaitre. Chez un sujet p'éthorique il agit con-
jointement avec une saignée de 500 grammes d'une maniere
admirable: chez les personnes faibles il peut. remplacer h
saignée: ndéanmoins il faut songer aux accidents du cae des
poumons: déme pulmonaire: et du ¢oté du coeur: asysto-
lie. collapse. Ces accidents sont avantageusement combattus
par I'hvpodermoclyse et 'entéroclyse avec le sérum artificiel
employées conjointement. J'ai déja cité mes observations dans
la ** Revue Médicale du Canada ™ et signalé les bons effets de
lentéroclyse et de I'hypodermoclyse dans le traitement de la
toxicohémie puerpérale. J'ai aussi combattu avec succes le cck
lapse causé par la vératrum veridé. au moyen de cette wé
thode qui stimule le cceur, augmente la diaphorése. l.a sai-
gnée a ses indications particulieres, les wentouses séche. et les
ventouses scarifiées sont recommandées par tous les mddecins
qui ont écrit sur le traitement de la néphrite aigué. et ce
moyen, quoiqu’on en dise et quelque vieux qu'il soit, ne doit
jamais étre négligé par les médecins modernes. J'y trouve
moins d'inconvénients qu'a‘l'usage des diurétiques.

Nous ne devons jamais oublier que certains remddes: 1
digitaline par exemple, la diurétine. qui est un mélange de théo-
hromine et de salicylate de soude. sont en grande partie éli
minés par les reins et qu'ils peuvent irriter cet organe utteint
de néphrite aigué. Je ddsire attirer l'attention des mcdecins
sur cet effet nuisible: on ne se soucie pas assez de P'organt
malade.

Clest un fait bien reconnu que certains médicaments pro-
duisent beaucoup d'irritation: les diurétiques, particuliere:
ment la digitale, ferment le rein davantage. Jorsque cet organt
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est dej insuffisant, comme il Uest d'ailleurs au début d'une
néphrite aigué.

Je crois,en thése générale, qu'il est dangereux et peu pra-
tique de donner crédit des bons effets d'une médication a cer-
tains remedes et d'accuser la maladie des accidents désagréa-
bles et quelquefois mortels qui suivent l'usage de ces mémes
remedes,

Ces remarques me portent a vous parler de certains médi-
cament~ dangereux, toxiques que l'on semble employer avec
trop de hardiesse. La digitaline, par exemple. est quelquefois
employée au début d'une néphrite aigué. Clest ce que je n'o-
serais faire surtout & la dose de 1,60 de grain (un milligram-
me), en injection hypodermique, toutes les trois heures et ce-
la pendant une période de 48 heures: ce qui représente 16
milligrammes de digitaline en deux jours. Or, on sait qu'un
milligramme de digitaline Nativelle est le maximum de la dose
pour un adulte. et que ce milligramme de digitaline cristal-
lisée représente 127 gouttes de teinture alcoolique de digitale
du codex.

Albert Robin conseille de ne jamais continuer 'administra-
tion de la digitale trop longtemps. méme 2 petites doses. I
est préférable. comme pour tous les médicaments accumula-
teurs, e prescrire une dose massive: un milligramme de digi-
ialine. en une fois. pendant un seul jour. et non pas de petites
quantités qui, répétées. s'ajoutent les unes aux autres et finis-
sent par faire éclater d'une maniére rapide et inopinée des ac-
ddents souvent irrémédiables d'intoxication. Ces accidents
‘ont M"autaut plus graves que nous ne connaissons pas d'anti-
dotes réels A cet empoisonnement: le café. les injections de
@féine, d'éther ou de strychnine. sont sans action réelle.

"1l faut prescrire la digitale a dose assez massive. pendant
“un ~eul jour, et n'en répéter I'emploi quaprés I'élimination
“totale du médicament. ¢’est-d-dire aprés dix. quinze ou vingt

Jours.™

Le docteur Robin a assisté a cing intoxications digitali-
fues Jlont I'une malheureusement s'est terminée par la mort.
Le malade, en six semaines. avait pris 4oo gouttes de la solu-
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tion de digitaline cristallisée au milliéme, ce qui représente
huit milligrammes; juste la moitié de la dose prise en 48 heu-
res par un malade dont le cas est rapporté dans le dernier
numéro «le * I'Union Médicale.”

Une grande faiblesse du pouls avee rapidité des pulsations
du cceur, tachycardie, accompagnée ensuite de faux pas et d'ir-
régularité, paleur, lipothymies et syncopes, convulsions, anu-
rie compléte sont les accidents de l'intoxication digitalique qui
se terminent rapidement par la mort. Dans 1'observation ci-
tée. je trouve une description exacte de¢ tous ces symptomes,
Devons-nous les attribuer a 'urémie mise en cause. ou a l'in-
toxication digitalique?

Ma prétention ne va pas jusqu'a proscrirve la digitale Jdu tras
tement de la néphrite et des hydropysies rénales, mais jaf
firme qu'il faut une préparation du systéme, qui n'est pas tow
jours prét a recevoir ce remede. Il faut. comme le conseil
lent si justement Iuchard ¢t Robin, faire disparaitre les bar-
rages par un traitement approprié. Ces barrages peuvent
exister a4 la périphrérie ou au centre de I'économie, les reins
ou le foie sont souvent insuffisants.

Une bonne saignée de 300 grammes, chez les pléthoriques,
unc dérivation intestinale et cutanée, le régime lacté absol
pendant quelques jours, ventouses 4 la 1égion  lombaire,
bains chauds, hains de vapeur. sudorifiques, pilocarpine, lavage
du sang, voila la saine thérapeutique qu'il faut préconiser et
suivre dans la néphrite aigué.

Ce qu'il ne faut pas faire c'est de surcharger l'organe et
forcer le rein 4 éliminer un nouveau poison, lui qui est déj
i» affisant et chargé de débarrasser l'économie de tous les
poisons alcaloidiques découverts par Bouchard et qui rendent
déja l'urine toxique a un haut degré,

Ces hautes doses de digitaline tuent les malades a hreve
échéance et expliquent ces accidents inopinés qui restent l¢
secret de la tombe et que l'autopsie la plus parfaite ne peut
pas révéler.




ETUDE ORITIQUE SUR L'SMPLOI DU SERUM
ANTISTREPTOCOCCIQUE DANS L'INFECTION
PUERPERALE (1)

Par ELPHEGE A, RENE b COTRET.

Protessenr adjoint 'Obstetiigue 3 FUniversite Laval, Acconchenr de la Maternite,

(Suite)
LETTRE XI
122 rue de la Boétie.
Monsieur et trés honoré confrére,

Nous avons regu, le Dr Tissier et moi, votre questionnaire. Nous vous adres-
wns le travail que nous avous publié sur ce sujet.

Peut-ttre vous intéressera-t-il. Il a au moins le mérite d’@tre le premier
tavail ’ensemble éerit sur ce sujet.

Depuis que nous 'avons écrit notre sentiment ne s'est guére modifié.

Novus serons heureux de posséder votre travail et nous vous prions d’accepter
lexpression de nos meilleurs sentiments.

Signé Dr PavulL Bar.

Leg, x1, 1901,

Cette lettre dit beaucoup en peu de mots: * Depuis que
ous 'avons ¢erit notre sentiment ne s'est guere modifié.”

Voyons ce sentiment, cherchons<le dans le travail publié
dans 'Obstétrique de 1896, numdéros de mars et de mai.

Aprés avoir cité un certain nombre d'observations, ML
Bar et Tissier s'expriment ainsi:

“Tels sont les faits que nous avons observés. La conclusion
W se dégage des observations qui précédent est que l'em-
poi des sérums auxque's nous avouns cu recours est loin de
tous avoir donné les résultats que nous en attendions. En ef-
.a ne considérer que le résultat final, on voit que sur 12
@ ot nous avons eu recours au sérum de Marmoreck, nous
wons eu 6 morts et 6 guérisons. Sur les 4 cas dans lesquels
ous avons employé le sérum de Roger. trois fois les malades
Yccomberent: une fois il ¥ eut guérison et le sérum parait
@orr eu une action heureuse.”

Laissez-moi revenir quelque peu sur I'histoire des observa-
fons et voir si, réellement, dans les six cas de guérisons coin-

) Commmieation faite 4 It Societé Medicals de Montreal, séance du 4 mars 1902, (Voir 1'Uxtox
ICALE, niiero de mars.)
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cidant avee l'emploi du sérum de Marmoreck. ces gudrisons
sont dues au sérum.

Dans l'observation II, Ba- et Tissier nous disent: ** Celle.
ci (la température) ne part pas étre trés-influencée par les in
jections de sérum. Nous avons fait prendre la température va-
ginale heure par heure, pendant toute la durée du traitement
I ne sembia pas qu'elle s'accriit ou diminuat aprés les injec
tions.”

Dans l'observation V', nous lisons: ** Dans ce cas l'infection
paraissait essentiellement due au streptocoque. Elle semblai
légére. Nous avons injecté 15 c. c. de sérum et avons fait
premicre injection au deuxiéme jour aprés l'accoucheme.
I action du sérum sur la température et sur le pouls est diif
cile a préciser.”

Oui. d'autant plus difficile a préciser que l'injection de sé-
rum a été donnée a 10 heures du matin, que la température
se relevait et montait vers 4 heures le méme soir, et qualor
on fit un écouvillonnage a la créosote. Dés lors I'état s'amé-
liore.

La conclusion de I'obscrvation VI est ainsi formulée: ** L'
fection était légére. La malade a requ 4 c.c. de sérum. Ce
lui-ci n'a eu aucune action nette sur la température. ni sur

pouls.”
Dans l'observation VIII, ** la nommée C. était atteinte &
streptococcie peu sévére... En examinant la courhe dek

température prise heure par heure, on voit que la premiére i
jection a été suivie immédiatement d'une légére élévation &
température, qui a. alors, son maximum C. 40.8 pendant unt
heure. Elle n'a cessé de décroitre depuis ce moment. L'éta
général a toujours été cxcellent.

Il faut remarquer que le sérum n'a pas été employé sed
On y ajouta de longues irrigations intra-utérines au biborat
et & ['car iodée qui seules auraient bien pu amener la guérisot

“ Le cas ici (observation IX) semblait léger et 1'état géné@
n'a cessé d'étre excellent. Les accidents .paraissent devor
étre légitimement attribués au streptocoque. .. II est fort dif
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ficile de «determiner l'influence que le sérum a exercée sur la
marche de la température.”

Dans VPobservation XII, *I'état de la malade n'a jamais
essé d'etre bon. Il a semblé que le streptocoque pouvait
dre acen~¢. La quantité de sérum injecté a été de So c.c. Les
ijection~ ont &1é bhien supportées. Peut-étre ont-elles eu une
wction heureuse sur la marche de la température.”

Voilid un ** peut-éire ™ trés significatif.

Devons-nous conclure de ces six cas de guérison (ue cette
derniere est due au sérum? Loin de 14, et les auteurs du tra-
wil sont les premiers & mettre en doute 'efficacité de ce re-
mede. Peut-étre aurions-nous pu le penser un instant si nous
Tavions pas lu les observations. Mais cette lecture nous laisse
wore e les irrigations intra-utérines prolongées ou les
wouvillonnages ont été pour beaucoup sinon pour touvt dans

] e gllé!’isnn.

Maintenant voyons avec MM. Bar et Tissier * quelles sont
s causes des échees? ™

L " Nous (Bar et Tissier) avons dit. plus haut, que l'infec-
ton puerpérale n'était pas toujours due & de la streptococ-
de pure : que, le sérum ayant une action spécifique sur le strep-
woque, il était nécessaire qu'un diagnostic bactériologique
micédat toujours I'adoption de cette méthode thérapeutique.
“Sur les 12 observations ayant trait a I'emploi du sérum
“ Marmoreck, une fois (observation No XI) le diagnostic
fctériologique n'a pas été posé: 7 fois la streptococcie pa-
iitavoir existé seule. Dans un cas on ne trouva pas de strep-
®oques. Dans trois faits. le streptocoque exista, mais asso-
4 dautres micro-organismes. . .

"Les faits dans lesquels nous etimes recours au sérum de
Yoger, deux fois le streptocoque parut exister seul ou pres-
teseul: et deux fois associé au colibacille ou au bacille de
Egrippe.

"Quel résultat a donné I'emploi du sérum?

"Sérum de Marmoreck: sur 7 cas, dans lesquels le strep-
locoque a existé presque seul, nous comptons 3 guérisons
4 morts. ‘
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¢ Associations de streptocoques et de colibacille, 2 fais, 2
morts.
“ Streptocogques ¢t pneumocoques, 1 fois, 1 guérison.
“ 1 fois par de streptocoques: guérison.
“ Sérum de Roger: deux fois le streptocoque existait seu,
Jes malades sont morte$.
1 fois association de streptocoques et de microbes de k
grippe. guérison.
1 fois streptocoques et colibacille, mort.”
La grande conclusion que tirent Bar et Tissier on peut ¢
crire en trés gros caractéres:

“ Quelle qii'ait été disent-ils. la variété de Uinfection que now
avons rencontrée, le résultat a done é¢ médiocre, sinon nul.”

II. MAL Bar et Tissier se dlemandent s'ils n'ont pas asé
tard du sérum.

* Ce reproche. disent-ils, ne peut nous étre fait pour beaw
coup de nos autres cas: témoin, 'observation 111 dans laquelk
la premicre injection fut pratiquée le 2e jour de 'a maladi

e

20 jours avant la mort.

_Lobservation IV, ou la premicre injection fut pratique
lc jour méme de I'accouchement. ..

L'observation N ou 'a premiére injection fut frite le ¥
jour qui suivit 'apparition des accidents, 20 jours avant h
mort.”

I11. Comme troisicme cause d'¢chec. Bar et Tissier se de
mandent sils ne doivent pas accuser I'insuffisance du pouver
du sérum. la virulence trop grande de Pinfection pues pcsak
Par leurs observations Bar et Tissier prouvent a Marmored
que le traitement local doit étre employé méme si Fon fait
usage de sérum, et que ce der nier est inutile dans le traitement
local.

Avjourd'hui, comme en 1896, MAL Bar et Tissier nous e
pondent. puisquc leur sentiment ne s'est guére modific: “Le
faits quc nous rapportons moutrent malheureusement W
bien qu'on ne peut encore compter sur les sérums qui sont ar
tuellement mis & notre disposition pour triompher avec certi
tude de nos streptococcies puerpérales.”
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Enfin. MM. Par et Tissier citent dans leur travail les acci-
dents qui peuvent survenir a la suile de I'emploi du sérum.
Ils rapportent entre autres la mort curieuse d'une malade.

A la société obstétricale de France, séance du 10 avril 1896,
MM. Dar et 'issier répétent ce qu'ils ont «lit dans I'Obsté-
trique: " Ce sérum ne nous a pas donné les bons résultats
quon avait annoncés: dans les formes graves, toutes les fem-
mes sont mortes; il n'y a eu de guérisons que chez des ma-
lades dont l'infection était relativement légeére.”

Bar ¢t Tissier s'élévent fortement, comme tous les accou-
cheurs, contre l'idée de Marmoreck de ne pas employer le
maitement local quand on fait de fa sérothérapie.

LETTRE XII

Paris, 30 190I.
Mon chier confrére,

En répouse d votre lettre, je vous dirai que je suis, & I’égard du sérum anti_
streptocaccique, en parfaite communion d’idées avec Bar et Tissier(sérothérapie
dans I'infection puerpérale—L'Obstétrique 1896), et avec Charpentier {étiologie
¢t traitement de la fidvre puerpérale, Pari: 1899).

Les quelques essais que j'ai faits & Lariboisiére (1897-1898) »’on! pas été
heurenx.

Depuis que je suis & la Charité (mars 1898), je n’ai pas eu une seule fois I’oc-
tsion de recourir an sérum auntistreptococcique ; du moins, je ne Yai pas
employé.

Sans Je rejeter complétement, je ne m’en servirai que dans un cas ol I'infec-
tion serait nettement streptococcique « t ot d’antres microbes ne seraient pas en
jeu. Mais ce diagnostic est loin d'¢tre toujours facile A établir.

En tout cas, méme en en faisant usage, je nwabandonnerai jamais les autres
movens de traitement : lavages utérins, curage, écouvillonnages, curettage, etc,

Croyes bien, mon cher confrére, 4 Passurance de mes plus distingués sen-
liments.

Signé, CH. MAYGRIER.
Pofesseur agrégé, Acconcheur de la Maternité,

Cette lettre de M. le professeur Maygrier établit parfaite-
ment que son auteur ne croit pas a la sérothérapie par le sé-
am actuel et, en plus, que linfection puerpérale nettement
freptococcique est excessivement rare: et que, méme dans
e véritable streptococcie. i} n'abandonnerait jamais le trai-
tment local.

En effet, vovez comme M. Maygrier souligne les mots Bar,
Tissior. Charpenticr, les essais n'ont pas été heureux. dans un
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cas on Vinfection serait nettement streptococcique, et je n'.
bandonnerai jamais, ete. ..

Nous venons de voir, il v a un instant, ce ue pensent By
et Tissier du sérum de Marmoreck ou du sérum antistrept.
coccirfue.  Maygrier pense comme eux et, de plus. comme
Charpentier.  Ouvrons Popuscule que  Charpentier o desit
quelgue temps avant sa mort. Nous y retrouvons les idées de
Maygrier.

Charpentier, dans son petit traité, a Particle  sérothérapr.
commence par citer tous les auteurs qui ont rapporté des ob
servations relatives au traitement de  linfection  puerpérake
par le sérum antistreptococcique. Puis, il rapporte les quos
tions que se sont posées et les conclusions qu'ont tirdes les
accoucheurs au Congres de Moscou, entre autres Wallich ¢
Wienstein: et, enfin, il fait les remarques suivantes:

* Clest, en somme, la constatation de l'insuffisance de la se-
rothérapie, et du peu de confiance que 'on doit avoir dans
son efficacité thérapeutique. ..

* D leur ¢6té, Zamschin, V. Ott, La Torre, Gasbajal et Pi
nard reconnaissent que le sérum antistreptococcique ne pett
pas encore Ctre préconisé comme agent curatif, mais que
toutefois, son innocuité justific de nouvelles expériences.

* Clest qu'en effet, de toutes les observations, de tous w
travaux publiés & ce propos, il ressort un fait indéniable, c'et
que la mortalité varie entre 42 et 43 pour 100, et que, si I'on
fait abstraction d'un certain nombre de faits, ot 1'on peut in-
voquer l'application trop tardive de ja méihode, la mortalitt
arrive encore au minimum de 36 pour 100,

“On le voit, il y a loin de la réalité aux espérances qu
I'on avait pu concevoir, et la sérothérapie est loin de ~'impo-
ser par sa valeur thérapeutique réelle.

*Mais il y a plus: si I'on entre dansle détail des faits pt
bliés jusqu'a ce jour, on voit que dans aucune de ces vbsersd
tions le sérum n'a été employé seul, mais qu'on lui a assoti
tous les autres modes de traitement (lavages intra-utérins, it
jections d'eau salée, écouvillonnage, curetage, etc.), et que
dans la majorité des cas, I'action du sérum sur le pouls etk
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température n'a ¢té que passagcere, quand clle n'a pas ¢té ab-
solument nulle. ..

“ Rien en un mot de précis, de net, et, par suite, impossi-
pilit¢ pour les accoucheurs, comme le veulent les promoteurs
de la sérothérapie, de se bornera ce mode exclusif de traite-
ment. It cela est dlawtant plus impossib’e que, dans un cer-
tain nombre dCobservations, on constate que le curettage et
récomvillonnage, associds aux injections intra-utérines, en un
mot @ un traitement intra-utérin actif, ont permis de sauver
des madades chez lesquelles le sérum n'avait amené aucune
amclioration, et dont '¢tat paraissait si grave. qu'on les con-
sidérait comme absolament perdues,

“1' n'est pas an accoucheur avjourd’hui qui consentirait a
employer le sérum a I'exclusion de tout autre mode de traite-
ment. . .

" Nuas avons va, de plus, ajoute Charpentier, que ce sérum,
qui ¢tait donné comme le destructeur par excellence du strep-
tocoque, a ¢choué souvent, méme dans les cas ou l'examen
hactériologique a montré que la septicémie puerpérale était
ilue an streptocoque, et au streptocoyue seul. ..

"Ouil sagisse de streptococeie pure ou de streptococcie
associce @ d'autres affections, Taction du sérum reste a peu
prés aussi vague, aussi peu précise et réelle, et que les cas de
mort somt aussi nombreux dans un cas que dans l'autre.”

Enfin.. Charpentier ne croit pas. que le sérum soit aussi inol-
fensif que T'on dit, et il cite un certain nombre daccidenss
graves ou Iégers qui résultent de son emploi. Aprés avoir rap-
porté ces accidents, Charpentier termine par les conclusions
sivantes:

“Hyadone 1 une question d'individualité avec laquelle ii
ut compter, et qui prouve que la séro.hérapie doit étre em-
plovée avec une réelle prudence.

*Est-ce a dire qu'il faille absolument la rejeter® Loi. de
moi cette pensée. Ce que l'on peut dire, cest, qu'actuelle-
ment, ta valeur de Ja sérothérapie appliquée au traitement de
‘infection puerpérale ast essentiellement discutable. A coté

de quelques succés qui semblent pouvoir lui étre attribués, elle
3

i
!
|
|
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présente a son actif de nombreux échecs. Mais 'infection
puerpérale est une affection si grave. que toute mddication
qui compte quelques succes doit entrer au nombre des ressour-
ces thérapeutiques. Seulement, tant que la sérothérapic n'au.
ra pas fait ses preuves. elle ne constituera pour nous qum
adjuvant des autres méthodes, et c'est a celles-ci qu'ni fawt
d'abord avoir recours, quitte & v associer la séothérapie
comme moyen supplémentaire.”

Charpentier déclarait en 186 ada société obstétricale de
France ™ que cette méthode n'a pas encere fait ses preuves e
na pas encore justifi¢ les grandes espérances qu'au d¢but elle
avait fait concevoir.”

On ne peunt Ctre plus catégorique que Charpentier: La sé-
rothérapie n'a pas fait ses preuves. Elle n'a pas donné de hons
résultats. St a la rigueur, on peut Yemployer, ce n’est pas *
I'exclusion des autres méthodes de traitement. Si son inocuité
est prouvée, elle ne pourra étre employée que comme moyen
supplémentaire.

Telle est I'opinion de Charpentier, et tel est le sentiment
de Maygrier qui ne I'emploie plus.

(4 suizre)
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TRAITEMENT DE I’HEMATEMESE
Par H. HERVIEUX

rrotessenr de Therapentique et de Pharmacologie & VUninverste Linal,

Il ne ~erait pas mal de faire d'abord unc petite revue des
auses du vomissement de sang. puisque aussi bien le traite-

'

D ment doit se laisser quelque peu guider par la pathogénie de
(¢ symptome.

L'hématémese peut étre le symptome révélateur d'une af-
fection g¢nérale ou naitre d'une cause locale.

Les maladies générales qui peuvent altérer le sang et en
préparer. de ce chef, Uextravasation au niveau de l'estomac
ot ailleurs se trouvent dans le groupe des maladies hifec-
tenses. Iin téte de la liste la variole, le purpura, U'endocar-
dite uleéreuse, la ficvre jaune, lictére grave: ces infections al-
erent le sang, le rendent plus fluide et par I lui donnent une
tendance @ s'échapper des petits vaisseaux.

L'on ne peut nier & ce groupe de maladies une influence
ar la production de I'hématémese: la modalité «e cette hié-
morrhagic peut se trouver dans l'altération du sang, et en
: aitre dans des changements anatomo-pathologiques des capil-
fires dont la résistance diminuerait. Pour certaines maladies
| fecticuses, 'hémorrhagie serait amenée par un mécanisme
 jarticulier : ulcération de 'a fiévre typhoide, embolie de l'en-
 lardite ulcéreuse.

'y 2 encore les hémorrhagies dites supplémentaires qui
emplacent les régles disparues ‘chez certaines femmes ct les
bmatémeses des sujets nerveux, des névropathes et des hys-
fiques. 1.’on pourrait bien mettre en doute I'authenticité des
s qui ont servi A établir les différentes causes dhématé-
Jises de ce second groupe qui, du reste, doit bien comprendre
q“el(l“@ cas d'hémorrhagie stomacale se rapportant d des
$ons o gastriques passées inappercgues.

Lorigine nerveuse de certains cas d'hématéméses conserve
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cependant des partisans absolument convaincus. Josserand
méme déerit une variété d'hématémese hystérique dont l'as
pect est si caractéristique qu'il en acquiert la valeur 'un s
gne pathognomonique de 1'état névropathique du sujet. Le
Hquide rejeté est du sang dilué, de consistance visqueuse, res
semblant a du sirop de ratanhia étendu dean. Ce sang n'est
pas spumeux et ne se coagule pas dans la grande majorité de.
cas, il serait proportionnellement composé d'une partie de
sang pour dix ou douze parties de salive.

Les hématémeses de causes locales sont de heaucoup plis
fréquentes. 11 faut d'abord, quand on cherche a établir le dia
gnostic étiologique du vomissement de sang s'adresser direc-
tement a l'estomac puisque c’est 1d que dans la p'upart de
cas, I'on trouvera la canse. Cependant certaines hémorrhagie
trés. abondantes peuvent trouver leur cause localement dans
la rupture de varices cesophagiennes dues a I'altération de
glande hépatique.

Hanot qui a étudié minutieusement 'influence du foie sur
la production de I'hématémese dit qu'elle est plus active qu'on
ne le croyait. La lithiase biliaire peut causer hémuorrhagi
stomacale de plusieurs maniéres: rupture de l'artére hépat |
que. suite de distension par gros calcul anguleux:; conger
tion par obstacle. si le canal cholédoque est simplement dir
tendu par un gros calcul; action réflexe. d'origine calculeuse
Hauot signale encore les hémorrhagies de la période initiak
de la sclérose hépatique.

Nous n'insisterons pas sur les traumatismes de la paroi ép
gastrique. les plaies, les contusions qui dispensent de tout ra
sonnement clinique dans 1’établissement du diagnostic.

Lees causes locales les plus importantes et les plus fréquente
sont I'ulcere et le cancer de I'estomac.

Lies hémorrhagies des gastrites aigués et chroniques sont
rarement sous forme d'hémorrhagies abondantes et se pre
sentent plutot sous forme de stries sanguinolentes.

Dans I'hypersécrétion permanente I'hémorrhagie aiondanie
cerait une complication assez fréquente, selon Bouveret daw
pres de Ja moitié des cas. '
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Il ne serait pas inutile de faire la différence de l'apparence
de 'hémorrhagic dans l'ulcére et dans le cancer de 'estomac.

En genéral, un vomissement de sang brusque, copieux in-
dique la rupture d'un vaisseau d'un fort calibre. Le sang,
dans ce cas, n'a généra’ement pas subi l'action des sucs diges-
tils, i ¢st artériel, rouge, spumeux.

Dans les hématémeéses lentes, progressives, le sang est noi-
ratre, peisseux, épais, grumeleux et rappelle la suie délayée
on le mare de café. Jaccoud en fait I'hématémése cn pous-
sgtre. le méme auteur a encore distingué une variété en [li-
qude ou en caillots noirs, gui appartiendrait aux hémorrha-
gies supplémentaires et a celles des ma'adies du cceur. L hé-
morrhagie en poussiére se rencontrerait surtout dans les can-
ters de T'estomac et I'hématémése rouge. artérialisée serait
u signe de I'ulcére.

'y a cependant certaines réserves i faire a cette classifi-
ation des causes de 'hématémése d'aprés Iapparence du li-
qude rejeté. Ainsi. d'aprés Brinton, dans sept a huit cas sur
cent. le sang de 'hémorrhagie «lu cancer serait rouge et abon-
dmt. Par contre le sang noir que I'on considére comme un
signe certain du cancer, se rencontrerait dans certains cas d'ul-
cre simple. de gastrites ancienne et sous-muqueuse et méme
il suite de crises tabétiques.

A part ces exceptions. I'on peut se fier en général, aux ca-
netéres de 'hématémese tels que donnés plus haat pour fixer
h cause ulcéreuse ou cancéreuse de I'hémorrhagie.

Citons encore I'opinion d'Albert Robin qui a insisté sur
deux canses moins fréquentes d'hématémeése. mais quil faut a
foccasion avoir présentes a Fesprit: l'urémie et 1'étrangle-
ent herniaire.

L'hématémese est d'une gravité relative suivant les cas:
hisque et abondant, le vomissement de sang peut tuer par
¢uisement, ou méme par asphyxie (Jaccond) si le sang pé-
Mtre dins les voies aériennes. A un moindre degré, I'on ob-
e, Faffaiblissement et 1'accélération du pouls, la paleur des
guments, la prostration. etc.

Le médecin doit tenir comipte de toutes ces particularités ot
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en tirer les indications du traitement propre a combattreun
accident qui a toujours une signification sérieuse.

Les indications thérapeutiques sont de deux ordres: le tra-
tement Jd'urgence qui a pour but de mettre fin & un accident
qui menace immédiatement la vie du patient et les indications
secondaires qui nous font choisir les moyens propres a remé
dier aux effets géndraux de 'hémorrhagic et a en empecher Je
retour. '

Le traitement d'urgence comprend d'abord le repos absolu,
moral aussi bien que physique. Ion fera réguer le calme e
le silence autour du malade, 'on ordennera le décubitus hori
zontal, téte basse. Sl v a menace de syncope. les tractions
rhytmées de la langue dapres la méthode de Taborde, pew
vent étre une ressource précieuse et méme un moyen décii
de salut si la syncope s‘aggrave: en méme temps Fon peu
pratiquer des injections de caféine, mieux encore d'¢ther pour
parer au chioc. Ce n'est quiaprés avoir ainsi parer au coliap-
sus imminent que le médecin doit essayer de Fhémostase pro-
prement dite.

Les movens pour réaliser I'hémostase sont Iapplication de
ventouses séches sur la poitrine et sur abdomen., ou Lapple
cation de vessies de glace sur le creux épigastrigue. :

[ ingestion réitérée de petits morceaux de  glace  sembl
réussir dans hématén.ése lente ou faible. Quelques auteurs
recommandent injection de morphine, ou de préférence lew
trait thébaique (2 centigrammes 13 de grain, a’heure en heure)
a Tintérieur, ce dernier mode dadministration de T'opium ex
posant moins aux nausées et aux vomissements.

Une cuillerée 4 soupe a toutes les deux heures de a potion
suivante, préconisée par .\. Robin aurait un bon effct:

R

Ergotine de Bonjean......c woceeeiinnes eeeeane 4 grammes (1 drm)
Acide gallique i cieees civiiiiine .30 centig. (g grains)
Extrait thébaique...ooiovos 1i ciiiinninncnannae 010 ¢ (2 grains)
Sirop de térébenthine.....oveiiienns veiniieeenn 30 grammes {1 once)

Faude tilleulcoer vl s ciiiiinriicciianeeniens 120 (4 ouces)

I. s, a.
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L'administration de cette potion doit étre continuée jusqu'a
ja fin de 'hémorrhagie.
Dans heure intercalaire, le malade prendra une cuillérée d
soupe de la solution suivante:
Eau e Rabelo.ooo i gram. (45 gts)
Eaw distil]ée it iiin vevennr cervnanes 1 litre (1 pinte)
En cas de vomissements excessifs le malade peut prendre
8 4 10 gouttes du mélange suivant:

dicrotoxine.......... cesesanen An :
%,‘;Srur[l‘l);(lll.ltle morphiue.... : da ogr. o3 (1 grain)
Sulfate neutre d’atropine......ocvecevuceinnnans o gr. oor (1-60 grain)
Ergotine de Bonjean. .o iiniieeeesennnes 1 gr. (15 grains)
Eau distille...cuieit voiiiniiviiiniiiiinniienee o gr. (2} dr

ALCO0Lici i Q. s. pour dissoudre,
F. s oa.

(Albert Robin)

Dans les hémorrhagies trés-graves, la ligature serrée a la
racine des quatre membres est un moyen facile d'application
qu peut retarder ou faire éviter une svncope. fatale.

L'injection hypodermique de sérum artificiel ordinaire est
m moy-n efficace de parer aux accidents immédiats consécu-
tifs aux grandes hémorrhagies. Si 'on a le soin d'ajouter
mne faible proportion de gélatine a cette solution saline, l'in-
iection aura alors le double effet et de remédier a la déplé-
tion subite des vaisseaux et de contrdler 'hémorrhagie.

Les mdédicaments hémostatiques n'ont qu'une action incer-
taine. l.e plus employé est le perchlorure de fer sous toutes
ses formes. Viennent ensuite tous les médicaments de la sé-
rie des astringents: ergot de seigle, alun. tannin, acide galli-
que, ratanhia, etc. Ces médicaments peuvent rendre des ser-
vices dans les cas d'hématémeése lente ou faible, leur action

&t & pen prés nulle dans le cas d'unc hémorrhagie considé-
rable.

Comme hémostatique il vaudrait peut-étre mieux essayer
de lingestion d'une certaine quantité de gélatine blanche en
solution qui aurait une action immédiate plus marquée.

Le traitement préventif de I'hématémeése, de l'ulcére de l'es-
tomac, ou de tcute autre causc gastrique sera f.éa]isé par ce
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régime lacté exclusif qui devra durer des semaines et des mois
quelquefois, jusqu'a disparition des symptomes de la maladie,
L'on doit administrer les alcalins quand il y a hyperacidité
des liquides gastriques.

L usage exclusif du lait. dans certains cas, n'est pas suffi-
sant; il favt alors interrompre toute alimentation par la bou
che pendant au moins une huitaine de jours (Bouveret) et y
substituer I'emploi des lavements nutritif.. Les piqures de
morphine sont de plus recommander pour assurer I'immobilité
de I'estomac.

Le lavage de 'estomac est contre-indiqué quand l'on a fait
le di#gnostic d'ulcére de I'estomac.

Le bismuth administré avec le régime lacté absolu est trés
utile. )

11 est bon de se rappeler que la guérison de l'ulcére de l'es-
tomac peut se faire attendre des mois et méme des années.
[Ty a peu de choses & dire du traitement préventif de T'hé-
matémese due au cancer. Le régime lacté, qui supprime les
causes d'irritation peut avoir pour effet de retarder l'ulcéra-
tion du néoplasme.

Dans les deux cas d'ulcére et de cancer l'intervention chi-
rurgicale peut étre un moyen radical de guévison.

Les hématémeses supplémentaires exigeraient comme trai-
tement le rappel du flux nienstruel par les moyens générauxet
par les emménagogues.

Clest a I'hydrothérapie que 'on s'adressera pour modifier
le systeme nerveux de ceux qui font des hématémeéses de cet
ordre.

Le malade guéri de son hématémése reste généralement af:
faibli et anémié. L'on s'adressera aux toniques analeptiques:
ferrugineux. arsenic, etc., pour combattre cette anémie et le
traitement consécutif de Thématémeése sera nécessairement
long. Car Y'on ne pourra probablement de longtemps saider
d'une diete généreuse pour redonner force et vigueur au con
valescent déhilité.



QUESTIONS PROFESSIONNELLES

LA PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS PAR LES FEMMES

Il y a quelque temps, sur une plainte faite au Collége des
médecins, une action était prise contre Madame F... pour
pratique illégale des accouchements dars une campagne du
district de Québec.

Larticle 3987 des réglements du Collége des Médecins et
Chirurgiens de la province de Québec quant & la pratique
des accouchements par les femmes se lit comme suit:

¢‘Le bureau provincial de médecine a le pouvoir de faire des régles et régle-
ments concernant 'admission des femmes a I’étude et 4 la pratique des accou.
chements dans cette province, et il fixe le degré, la nature et ’étendue des
connaissances et qualités exigées ’elles; pourvu toutefois, que toute femme
qui, le 31 octobre 1879, était 1également habile & pratiguer comme sage femme
dans cette province, tout en étant requise de se conformer aux régles et régle-
ments qui ot pu &tre faits aprés cette époque 4 leur égard par le Collége des
Médecins et Chirurgiens d= Québec, retienne cette habilité.

“Rien dans le présent article ou dans les réglements ne doit empécher les
femmes daus les campagnes de pratiquer les accouchements ou d’aider aux
accouchements comme cela se fait souvent, sans qu’elles soient admises i
P'étude ou i 1a pratique des accouchements, mais elles doivent olLtenir un cer-
tificat d*'un médecin ddment muni de licence constatant qu’elles ont les capa-
cités suffisantes.”  g42-43 V., C. 37, t. 17.)

Ainsi, toute femme qui veut pratiquer l'art des accouche-
ments, a la campagne par exemple, doif étre munic d'un certifi-
cat de médecin diment qualifié.

Que ce soit pour une seule fois ou pour une pratique cou-
rante, le réglement définit les obligations ** pour telle fin que
de droit " comme I'on dit la-bas sous ia coupole, et nul n'a le
droit de l'ignorer et de s'y soustraire. Il faut Uautorisation
légale.

Or. voyons un peu I'interprétation soutenue par les triiu-
naux et l'application que l'on en fait.

D'ane part, voici une femme reconnue, dans le canton,
comme notoirement habile a pratiquer les accouchements;
on requiert ses-services a cette fin dans un cas — celui qui
nous occupe en ce moment; elle agit en méme temps comme

L
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garde-malade: on la paie pour ses services. D'autre par,
contrairement aux réglements établis, approuvés en conse
et mentionnés ci-dessus, cette femme n'est pas légalement auto.
*risée a pratiquer tel accouchement.

Y a-t-il délit?. .. _

Le bon sens répond oui sans hésitation; car il y a opposi-
tion évidente entre les clauses du reéglement et le cas qui s
rapporte.

La justice... répond non... Pourquoi?... * parce qu'm
cas i30lé ne constitue pas une pratique.™

Vous doutez de ma bhonne foi. ..

* Lisez. .. le document..."

Le Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec, corps poli-
tique et incorporé, ayant un bureau d’affaires dans les cités et districts de
Québec et Montréal,

Demandenr.
vs

Dame Obéline Ferland, épouse de Auguste Fugére, cultivateur, tous deux de
1a paroisse de Ste-Germaine du Lac Etchemiu, district de Bcauce, et le dit
Auguste Fngere, mis en cause pour autoriser et assister sa dite épouse 3
ester en justice aux fins des présentes,

Détendeurs.
Présent : L'honorable juge H.-C. Pelletier.

Le dix-huiti¢me jour de mars, mil neuf cent-deus,

La Cour, parties ouies sur le mérite de I'action en cette cause, aprés avoir v
et entendu les témoins, examing 1a preuve et sur le tout mirement délihéré ;

Attendu que la défenderesse est accusée d'avoir, le 27 avril 1901, pradqué
Part obstétrique, en la paroisse de Ste-Germaine, comté de Dorchester, en
donnant ses soins comme accoucheuse 3 la femme d’un nomme Pierre Begin,
et de s’¢tre fait payer une piastre pour I’exercice de son art ; et,

Considérant qu’il est en preuve que le nommé Pierre Bégin est allé chercher
la défenderesse comme garde-malade et I'a payée comme telle pour ie temps
qu'elle a été chez i, une piastre par jour ;

Considérant que 1a loi punit les femmes qui pratiquent V'art obstétrique sans
¥ Ctre autorisées et qu'un cas isolé ne constitue pas une pratique ;

Considérant qu'il n’est pas en preuve que la défenderesse pratique habituelle-
ment 'art obstétrique;

Déboute le demandeur de sou action, mais saus frais, vii les circonstances
sous lesquelles elle a été portée.

Et voild comment on oppose quelquefois la justice au bon
sens pour bien démontrer, par des conclusicns non équivo-

ques. que la premiére ne s'inspire pas nécessairement du se-
cond.
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Néanmoins, on oovrait, par intervalles, faire preuve d'un
peau désintéresserient en faveur de la profession médicale,
surtout Torsqu'it s'agit de juger au mérite dans des causes sem-
blables a celle qui nous occupe en ce moment.

En efivt, lorsqu’on prend la peine de naitre, dame justice de-
vrait descendre du tribunal et nous laisser le droit, a nous mé-
decins par la grice de Dieu, de faire nous-mémes nos excep-
tions & la forme — si prisées dans certains milieux extra-mddi-
caux — «lans la maniére de recevoir 'objet précieux dont fa
nature, s prodigue, nous confie le premier soin et que la tra-
dition. le savoir et 'habitude désignent a notre sollicitude
d'une facon toute particulicre.

Qui nous dit que tout se passera sans miseére?

Que voulez-vous qu'une pauvre femme iase en présence
Jun cas de dystocic comme on en rencountre trop sourent?. . .
Nous ne vivons plus au moyen age et on ne distribue plus dans
les mémes proportions ces dons du ciel dont on se plaisait 4
gratifier le septienie enfant d'une famille & perpétuité. 11 faut,
ajourd’hui, pour mériter la confiance u public. avoir fait des
études séricuses, avoir acquis une expérience éprouvée et faire
acte de savoir dans les cas qui le réclament.

Or, nous nions aux bonnes femmes d'un village quelconque
le dvoit d'assumer, du jour au lendemain. des responsabilités
dont clles ignorent les conséquences graves. ..

On a vu le danger que nous signalons; on nous a permis
de faire des réglements qui empéchent ces abus de confiance
et qui protégent le public contre les faiseurs de réputation a
Feau de rose. et, Jorsqu'on en demande l'application, dame
justice, drapée dans son manteau héréditaire, se voile la figure
et nous renvoie dos a dos... fi! les plaideurs!...

Allons. madame, secouez un peu la poussiére de l'anti-
chambre, car avant longtemps il y aura des mites dans votre
blanche hermine. Alors, qu'en feres-vous?. ..

L REDACTION.
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ASSOCIATION DES MEDECINS DE LANGUE FRAMCAISE
DE L’AMERIQUE DU NORD

Mardi. le & avril courant, les Médecins de Montréal, convo-
(ués en assemlyée spéciale & I'Université Laval. ont ¢l les
officiers qui devront organiser le travail des différentes sec-
tions de 1'Association des Médecins de Langue francaise de
I"'Amérique du Nord, savoir:

CHIRURGIE BT SPECIALITES
Président ... ! Prof. Alern, de Québec.

Prof. Youcher, de Montréal.
Uice-présidents { Dr Camirand, de Sherbrook.
Dr Normand, des rois-Riviéres.
{ Dr Oscar Mercier, de Montréal,

SeCHAIes ...... I Dr Daignault, de Québec.

MEDECINE
Prisident........ ! Prof. Demers, de Montréal.

) Prof. Turcotte, de Québec.
Vice-présidents ! Dr Dubé, de Montréal.
Dr Cartier, de Sainte-Madeleine.

[ Dr Valin, de Montréal.

Secrétaires ... | Dr Verge, de Québec.

GYNECOLOGIE, OBSTETRIQUE ET PEDIATRIE
Président........ 1 Dr Coyteux-Prévost, d’Ottawa.

. S Dr Grondin, de Québec.
Vice-présidents { Dr de Lotbiniére-Harw od, de Montréal.
I Dr kugéne Turcot, de Saint-Hyacinthe.

{ Dr de Cotret, de Montréal,

Secrétaires...... 1 Dr Boucher, de Québec.

HYGIENE ET INTERETS PROFESSIONNELS
Président......... 1 Prof. E.-P. Lachapelle, de Montréal.

) Dr Pelletier, de Sherbrooke.
Vice-présidents{ Dr Desroches, de -.ontréal.
Dr Sirois, Saint-Ferdinand d’Ha'liiax.
Secrétaires...... Dr.P.-E. Prévost, de-Moutréal.
Dr Faucher, de Québec.
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Tous les médecins qui désirent devenir membre de 1'.\sso-
ciation ¢t qui demeurent dans les districts de Montréal et de
Saint-Hvacinthe sont priés d'adresser le montant de leur con-
tribution., 4 savoir trois dollars ($3.00), a Monsieur le docteur
Cléroux., trésorier conjoint, 1103, rue Ontario, & Montréal.

Tous les antres médecins devront sadresser & Monsicur le
docteur Marois, de Québec.

Tous les médecins qui désirent présenter des travaux sont
priés de sTadresser aux secrétaires respectifs de chaque sec-
tion dont les noms apparaissent plus haut.

Tous les médecins gui  habitent en dehors des districts
de Montréal et de Saint-Hyacinthe devront s'adresser ex-
clusivement a Québec.

Tous les détails «'organisation seront publiés en mai: bil-
lets e passage, hotels, etc.

Nous prions tous les médecins qui demeurent a Ottawa ou
dans Ontario  de s'adresser au  docteur Coyteux-Prévost,
d'Ottawa quant aux travaux qu'ils voudraient présenter,

Nous osons croire que tous se feront un devoir d'adresser
leur contribution et d'adliérer 4 ce magnifique ralliement in-
tellectuel.

CANADIAN MEDICAL ASSOCTATION

La prochaine réunion de cette association médicale aura lieu &
Montréal les 16, 17 et 18 septembre prochain.

Le secrétaire général Dr George Elliott, demeurant & Toronto,
Tue St. John 129, sera heureux de recevoir, aussitdt que possible, le
titre des trataux que tout médecin voudra bien présenter.

C. F. MArTIN, M. D.

33, rue Durocher, Montréal, Sec.-Local.
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SOCIBETE MEDICALE DE MONTREBAL
Séance du § avril 1902,
Présidence de M. le Dr DEMERS.
Procés-verbal.

T.es minutes de la derniére séance sont mises aux volx et
adoptées.

Rapperts.

VoML Vaniy présente @ la Société un nouveau cas de Kpre:
M.\ S syrien, est arrivé dans e pays en 183 sans aucun
svinptomes de la maladie actuelle. La 1¢pre a conmmence.
chez lui, par de Panesthésie, Bmitée & la région de la main
droite desservie par le nerl cubital: par de la sensibilité de
ce dernier: par une certaine bouffissure congestive des doigts:
par un certaine faiblesse relative des extenseurs. Pendant un
certain temips jai pensé a Phystérie par imitation, vu que le
fils de ce malade avait la main en grippe a la suite de lepre.
Jai pensé aussi gu'un traumatisme, produit par introduction
d'une aléne dans un doigt, aurait pu Jéser le nerf et produire
des troubles de la sensibilité et de la nutrition. Mais, finale-
ment, '"évelution de la maladie m'éclaira sur sa nature En
cffet. depuis quelques semaines, sont apparues des faches éry-
thémateuses ancsthésiques,; 1'anesthésie s'est étendue, [atiophic
de T'éminence thénar s'est dessinée parfaitement, le nerf cubital
est qugmenté de wolume et sensible.

Il y a la, jar conséquent, un assemblage de symptomes qui
constituent un syndrome non équivoque de lépre. .\joutons
que cet homme a vécu depuis deux ans avec son fils, dont jai
diagnostiqué la 1épre, et que jai présenté A cette Société
I'an dernier.

La contagion semble donc ici §'étre transmise du fils au
pére; le fils 'ayant contractée en Svric et étant arrivé ici en
état d'incubation 1épreuse.
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On a quelquefois invoqué Phérédité; ici, an contraire, on
ne pent ¥ ~onger puisque le peére est affecté apres son fils.

Je vou- ai dit Fan dernier gue la contagiosité de la lépre
est capricrense, que, pour se faire, elie a besoin de prédispo-
dtion, dv certaines  circonstances encore mal  <détermindes.
Mais la comtagiosité de Ia I¢pre est un fait admis par presque
tous les feprologues,

Ce quit v a d'intéressant chez ce malade, c'est quiil nous
offre la ndicdie @ son début — car il n'olfre de I1ésions 1¢-
preuses quiaux deux extrémités supérieures, assez prononcées
du eoté droit tandis qu'elles sont & peine ¢hauchées a gauche,

Je vais le traiter de la méme manicre que jai traité son fils,
parce que je suis vraiment encouragé par le résultat que j'ai
obtenu chez ce dernier. En elfet. a peine avait-il commencé
la médication que la maladie a é1¢ arrétée dans son évolution,
toutes les ¢ruptions disparurent, Uinfiltration dermique s'effa-
qa, la paralysie faciale s'améliora dans une certaine mesure, la
sensibilit¢ <'est rétablie, 'atrophie n'a pas avancé et la santé
générale du malade est excellente et lut permet de faire un
rude travail,

Sans doute la lépre a. parfois. des périodes de r¢mission ot
le bacille semble sommeiller; wais la rapidité de l'améliora-
tion et s stabilité me portent a croire que tout cela est le
résultat de la médication, car une rémission ne devrait pas se
faire aussi brusquement.

Voici le traitement que j'ai institué: huile de Chaulmoogra.
fo gouttes par jour. en capsules de 10 gouttes chacune; l'es-
tomac de mon premier malade a tres bien supporté cette mé-
dication. Je vous ferai part plus tard des résultats du trai'e-
ment chez le second malade.

Discussion.

M. Mirovr. A-t-on éliminé la syphilis dans le passé patho-
logique du malade?

M. Vanix. Tl est impossible de mettre sur le compte de la
syphilis les manifestations que nous rencontrons ~hez notre
malade: la syphilis a d’autres maniéres de se manifester. Tci.
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nous a ons 'érythématose anesthésique, Vépaisissement du nerf
cubital et Vatrophic de Véminence thénar. triade de symptimes qui
ne se rencontrent que dans la lépre.

M. \-FAlercrer. Ce cas de 1épre est intéressant a cause
de la contagio que P'on semble retraces. De la mere au fik
dabord, pus du fils au pere.

ML Desgs M. Valin voudrait-il nous dire a quelle épogue
de sa maladie le lépreux est apte a transmettre sa e
son entourage? Quand on doit le faire interner dans une Le
proserie?

AL Vanix, Dans les pays ou la lépre regne a I'état endé
migue, Uisolement de tous les Iépreux s'impose comume pro-
phylaxie de la contagion. Dans les pays ot tous les cas ob
servés sont des Iépreux dlimportation. je crois quun isole
ment aussi rigoureux ne s'impose pas toujours. Ninsi dans I
cas qui nous occupe aujourd’hui, il s'agit de lepre trophe
neurotique sans aucune ulcération, ni suppuration. et je ie
crois pas que dans ce pays-ci il soit un danger de contamina
tion et ce serait un peu «de la barbarie que «de e faire enfer
mer dans un lazaret. Clest d'ailleurs Vopinion de M. Besnier
qui s'est heaucoup occupé de cette question.

2% M. AL-F. MERCIER présente d la Société conime picee ana-
tomique une partie de la colonne vertébrale d'un ndividu
mort de [ésions de lo moélle par fracture du corps de la dousicme
zertchre dorsale. (sera publié dans ** 1'Union Médicale.™)

Discussion.

AL AMariex fait quelques remarques sur la conduite que
doit tenir le chirurgien en présence d'un cas de fracture de'a
colonne vertébrale avec symptomes de compression ou de la-
cération de la moclle. Dans ces cas il est en faveur dunc
opération tendant a rétablir les fonctions médullaires soit en
enlevant les esquilles osscuses. soit en faisant disparaitre lan-
gle formé par I'écrasement des corps vertébraux, soit en éva
cuant hématome comprimant la moélle épiniére. ** Jadmets
que T'opération we réussira pas toujours, mais, comme el:e est
absolument sans danger. je crois qu'il est e notre devoir e
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jaire profiter nos fracturés de ‘'a coounce vertébrale de cette
chance de gudrison.

J'ai eu occasion, en France. de voir deux guérisons de frac-
wre de T colonne par intervention chirurgicale. Dans les
cas de tramatisme de la moclie, je suis en faveur d'une inter-
vention imiddiate. Le but de Fopération est de libérer Ia
moclle ¢pmicre de la compression qu'elle subit. Comme les
Ggmens nerveux sont dégéndrés apres avoir subi une com-
pression relativenent courte. je ne vois pas avantage dat-
wendre gquelques jours avant dlintervenir,

AL O D Mercier. 11 est excessivement difficile. aujour-
Fhui, wvee les données que nous possédons, de formuler d'ane
maniere definitive le traitement & suivre dans les cas de frac-
wres du rachis,

SiVYon e regarde que le eoté théorique de la question. Fo-
peration ~sanglante sembie indiguée dans tows les cas ot on
esten droit «de supposer une compression quelconguie de I
moclle; malheurcusement la pratique  jusqud maintenant,
malgré tous fes progres de la chirurgie contemporaime, n'n
pas domie de résultats tres encourageants, et quoi quun grand
mombre d'opérations aient ¢té rapportées, la trépanation du ra-
chis compte encore trés peu de succes.

le seruis done disposé, en présence d'un cas de Iésion de la
moclie par fracture de la colonne vertébrale, i tenter Uimmobi-
fsation «u foyer de la fracture. et & entourer mon malade de
s les <oins hygiéniques ndeessaires pour Jui éviter les com-
Pications dues aux troubles de la respiration et aux phéno-
menes vésicaux. Si aprés quelques jours les symptomes res-
en les mémes, on pourrait peut-¢tre alors tenter une opéra-
tion pour aller enlever les esquilles.

A Moxon, Je ne voudrais pa: décourager mon excellent
eonirere et ami le Dr Marien. mais, & mon avis, il ne suffit
pas malhenreusement. dans certains cas, d'enlever esquille
e ce fravment vertéhral comprimant la moélle. pour étre
centain 'obtenir fe résultat que 'on serait en droit, semble-t-
L dattendre.

Les denx ohservations suivantes en sont la preuve: Jai eu
4
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occasion d'examiner ces deux malades dans le courant de l'a
née dernicre. a I'hopital Saint-Antoine, dans le service de
mon pére, i DParis.

L'une des ohservations a ¢été publiée par Pestemalzoghe,
interne du service. dans les bulleting de la sociét¢ anatomique,
I'autre observation recueillic par Baumgartner, interne de
hopitaux a dit &tre publide peu de temps apres mon départ,

Les deux malades étaient tombés T'un et Tautre d'une cer-
taine hauteur. et avaient ¢été apportés a I'hopital dans le o
ma: il v avait paralysie totale de toute Ya moitié inférienredn
corps et les symptomes habituels succédant aux gramds traw
matismes de la moélle. .\ premicre vue il fallait songer i me
fracture ou a une luxation de la colonne dans Ia région cer
vico-dorsale: mais, fait particulier. dans les deux cas, l'exa-
men le plus minuticux ne permit de découvrir, en aucun poin:
du rachis. Ia trace d'une fracture. ov la saillic d'une luxation
l.es vert¢hres présentaient un aspect absolument normal sw
touwte ia hauteur (e la colonne.

Les denx malades moururent peu d'heures apres leur en
trée dans le service. sons que Ton eut cru devoir tenter e
1 dery ention.

A Tautopsie nous pames constater qu'il s'était fait une ver
table diastaxis d'une des derniéres vertéhres cervicales sur ka
vertebre sous-acente. Les muscles vertebraux, s ligament
jnanes, ‘e grand ligament interépineux et vertéhral poste
ricur ¢taient rompus, amsi que les ligaments périarticnkaires
11 fut facile de fwdve basealer le segment supéricar da Fachi
cur Pinicricnr et de répéter ainsi ce qui avait din se passes
cous Tinflnence de Ta fexion forede du rachis, il v avait of
Laxation brusgue. mads momentandée, avee  réduction fimme
Jrate et spontande de Ta vertehre luxdée: mais dans e court
espace de temos ' modle SEit trouvée fortement compri
mée entre Fare posterieur de la vertehre  sus-jacente o le
corps vertebral de Lo vertelne sous-jacente: e eviindie medu
Tre ~¢ trauvait on effets en partic rompu. bien que Ta Jdure-
mere fat ntacte,




SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL RAS

Jes observations de ce genre sont rares. je crois qu'il n'en
existe que cing ou six cas dans la science.

Que conclure? sinon qu'en pareil cas, alors quiil N’y avait
i .(:squillv. ni fragment capable de comprimer la modcle. la
lésion du cordon médullaire avait été cependant  suffisante
pour entrainer la mort: Je pense done que devant les oros
traumatismes du rachis il vaui mieux ne pas trop se hater, at-
tendre quelques jours, et alors seulement. si le malade n'est
pas mort, ~iy'on est en droit de penser qu'un fragment osseux
doit faire cenvre de compression, on est autorise, je dis plus,
on doit intervenir: mais en se souvenant u'il v oa dans ces
traumatisines, une inconnue: la Iésion médullaire. que nous
pomom il est vrai, affirmer, mais dont nous ne pouvons dia-
gnostiquer I'étendue et da gravité: 1ésion qui, a elle seule, en
dehm\ de toute compression durable et secondaire peut dé-
wrminer ko mort comme ces deux observations le prouvent.

Communication.

A Pravoxbox donne lecture d'un mémoire sur la nature

et le traitement du zona ophtalimique. (Sera publié¢ plus tard.)
Discussion.

M LeCawarier fait remarquer quen déerivant la théorie
de M. le professeur Abadie. M. Plamondon a oubli¢ de¢ nous
dire que'le ¢tait la cause de ces altérations des vaisseaux et
des troubles vaso-moteurs du nerf grand sympathique. M. Tan-
dowzy somtient que le zona est une maladic infecticuse et
une premicre attaque immunise dune  seconde. T eite
AL Debove qui- démontre clairement le contraire et ternmme
drrapportat Ie cas d'une femme de 31 ans quis aprés avoir
domnd les oins & son fils, mort de tubereulose, fut prise d'un
ona sicgeant sur le trajet des cinquicme et sixiéme neris in-
tercostany gauches. \prés Ia guérison du zona par le traite-
ament Joeud \-cn]_ a Ja résoreine, bismuth et au traumatol, I
malade et des signes de tuberculose au sommet gauche et
e hémoptysie ensuite. Toe zona est-il un prodrome de Ia -
bereulose, avant d'avoir une germination pulmonaire Jdu lu
dlle de Ko h. avons-nous une toxémic des centres nerveux ?
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M. Vaniy, M. Plamondon est resté dans le domaine de s
spécialité en nous parlant du zona ophtalmique. javouera
toute mon incompétence dans les manifestations de cette my
ladie dans e territoire exclusif sur lequel est resté le confe-
rencier.  Mais, comme attaché a la consultation  dermatole
gique, jai di étudier un peu le zona et jai e occasion d'en
ohserver un bon nombre de cas.

Or, les dermatologistes considérent cette théorie de la tro-
pho-néyrose ou de la névrose comme un peu vieillotte: sielle
satisfait les ophta'mologistes, elle ne suffit pas aux dermate
logistes. Je erois plutdt que le zona est une névrite peéripheé
rique. Or, quels sont les facteurs les phas fréquents de lane
vrite s ce sont les microbes, lears toxines, les agents toxigue
chimiques. Je congois quune névrite puisse dériver de T
flammaiion Jd'un ganglion rachidien, ou périphérigque. mais e
one me satisfait quia moitié, Cette irritation du ganglion,
don vient-elle, quelle est-clle?

Ce qui est vrad, ¢lest que la nature névrosigue du zona we
peut Ctre quiane Giés petite partie de Fanatomie pathologique
et de Iétiolovie de cette maladie. Des faits nouveaus, vus
la lumicre d2s travaux microbio’ogignes moderies nous mot
trent. jusqui la conviction, que le zona est plus souvent k
résultat ultime d'une infection. Par exemple, on a observe.
dans une pneumococcie dont le premier terme aurait ¢té une
prenmonice tobaire, des paralysies et troubles cardiaques, puk
des zonas commie terme final. Tous ces aceidents sont des aw
neanx d'an meme chaine symptomatique de Paltération pro-
duite par Fagent microbien ou sa toxine se localisant sur ke
swstéme nerveux central ou périphérique. (Semaine Médicale
page 10y, 1857.)

Le sang subit. pendant Uéruption du zona et son ¢volutien
un changement globulaire portant sur les leucocytes. (Presse
Mcdicale, n® 84 19o1: Formule hémao-leucocvtaire dans le
£014.) ’

O, cex changements leucoceytaires témoignent «une infec-
ton ou d'une intoxication.

I.a douleur. clle aussi. témoigne en faveur de la théorie in-
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fecticuse. Jde méme que I'évolution cyeligue de cette maladie.

Mais le témoignage le plas fort et te plus convaincant en
aveur de la nature infecticuse du zona, c'est qu'on I'a | ris
en flagrunt délit de contagion. M. Gaucher. dans son traité de
dermatologie, dit que le zona survient souvent sous forme
quasi-¢pidémique. surtout an printemps. 1 ajoute que quand
un zona ~e présente. dans un quartier. dans une régio, ou
dans un hopital, on observe d'autres cas de zona bientot apres,

Danx Ta Presse Médicale. n® 76, 1891, il est rapporté une pe-
tite épidemie de zona chez trois pecsonnes habitant la méme
chambre,

IFme semble done. messieurs, que le role joué par linjec-
ton dans la production du zona est assez évident pour nous
permettre daffirmer qu'il en est. pour le moins. une des causes
les plus [réquentes, .

Il est probable que, dans le zona cphthalmique, un agent
mfectieux est en cause, comme pour les autres zonas.

A DemErs a observé un cas de zona thotacique chez un
tuberculeux siégeant dans les Ge, 7e et Se expaces intercos-
taux gauches, toute cette surface était couverte dune pluie de
vesicw'ettes de zona. Laffection a céd< au bout de trois
jours an traitement par la quinine a haute dose.

M. DUnasEL a eu occasion d'observer derni¢rement un
walade trés intéressant au point de vue de ia (héorie infectieu-
se et de la récidive dans le zona. Chez le malade en question
1y aen répétition de T'alfection 4 six aunces dintervalle. les
deux fvis la maladie a débuté par le nez et s'est propagée a
Feil. La médication quinique a eu raison de affection.

2° M. Layarens rapporte observation d'un cas de dysto-
e maternelle obsers+¢ dans son service i Ia Matemité, La ma-
lade étaiy agée de 19 ans. mesurait 4 pieds 4% pouces de hau-
ur et pesait 110 1hs, aucune trace de rachitisme. .\ deux ans
dlle aurait fait une chute et ce serait depuis cette époque que
]'El maladie des hanches aurait débwé. Ele se rappelle avoir
¢ 3% ans couchée. Les douleurs ont d'abord commencé
tans Tarticulation coxo-fémorale gauche, puis. dans la droite.
@pres gudrison de la gauche. 11 1’y a pas cu de suppuration
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du coté gauche, mais du coté droit il y a plusieurs cicatri-
ces et la téte de Phumdérus est complétement  «désanticulée,
Maintenant les deux articulations sout ankylosées absolument,

Iy avait de Ja spondylolisthésis avee diminution du con-
jugud vrai. le bassin était oblique ovalaire avec un diameétre
promonto sous-ptubien de glz. 1n présence de cette malfor-
mation considérable et vu limpossibilité de pratiquer la sym-
physéotomie avec des articulations aussi malades. on a pro-
voqué accouchement @ 7 mois. Introduction de gar iodo-
formée dans le col. letroduction du ballon de Champetier de
Ribes laissé en place durant 24 heures, puis application de for-
ceps. la malade étant couchée sur le coté. Llenfant a vée
sept heures.

Discussion.

M. Dusk. Au point de vue de Pintervention. ces cas ne pew
vent pas Ctre traités de la meéme maniére dans la clientele e
a Phopital. 11 est certain que, pour le praticien qui est isolé,
Faccouchement prématuré sfimpose. Mais je crois que, dans
un milieu hospitalier ayvant a sa disposition tous les aid2s né-
cessaires, pouvant s'entourer d'une asepsie parfaite. 1opéra-
ton césarienne peut étre pratiquée avee avantage Jdans ces
cax et nous douner des enfants vivants,

M.opr Correr fait remarquer que, dans le cas rapporté pas
M. Lamarche. la malade avait refusé abs lument toute inter-
vention chirurgicale.

Mo A-FD Murcrer fait un exposé des opinions des maitres
de Técole obstétricale frangaise dans ces cas. et se prononce
en favew de T'opération césarienne.

l.e Secrétaire.

J.-P. DECARIE
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Séance diwe 22 Avril 1902
Présidence de M. le Dr DEMERS,
Procées-verbal.
Les minutes de la derni¢re séance sont lues et adoptées,
Rapports.

1° M. Arenoxse MERCIER présente un nouveau cas de
fracture de la colonne vertébrale. avec mort quatre heures apres
laccident. 11 s'agit d'une jeune fille qui est tombée sur la
nuque d'une hauteur de 23 pieds. .\ Tautopsie on a trouve
wie fracture intéressant toutes les parties de la huitiéme ver-
tebre dorsale avec fractures de plusieurs cotes de chaque ¢Oté:
les fragments des os avaient perforé la plevre et les cavités
pleurétiques contenaient prés d'un litre de sang de chague
eote. Il vy avait, en plus, une énorme ecchymose s'étendant
de Ja nuque jusqu'a la région fessiére et intéressant toutes les
couches (e tissus. LSautopsie du cerveau n'a pas pu étre faite.

Discussion.

M Mariex. 11 est malheureux que Monsieur Mercier n'ait
pas pu se procurer histoire «de tous les symptomes qu'a pré-
sentés sa malade durant le temps qui s'est écoulé depuis ac-
ddent jusqu'd sa mort. Je comprends. avec M. Mercier. que,
dans ce cas. il ne pouvait pas s'agir d'opération. Mais il au-
it ¢té intéressant de savoir si, par les symptomes que pré-
sentait 1o malade, on pouvait faire le diagnostic des lésions
que F'on a rencontrées & l'autopsie

M. Oscear MreRcIER. Jai va Ja malade 4 son entrée dans
le service quelques moments apreés laccident, elle était mou-
rante: il n'y avait pas de symptomes, a ce moment la. de 1¢-
sions graves du cordon médullaire: il n'existait pas encore de
paralysie des membres inférieurs et la malade a conservé sa
sensibilit¢ et sa motilité tant qu'elle a été consciente. Dans
te cas je n'ai nullement pensé & unc intervention. la malade
n'eu_ ayant plus que pour quelques instants a vivre.

MMarieN. Jaimerais 4 savoir si la malade a succombé
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aux Iésions de la moélle ¢pinicre ou si la mort a v oy
cause 'hémorrhagie dans Jle thorax.

AL Arpnonse Merctgr. Lhémorrhagie dans les deux ple
vres (pres de 2 oditres) dtait suffisante pour amener la mort,

Mo LECavELIER. Ce cas semble plaider contre Uinterven.
tion rapide dans les cas de fractures de la colonne vertéhrale,
car Phémorrhagie semble ici avoir joué un  role heaucow
plus considérable que la Iésion vertéhrase.

M. Oscar Mercrer, J'ai actuellement dans mon service §
I'hapital Notre-Dame, un malade qui a eu dernic¢remen we
iracture du corps de ia onzicme vertchre dorsale: paralysie
et insensibilité de tout "¢ segment inféricur du corps jusqui
Fombilic. un peu plus accusée du cHté de la cuisse  vauche.
avec paralysie des sphincters anal et vésical.  J'ai laissé mon
malade au repos absolu pendant trois jours. et ensuite je l
ai fait extension par suspension et j'ai appliqué un apparel
platré. Les troubles du ¢oté de da vessie et du rectum ont
cess¢ depuis hier. La sensibilité est revenu dans la jambe
droite. La jambe gauche est encore insensible. Mon ma-
lade peut se retourner seul dans son lit sans souffrir. Jo ne
puis encore rien prévoir pour Favenir, mais il est certain quil
v a une amélioration sensible,

2% M. LeCavenier. Fait des commentaires sur le Bl Rod-
dick présenté a 'a chambre des Communes. (Le Bill a ¢té pw
bli¢ dans le dernier numéro de 1'Usion). 11 passe en revue les
avantages ct les désavantages qu'il procurera aux (anadiens
frangais de la province,

Lee rapporteur regrette Dheaucoup que ni I'Université La
val, m le College: des Médecins et Chirurgiens de la proviace
de Québec ne se soient [fait représenter devant !¢ comite
lorsque cet important Bill a ¢té discuté.

3% Mo Arenoxse MERCIER rapporte un cas d'empoisonne:
ment accidentel par le Chlorate de potasse ches un enfant de 3 ans.

Lenfant avait un fort rhume et comme il toussuit heaw
coup sa mere lui donna un soir deux pincées de chlorate de
potasse dissous dans un demi-verre d'eau. L'enfant a éié
pris quelques instants apres de  difficultés de respirer et de
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grande faiblesse : on I'a fait  conduire a 'hopital. .\ son
arrivée it présentait des symptomes dlasphyxie et était rés cy-
arosé. 11 est mort une demi-heure aprés. .\ ce moment nous
pavions aucun renseignement.

A Pamopsie, la coloration spéciale du sang frappa le doc-
tewr Wantt-johnson, qui pensa a un empoisonnement proba-
be par te chlorate de potasse. L sang avait absolument la
coforation du jus de compote de pruneaux. Il v avait des
lesions manifestes des reins et urine contenue dans la vessie
était sanguinolente,

[Jestomac ne présentait rien de particulier, mais il v avait
de [égeres ecchymoses dans Fintestin,

La recherche du chlorate de potasse dans 'urine a donné
un résultat négatif. mais Fahsorption et P'élimination de ce
medicament se font avee une grande rapidité.

Tai fait des recherciies dans a littérature médicale sur
ces cas d'empoisonnement qui sont assez rares. J'en ai trouvé
deux  cas rapportés par le docteur Jacobi. et quarre par
M. Brouardel.

Dans ces cas d'empoisonnement la mort est ameiée par
me suroxydation du sang produit par Poxygéne lipre qui
se dégage par ia décomposition du chlorate de potasse.

Les 1ésions portent surtout sur le sang ot il ¢ a altération
des globules rouges et de I'hémoglobine.

Discussion.

MOWyarr-Jonnsox. Les cas d'empoisonnement par le
chiorate de potasse sont assez rares. J'ai eu occasion en
observer trois cas sur plus de deux mille autopsies. Les deux
premiers chez des enfants atteints de scarlatine, dans ces deux
s Ja mort est arrivée aprés 24 heures: dans le troisieme cas
I s'agissait d'un enfant qui avait mal a la gorge et a qui la
mere & donné un peu de chlorate de potasse: le chlorate de
potasse a pu étre retrouvé dans 1'urine.

M Mariey demande si 1'étude histologique du sang a été
faite,

M. A-F. Mercrer. Non. car dans ce cas nous n'avions au-
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cun renseignement pour nous mettre sur la trace du diagnos.
tic. Ce n'est (a'd Tautopsie que nous avons (rouvé fa cause de
la mort.

M. Desi. La communication faite par MM, Mercier e
Johnson est trés instructive pour nous, médecins, qui avons
souvent occasion de nous servir de ce médicament.

Iy aquelque terps, jai eu occasion de traiter une malade
atteinte de syphilis et a qui jai ordonné 2 ou 3 tablettes de
chlorate de potasse par jour. ISlle est revenue apres 4 jours
se plaignant d'avoir passé du sang dans ses urines. Je I'ai exa-
minée tres attentivement du ¢oté de son urétre, de sa vessic
¢t de ses reins. sans rien trouver d‘anormal que cette urine
sanguinolente.  Elle avait pris 6 tablettes par jour, (30 grains)
pendant plusieurs jours. Jai remplacé les tablettes par des
gargarismes et les troubles ont disparu.

AL Oscar MERCIER demande si les mémes accidents toxi-
ques peuvent se présenter avece fe chlorate «le soude.

M. Arenossi Mercigr, Ce sel est beaucoup moins toxi
que, car il n'est pas aussi facilement décomposé.

M. LeCaviLier fait remarquer que le chlorate de soude,
étant moins toxique. et, produisant les mémes effets thérapeu-
tique, devrait étre employé en place du chiorate de potasse.
Clest dailleurs ce qu'enseignent Legendre, Nélaton et DBris-
saud.

AL Fotcenir a eu occasion de se servir souvent du chio-
rate de potasse dans les cas d"épithéliomas et 'angines, & dose
assez forte (2 grammes eri une seule dose) sans avoir eu d'ac
cident.

Clest un médicament qui donne de trés hons résultats dans
I'angine.

M. v Correr Fa employé autrefois trés souvent dans fa
diphtérie sans accident: o'était, a ce moment, le traitement de
choix.

M. Vaniy a été témoin d'un cas d'empoisonnement par '
chlorate de potasse chez une adulte. [l sagissait de la femme
d'un confrére qui venait de perdre une petite fille de diphté-
rie et qui avait contracté la maladie. Un médecin appelé aw
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pres delle ordonna a la malade de prendre une cnillerée @
| soupe tontes les heures d'une solution saturée de chiorate de
potasse. Je suis appelé e lendemain aupres de cette malade
qui se mourait. Flle présentait des symptomes d'asphyxie
cans troubles du ¢oté de la respiration, les muqueuses av aient
ane coloration chocolat et le coeur ne battait ])IC.\(lllC plus.

Elle avait pris plusieurs cuillerées & soupe de la solution.

Je portai le diagnostic empoisonnement par le chlorate
de potasse, car Javais ¢té mis en garde contre ces empuison-
perents par un article de M. L(.pll‘lL. de Lyon, paru en 1892,
dans lequel il rapportait histoire de 30 cas  d'empoisonne-
ment par le chlorate de potasse.

Ouant a la dose toxique, Brouardel la fixe a 335 grammes
L pour un adulte: pour un enfant la dose serait 10 fois moindre.

D'autres médecins admettent comme  toxiques des doses
Leaucoup plus faibles,

Pour M. Lépine, les contre-indications a ce médicament

sont: le bas-age, le Brightisme, et les angines.
s Comme traitement, M. Valin préconise le lavage de 'esto-
mac et le lavage du sang et des reins, soit par fa voie buc-
cale, rectale on cutande. I méme temps soutenir le coeur du
malade.

M. DeEnEers a vu le peut malade qui fait le sujet de cette
communication, & hopital, mais, & ce moment, il était impos-
sible de faire le diagnostic sans données antérieures.

Quaind au chlorate de potasse il a cu occasion de s'en ser-
vir & trés fortes doses sans avoir d'accidents, et il en a obte-
m de tres bons résultats dans les angines rhumatismales et
pitleemoneuses.

27 M. LeSacr. La Socidté Médicale de Montréal est appelée
@ nommer un représentant officiel au Congrée de 1.ssoclation
u'(".\‘ .l’léxlv(‘inx de langue francaise de Amérigue du Nord, qui se
feanira en juin prochain.

Jai Thonneur de proposer, secondé par le Dr Dubé, que
M. fe docteur Marien, un des premiers membres fondateurs de
tette Société, soit nommé délégué officiel de la Société, a
Duébee. i cette fin.  \dopté & l'unanimité.

La prochaine séance de da Société aura lieu mardi 6 mai.

Le Sccrétaire.
J.-P. DECARIE,

SN bl




ANALYSES

CHIRURGIE

Le wmassage dans la pratique courante.—M. Marcuats, Za /resse Midial,
22 février 1902.

Aprés avoir étudié les principes généraux de la massotliérapie. auteur pase
en revue les applications de ces principes anx cas particuliers qui v reucon
trent le plus souvent dansla pratique.

ExTors: —Il faut se rappeler ce qui caractérise 'entorse au point de vue
anatomique et au point de vue clinique.  Anatomiquement, la 1ésion primitive
est Parrachement du ligament périnéo-astragalien antérieur. Suivant que cet
arrachement s’accompagne de déchirures plus on moins importantes des tew
dons, gaines synoviales, muscles du voisinage, on a affaire 4 la variété léadre,
séricuse ou grave. 11y a toujours un gros épanchement sanguin dans le tissu
cellulaire et de 1'épanchement dans Iarticulation. Cliniquement, la souffrance
seule détermine 'impotetce fouctionnelle, la pression et la crainte de la dow
leur produisent et augmentent la contraction mmsculaire, Ces considérations
doivent régler 1a fagon de procéder.

11 faut placer le malade confortablement ; prenez ensuite son pied sur volre
genou ou bien appuyezle sur une table basse, garnie d'un coussin. Russurezle
et commencez par de 'effleurage 1éger, puis soutenir les junieaux en allant de
la partie charnue vers le tendon 4’ Achille. Pas.ez & la face dorsale du piedet
et i la face antérieure de la jambe ; efleurage, 1éger tout d'abord et progres-
sivement appuyé. Il ne fant jamais réveiller rde douleurs dussiez-vous pour
cela relachier les doigts au moment ot vous passez an niveau du ligament dé
chiré. Ces mancenvres demandent de dix & quinze min-tes.

Alors, le pied inerte étant 3 angle droit sur la jambe, vous faites exéeunter
aux orteils des mouvements de flexion et d’extension. Ceci a pour but de mo
biliser tous les tendons de la face dorsale du pied : il faut empécher I partici-
pation du malade qui rendrait la manceuvre douloureuse.

Essaye. ensuite d'un massage plus énergique, par des frictions longitudinales
avec les deux pouces le lonyg des tendons de la face dorsales depuis s raciue
des orteils an quart inférieur de la jambe; vous arrivercz aux ligaments
péronéo-astragaliens en faisant les mémes manipulations.

Vous reprenez ensuite I'effleurage soutenn des muscles et tenconsde la réyion
postérieure, et vous terminez par la mobilisation du'articulation tibio-tarsienie.

Telle est 1a premidre séance.  1.es autres seront analogues, la diminution puis
la disparition de la douleur régleront les temps de manceuvres énergi jues.

Il v a intérét & faire deux séances par jour, pendant deux ou trois jours, &
dans Vintervalle des séances faire de la compression, pendant deux ou troi
jours; rien ensuites Il y a intérét & permettre un libre jeu anx muscles et U
lendouns, .

Le malade marchera quand la douleur le lui permettra. Debout, Jamam
appuyée sur une chaise, il devra porter tout le poids du corps sur It jaﬂf*’e
saine et se tenir en équilibre sur cette jambe. Il lui est donc loisible, le pied
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Jésé @ait posé A plat sur le sol, de faire porter d sa volouté une plus on moins
grande partie de son poids sur ce pied. Par un halancement, il fait fonctionner
son articulation tihio-tarsienue et, progressivement, il arrive d s’appuyer sur ce
pied sans douleur jusqu'an moment vit il se juge assez forl pour faire quelques
pas, Lo temps néeessaire a In guérison varie de cing a quinze jours, suivant la
gravité dus 1ésious.

Hy b ik cHrOSES.—Dans 1a majorité des cas, ce qui est plins irnportant que
Iépanchument articulaire, ¢'est 'état du triceps. Il faut faire de I'efflevuiage—
partant de Lt moiti¢ de la jambe et remontant & la racine de Ia cuisse—pms des
frictions, Ju pétnssage et du tapotement du triceps. Tl faut mobiliser 'articu-
Jation du genou. Dans une hydarthros ancienne, on fera des frictions aux
points on Ly svnoviale est perceptible, de chague cdté du tendon rotulien ct au-
dessus o Lo rotule,  Puis on attaquera vigoureusement le triceps.  La mobili-
sation de 1 aticulation sera suivie d'une série de mouvements du triceps.

LUxATION DU corbl—I! faut commencer le massage au plus vite, car U'im-
mobilisatton, étant donné la complexité de 'articulalion, améne rapidement
une limitation des monvements trés longue a4 vaincre.  Places le maiade assis,
le bras pendant le long du corps et commencez par un cflleurage de 'avant-
bras et dn bras, puis snecessivement de chaque groupe musculaire el en parti-
culier des muscles épicondyliens,  Puis, mettant avant-bras & angle droit sur
Je bras et tenant solidement cet avant-bras de la main gauche placée au-dessus
du poiguet, effleurez et frictionnes le groupe des musclas épitrocléens. Remet-
tez le bras dans la position primitive et faites de I'eflleurage du biceps, du bra-
chial antérienr et du triceps ; terminez par le wassage du deltoide.

Dés le premier jour, 11 est essentiel de faire exéenter des mouvements passifs
A 'articulatron pour éviter Ja raideur et la rétraction du tendon du biceps.

Aussitdt aprés la disparition de la douleur, & Tefflenrage des muscles, on
ajoutera Je pétrissage et le tapotement et on fera exécuter des mouvements avec
tésistance aux flécnissenrs, an biceps et au triceps.

FRACTI'RE DU COIL DE L'HUMIERUS,—Le massage des [ractures récentes ne
doit pas éveitler 1a moindre douleur. 1. I'immobilisation du fover pendant la
séance doit étre parfaite. 2. Le massage doit consister en des manauvies
entiéren.ent donces. Au début unigueme. *  :ffleurage suivant le cours du sang
veineny et Je sirection des faisceanx musculaires. Etant donné la sensibilité
du joint fr _teé, le massage doit raspecter ce joint, les premiers jours, 11 faut,
pour mas~ur t .= fracture, taire du massage de tout, excepté de la lésion prin-
cipale.

Le malule assis peut immobiliser son membre avec son autie main.  Sinon
un aide maintiendra solidement le bras en I'immobilisant bien. Euduisant
votre wain de vaseline, vous la glisserez entre le bras et le thorax trés douce-
ment et vous arriverez jusque dans l'aisselle ou vous aurez wn excellent point
d'appui,

Alors, de toute 1a main, faites de I'effleurage trés 1éger, du coude au moignon
de I'"épaule tout en comprimant le biceps en avant et le triceps en arriére.
Passez & I'efleurage du deltoide, puis du grand pectoral, du grand dorsal et
des muscles sus-scapulaires. ‘Terminez la séance par Peffleurage des fibres
supérieures du trapéze, tonjours contracturées et douloureuses.
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Le massage, daus les fractures récentes, doit étre fait largement, trés loin
au-dessus et au-dessous du trait de fracture. On ne dait exéeuter que de
manceu: res trés douces et sans le moindre bruit.

Dés le premier jour, il faut mobiliser, mais mobiliser peu, car, méme apris
ce massage anesthésiant, un mouvement de quelque amplitude éveillerait de
violentes douleurs, mais si peu que ce serait, il faut mobiliser.

La séance terminde,—e!le a duré de 20 4 30 minutes,—’apparcil d‘immobili.
sation ou la simple écharpe de Mayer sera remis en place. Aprés six joursen
viron, il y a commencement de consolidation. Votre effleurage peut d¢tre plus
dnergique; employerz lamoitié de la séance a masser surtout le deltoide. Faites
des mouvements e plus grande amplitude. Vers le 10e jour, 1’ont permetira
une 1égére mobilisation spontanée de Particulation.  Vers le 15e jour I'on peut,
en soulevant le coude du malade, faire exécuter des contractions volontairesdu
deltoide.

Dés le premier jour, le bras élant bien immobilisé, it faut mobiliser 1 s doigts,
le poignet et le coude; ainsi seront évitées des raideurs ultéricures trds
génantes.

FRACTURES DY PERONE.—Le trait de fracture est ici directement aveess! le:
donc, pas de pression & ce niveau.

Le pied étant fixé, faire de I'efleurage de la région pu. érieure de la jambe,
puis de Ja face dorsale du pied et de Ia face antérieure de la jambe, en relichant
les doigts au niveau du point 1ésé.  Eufin faites des frictions des tendons et des
muscles du pied et de 1a jambe, tout comme dans Je massage de I'entorse en
respectant le trait de fracture. Mouvements passifs des articulations du pied
et de la tibio-tarsienne ; s'il v a déviation en dehors, mettre une attelle on une
demi-gonttiére ; au bout de huit jours ce ne sera plus nécessaire, et avee unt
bon massage, le malade doit marcher au bout de 20 jours.

FRACTURES DU RADIUS.—Aprés avoir appliqué un appareil platré, on aura 3
combatire trois 1ésions principales : Poedéme du dos de la main, Pemplitement
des gaiies synoviales et les raideurs tendinenses, Patrophie des fléehisenrs,

Done faites placer I main en pronation compléte, & plat sur une table. Aprés
effleurage de la main et de Favant-bras, frictions et pincemeunt des tendons ex-
térieurs.  Placez la main en demi-pronation, appuyant sur la table par le bord
cubital : eflleurage de la pamme de la main et de la face antéricure e 1 avant-
bras. Enfin mettez la main en supination compléte : frictions et pétris~ yge des
muscles de I'éminence thénar, efffeurage et frictions de la face pabnaire des
doigts, frictions ¢t pincements des tendons de 1a région antéricure du poiunet,
pétrissage des muscles épicondyliens et épitrochléens.

Mobilisez les articulations des doigts, les métacarpo-phalangiennes. le pois
gnet.  Faites faire des mouvements  des fléchisseurs. e massage, en général,
est commandé par denx considérations 1 1a constitution anatomique de 14 région
et la nature de Padfection.

Comme conclusion, auteur insiste sur trois points:

1¥ Le massage est non pas un traitement facultatif, mais un trajtcement in-
dispensable dans un grand nombre d'affections ;

2% JLa technique, aussi simple qu'elle a été déerite, et suffisante :

3% Je massage n'est pas an-dessus de la compltence des médecns, il doit
rester dans le domaine médical.

AL Manmes.
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THERAPHRUTIQUE

Traitement du muguet ct de la stomatite fétide des enfants.

Un auteur russe, Wiadimirof, trouve que le nitrate d’argent est, de tous les
Temédes cmployés, celui qui donne les meilleurs résultats dans le traitement
du muguet, ce que 'on « I'habitude de nemmer vulgairement le chancre. 11
recommande ce se servir d'une solution 4 2 p. 100, et de bien uettoyer la mu-
queuse avant d’appiiquer le nitrate ; wéme, il est des cas oft il faut exercer une
légére friction, amenant un 1éger suintement du sang. On pratique alors le
badigeonnage avec le nitrate d’argent qu’on fait suivre immédiatement d'un
lavage & 1'ean salée. On fait une séance par jour, la guérison est obtenne
aprés la 30me séance généralement.

Dans la stomatite félide, Paunteur couseille la letnture diode. Ou suit le
méme procédé gue plus haut; on a soin de faire 1incer avec de 1’ean la bouche
delenfant aprés chaque badigeonnage. * Les badigeonnages doivent &tre
faits jusqu'a ce que la muqueuse prennc une teinte bronzée.” Ia guérison
sopére en 2 & 5 jours.

J.-A. LESAGE,

Traitement de I'incontinence d'urine chez les filles. G. C. PArxkrL, M. R, C. 8.
British Med. fenurnal, janvier 11, 1902.

Le médecin a trop souvent Voccasion de rencontrer des malades sonffrant
d'incontinence d'urine, et les moyens de traitement qu’il posséde sont trop sou-
vent insuffisaitts pour ne pas s’arréter un moment i considérer le traitement
préconis¢ par le docteur Parnell, Ce traitement d€jd enscigné dans leurs
€erits, par West, Smith, Goodhart et Sir Henry Thowmpson, consiste dans I'ap-
plication d'une solution forte de nitrate Qargent, (30 grains A P'ouce) sur le col
de la vessie et dans Puréthre.  L'auteur rapporte plusieurs observations trés
conclunantes,  Afin que la solution de nitrate d’argent vienne bien en contact
avec tout 'urdthre, 'auteur a fait construire un dilatateur a lasne largement
fenetrée. L malade placée dans Ia position de la lithotomie, il est facile de
dilater son uréthre an moyen de cet nistrument. L'auteur ne se sert pas d'huile
surle dilatatenr, il se contente de le tremper dans de P'eau stérélisée. Lorsque
Parine contenue dans la vessie a cessé de s'éecader au dehors, i1 met un peu,
Pute pommade quelconque, sur Phymen et petites I¢vres. et au noyen
Pune e wrmée d*un petit tampon de coton atsorbent trempé dans Ia solu-
tion de nitrate drargent. il passe & plusieurs reprises sur toute Ia muqueuse de
Puréthre, Cette méthade est rarement douloureuse et il n'est pas nécessaire de
Tecourir an chlorofarme. 1 favt garder Ja malade au lit, au plus 21 heures,

L'autenr n°a jamais rencontré de complications, telies que rétention consé-
tutive, cvatite. ete, Aprés le troisidme ¢t le septicme juur, il faut faire une
ouvelle’eamtérisation, en seservant cette fois, d'une solution contenant o i
30 grains de nitrate d*argent & Ponce.

L'awteur prétend (que ce traitement peut guérir presque tous les ¢
tinence Q'urine, sauf bien entendu, ceux qui relévent Cu peltil wmal.,

Conmment agit cette cautérisation au nitrate d'argent, "antear n'est pas prét
dle dire. 11 croit cependant, qu'il doit ¥ avoir une action mécaniqre amende
Par fe gonflement de la mucqueuse uréthrale aprés le traitement.

as dincon-

J. E. Dupr,
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PHARMACOLOGIE.
Caféi :e et sels. (1)

Indiquée dans les cas oit le myncarde est faible, le re” » insuffisant, le systdme
nerveux déprimé; asthénie cardiaque dans les maladies infectieuses, mal e
Bright, etc., & petites doses dans la migraine. (2)

CACHETS
1» Caféine.....ccoeeeeneers O gr. 10 centig.
Poudre noix vomique. o gr.os
Poudre de Kola......... 0 gr. 50
Pour un cachet, 2 par jour.
20 Antipyrine. eeees o oo 9 gramimes,
CafGiNe. ooeerees sereeess O gT. QO CONLIE
Acide citrique. ..o 0 g1 10
Pour 20 cacheis, un toutes les lieu-
res jusqu'd 4, dans la migraine.
3+ Antipyrine........... 0 gr 50 centig.
Bromure e potassium o gr. 50
Chlorhydrate de co-
CaiNg.eennceeneens veene 0 gr.or
Caféine.ooieees crvenneenne O gro 02
Poudre de Paulline
Sorbiles.ccssies wereees O 8L 30
Pour un cachet, dans la migraine.
(A. Raobin)
4° AntipyTine.....ceco 0 €12 50 centig.
Bromhydrate de qui-
NINE corvavanes meeeens O G2 15
CafbitiCucecees comsmseesens O LT 05
Pour un cachet, migraine.

"

.

POTIONS :

1+ Caféine. coeooeiienin )
Beunzoate de soude ... §

Sirop de groseilles....... 30
Eau distillée ....... ..... 120

Une cuillerée 3 soupe toutes les
heures.

ad 1 gramme.
“

2¢ Benzoate de soude
Caféine. oo cecreeesennns

-

% 4d 1 gr.-65cent.

(1) Dans la Revue Thirapeulique.

oty
"nullmc ...... ceeeennw O gr, O3 cent,
Siropde tolu ......... 30 grammes,
RUUM oevviencerreveneens 20 oo
Eatliaiiiiiiiiiinieiiees 100 s

Deux cuillerées 4 soupe par jour
(enfants).
Yo bl .
3 Caféine.aii iueieee. 0 gr. 20 centig.
Teinture de Kola e oo § gramuges,
Sirop d’écorce d’oranges..30 "
V'in de Malaga... PO %) "

Par cuillerée 3 café (enfants).

INJECTIONS HYPODERMIQUES :
1 Caféine..... . ........ 2 gr. 50 centig,
Benzoate de soude........... 3 grammnes
Eau distillée ............ Q.s.p.Jjoce
Cette solution contient o gr, 25 cen-
tig. de caféine par c.c.
2+ Caféine...oeveveinnes cannen o grammes.
Salycilate de soude......... 3
Eau distillée .......... Q. s, pour rocc
0 gr. 40 centig. de caféine par c.c.

"

o, :
Beimoats e sowda 1 § 1 gramme
Hau distillée......... ..Q.s. pourogr
10 centig. par c.c.
Chez les enfants.
4" Eau stérilisée..... ... 300 grmmncs.'
Chiorure de sodium... 2 gr. 1o centig
Citrate de caféine...... og1. 3
Injecter 1032 20 grammesd la fois
2 ou 3 fois par jour. 1Choléra infan

infantilej—t Marfan).

L.

(2) La migrainine est un mélange de citrate de caféine et dantipyrine.



