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REVUE MENSUELLE 1

PERITONITE PURULENTE ENKYSTEE D’ORIGINE
PUERPERALE A MARCHE SUBAIGUE
Guérison par la Laparotomie au 45¢ jour aprés 'accouchement.

L. LAPEYRE

Par le D’

,La pelvipéritonite d'origine puerpérale est inccntes-
t6e etil n'est,depuis Bernutz, aucun auteur qui n’en ait
ddmjs I'existence indépendante de toute lésion sal-
Dingienne ou ovarienne. Si la connaissance = des
Ovarites et salpineites a pu faire considérer par
Certains auteurs. tel Pozzi par exemple, que la pelvi-
Péritonite essentielle n’existait pas, en dehors de !a
Puerperalité, qu'il existait seulement des périmétro-
Salpingites, cette négation n’a jamals atteint la pel-
Vipéritonite succédant & I'accouchement ou a Javor-
tement. mais seulement la pelvipéritonite d’origine
80nocceique ou instrumentale. la pélvipéritonite sur-
Venant tardivement chez une femme jadis infectée
Par un accouchement ou un avortement.

_ L'observation de péritonite enkystée que japporte
Ici et qui ne peut étre considérée que comme une
Pelvipéritonite s'étant élevée dans Uabdomen, n’aurait
QPnc rien de remarquable puisque les faits précis et
len observés abondent, si elle ne se distinguait des
faits couramment observés et décrits par deux parti-
Cularités intéressantes. '

Le premicr point remarquible de celte obser—
Vation est l'extréme volume qu’avait atteint cettle
Pelvipéritonite enkystée. qui simulant un kyste de

Ovaire remplissait 'abdomen et débordait I'ombilic
e plusieurs travers de doigt.

Or les faits semblables recueillis par les auteurs
-font rares et en me report:nt a4 l'importante mono-
raphie de Delbet (1) qui jusqu’a la date de son appari-
tl\on recueille tous les faits observés, je n'en puis
Signaler que cing cas semblables.

La deuxiéme particu'arité de mon observation est
que contrairement & la symptomatologie ordinaire
admise par tous les auteurs pour la pelvipéritonite
DPuerpérale le début au lieu d’étre foudroyant, la
Marche au lieu d’étre rapide ont été absolument lents
8t insidieux.

A peine y a-t-il eu un peu de retentissement péri-
onéal au début? Et 'énorme collection a mis a se
ue elopper.toujours de la fagon la plus insidieuse.

usieurs semaines pendant lesquels s’aggravait pro-
ressivement 1'état de la melade, si bien qu'au 45°

Jour, an moment de la laparotomie la patiente était
Dréte a succomber non pas a de la péritonite. mais
A la septicémie péritonéale résultant de la présence
une dizaine de litres de pus dans I'abdomen.

Cette marche en contradiction avec celle donnée
Par tous les auteurs, me parait particuliérement inté-
Pessanted signaler, d'autant que I'étude de que\ques
Observations semblables permet de se demander si les
Auleurs n'ont pas passé sous silence une forme rare
W est vrai mais trés nette, la forme subaigué de la
Pelvipéritonite post-puerpérale.

\Mais avant d’aborder I'étude de ces deux points que

—

(1) p. Delbet, Traité des Suppurations pelviennes.

je tenais seulement & indiquer!dés le début de ce
travail, il me parait indispensable de donner d’abord
I’observation elle-méme telle qu’elle a été prise t:és
exactement et trés fidelement dans le service de
Gynécologie de I’hopital de Tours.

Observ ations.— La malade a été réglée a 13 ans ré-
guliérement. Pendant 6 mois, régles peu abondantes.

De 13 ans 112 & 14 112 : les régles cessent pendant
un an, a la suite de la rougeole.

A partir de I'dge de 14 ans 112, la malade prend d-s
capsules d’Apiol de temps & autre et depuis ce mo-
ment les reégles sout devenues normales et reégu-
liéres. Jamais de pertes blanches.

Elle devient enceinte et a accouché, le 25 sep-
tembre 1898, d’une fille.

L'accouchement a été normal. Le 5° jour apres
I’accouchement, élévation de température notable
(39°). On fit alors uneinjection intra-utérine.

La malade voulut sortir le 11° jour, malgré les
conseils du médecin traitant.

Rentrée chez elle, la malade raconte qu’au bout de
8 jours, son ventre ayant augmenté de volume, elle
fit venir le 1 édecin, qui lui défendit de se lever,
comme elle I'avait fait jusqu’alors.

Quelque temps aprés, le ventre augmentant tou-
jours, le médecin fait une ponction; il sort un liquide
trouble (dit la malade).

L'examen des urines i cette époque dénote do
l'albumine.

Vers le 20 octobre, une phlébite se déclare daus la
jambe droite.

Le ventre continue & grossir, mais fait remarqua-
ble, la malade déclare n’en avoir jamais souffert et
ne s'en étre inquiétée qu'en raison du volume énorme
qu’il atteignait.

La malade n’a eu ni nausées, ni vomissements jus-
qu’a ces jours derniers ol elle a vomi adeux reprises
un peu de bile.

Amntécédents héréditaires :

Pere et mére vivants et bien portants.

Un frére qui est mort a 17 ans, d’une méningite?

Un frére et une sceur vivants et bien portants.

Etat actuel : ‘

Facies amaigri, traits excavés indiquant des lésions
péritonéales. :

Atbdomen tendu, proéminent en pointe et non en
ventre de batracien. Matité s’étendant jusqu’au
creux épigasirique et sur les parties latérales. La
matité n- se déplace pas en faisant changer la ma-
lade de position.

Région ovarique gauche, un peu sensible i la pal-
pation. De nombreuses veines rampent sur les parties
latér ales de 'abdomen surtout & droite et se termi-
nent a la région mammaire du coté droit.

A la percussion, on percoit nettement de la fluc-
tuation. (Le liquide semble étre enkysté).

Powmons : Gauche, respiration un peu soufflante;

ey droit. respiration un peu obscure.

L'urine présente quelques traces d’albumine.

La T. oscille entre 38° et 39°. Pouls & 135°.

Le diagnostic posé est : pelvipéritonile puerperale
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ayant pris un développement extréme, 'intervention
est urgente pour sauver le malade dont I'état général
est trés mauvais, le pouls surtout indique un dénoue-
ment prochainement fatal.

Opération. — 10 novembre, jour de ’opération : au
matin le pouls est tres petit et trés fréquent : 145 pul-
sations.

La température est de 37° 9.

Incision sur la ligne blanche, au dessous de
I'ombilic; les différents plans sont adhérents et
fusionnés ensemble. '

Lorsque l'incision a atteint le péritoine. un flot de
liquide trouble s'écoule au dehors: une dizaire de
litres environ,

De fausses membranes flottent dans ce liquide.

Par l'incision on voit les anses int: stinales adhé-
rentes entre elles et couvertes de fau-s°s membranes
grisatres. ‘

Ces fausses membranes limitant complétement la
cavité et la séparant de l'intestin. Il s’agit en réalité
d’un véritable abcés du péritoine développé au devant
des viscéres. ;

Vers la partie inférieure existe un dome recouvrant
I'utérus et les annexes quisort en dehors de la poche.
Un doigt, introduit dans le vagin, reste éloigné du
doigt plongeant dans la cavité de l'abeés.

Le ventre est lavé & I’eau bouillie chaude. — Un
litre de sérum artificiel est injecté dans le ventre. —
On place 2 gros drains.

L’aprés-midi, injection dans la région fessiére
gauche de 500 gr. de sérum artificiel.

La T. est de 36° 8.

11 novembre. — La malade ne souffre pas du
ventre. — Elle a dormi.

La température le matin est de 39° 4,

[njecio s de sérum (cuisse gauche).

Lavages du ventre a l’eau bouillie tiéde. T. le
soir, 400 2. ‘

12 novembre. — T. le matin 39°; le soir 390 8.

Cette élévation thermique correspond au développs-
ment d’une phlébite de la cuisse gauche. Lavages du
ventre.

13 novembre. — T. matin, 38° 8 ;

14 novembre. — T. matin, 36° 8.

A partir de ce moment, la malade dont 1'état a
été trés grave, tel qu'un dénouement fatal a 6té a
craindre, entre dans la voie de la guérison et aucun
incident n'est plus a signaler.

La phlébite évolue en 3 semaines vers la guérison.

La cavité de l'abcés se comble lentement et trois
mois s’écoulent avant que la guérison soit obtenue

Malgré des cautérisations répétées, malgré un dé-
bridement et un curettage de la cavité, ’oblitération
compléte n'est pas obtenue et une fistule persiste
conduisant aprés un trajet oblique en haut de 4 cen-
timétres dans une petite cavité qui continue A secreter
du pus.

La malade sort de I'hopital en excellente santé mais
avec persistanca de la fistule.

Il 'y a 3 semaines environ, en décembre 1899, Ia
malade rentre dans le service avec un assez gros abcés

T. le soir, 390 4.

‘adhérewces iirrégulieres dans lesquelles o

intrapariétal développé au-dessus de I'ombilic et B¢
communiquant pas avec la fistule sous-ombilicale qu
persiste trés réduite. <

Cet abces, nettement suaponévrotique, est incisé
et drainé ; la fistule est 4 nouveau curettée. ;

La malade dont I’état de santé reste trés satisfal’
sant, et qui a beaucoup engraissé sera certainocmen
bientot guériede son abeés intrapariétal.

Il est malheureusement a craindre que la fistul®
résultant de la collection primitive ne se'tarisse pa¥
encore.

REFLEXIONS

Le dignostic de pelvipéritonite d'origine puer
pérale ne peut étre contesté, en effet 'état actue!
de la malade écarte l'idée de la péritonite tuber
culeuse seul autre diagnostic possibie. Du reste 1%
malade n’a jamais présenté de signe de tuberculos®
et tout au contraire de nombreuses particularités
affirment positivement l'origine puerpérale de &
péritonite.

C'est ainsi que I'élévation de la température a 3%
le 5° jour aprés I'accouchement, la double phlébitﬂ
sont des signes indubitables d’infection puerpérales-

Mais il faut avouer que cette pelvipéritonite
s’écarte singulierement. par son évolution, de la des*
cription classique donnée par les auteurs.

Delbet, en effet dans son traité des suppurations
pelviennes, ne décrit 4 la pelvipéritonite puerpéralé
quune forme a début trés dramatique simulant
de tout pres la péritonite généralisée et n’en différant
que par la fréquence moindre des vomissements:
I'élévation moin» accentuée de la température.

Dans les 7railés de Chirurgie méme description Vi’
sant seulement des accidents aigus et dramatiques
pour employer l'expression qui revient toujours
dans la bouche des auteurs, mais pas un mot dé
forme eveluant lentement et aboutissant cependant
4 la production de grandes collections menacant 12
vie de la malade, par résorption purulente.

Les grandes collections sont, il est vrai, signalées
mais assez briévement comme trés rares et la faconl
dont elles se développent, la réaction qu’elles en-
trainent est laissée dans 'ombre.

Voici, en effet, tout ce que dit Delbet qui rest®
lauteur le mieux documenté sur la question : 72 est
exceptionnel que la collection s'éleve au-dessus A%
jond de Uutérus. Cela arrive cependant. On troudl
parfois un point d’adhérence allant de la symphysé
a la paroi postérieure vu bass n sorie de dzaphmymff
qui isole toute L1 partie inférieure de la cavité pére
toncale.

Quelquefois méme Ix tumeur séléve bien plud
haule, elle peut utieindre et méme dépasser ’ombiliC-
Elle présente alors la forine d'un ovoide, son granfi
axe est vertical, et elle ne s’étend pas toujours tres
loin sur leg co1és, les fosses illiaques sont @ peiné
encahies.

La paroi supérieuie de lu poche est formée par dés
troutt
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les aévris uu grand épiplon et qui wnissent les anses

Wntestinales entre elles. L'épiplon joue peut-étre un
r0le important dans la formation de ces grandes
Poches. Dans les cas 1récents on le trowve parfuis
lUmitant en haut la collection et tapissant les anses
MNiestinales. Il semble qu’il ait été soulevé par Uépan-
Chement en flottant a sa surface, et on pewl supposer
Wil a contribué a empécher inflammation de
- Jagner tout le péritoine.

J’ai tenu &4 rapporter tout ce chapitre d’anatomie
Dathologique dans lequel mon ancien maitre le
Dr Delbet deécrit avec tant de précision I’aspect de ces
Collections etle mécanisme de leur développement. 11
Westpas un trait de ce tableau quine s'applique exac-
tement au cas ci-dessus rapporté. mais les exemples,
lous dit le Dr Delbet, en sont exceptionnels et en
éffet méme en interprétant certains faits d’abces
dit« pariétaux comme des pelviperitonites, le D* Del-

et ne reléve que six cas d'ouverture spontanée a
la paroi et ne constate qu'une dizaine d’observations
Pelatant le développement de la collection et son
ascension dans 'abdomen.

C’est a cette rareté qu’il faut sans doute attribuer
labsence de toute description de faits semblables ; il
e semble pourtant, si j'en juge par les observations
déja recueiliies que toutes ces pélvipéritonites ont eu
Une marche spéciale précisément la marche lente et
Insidieuse si remarquable chez ma malade.

L’observ. 471. — (In Delbet) Langlet : Abeille Mé-
dicale, 1882. p. 436, se résume ainsi :

Femme 36 ans, accouchée depuis cing semaines, quelques dou-
eurs dans le venire, mais bon appétit, pas de fievre, ballonnement
"emontant a Uombilic. Ouverture presque a Uombilic dans la
Strieme semaine:

Observ. 472. — (in Delbet) Marquest de la Motte,
Recyei! de Chirurgie, ob. 52.

Au 3¢ jour des couches émotion, suppression des vidanges, dou-
leurs violentes dans le ventre ; au bout de 40 Jours, le ventre est
blus gros que pendant la grossesse. De nouveau, douleurs ter-

Tibles, malade en danger imminent. Evacuation d’un seau de pus
bar Tombilic.

Observ. 503. — (In Delbet). Kaltenbach. Pelvipéri-
tonite puerpérale scrofibrineuse 4 marche chro-
Dique. ;

Développement lent. grosse tumeur fluctuante dépassant ombilic.
Le diagnostic porté est kyste de Vovaire. Laparotomie. La cavité
COntenait 5 litres, élaitl limitée par des adhérences isolant Uintestin
€l les organes pelviens.

505. In Delbet. Munde, Amn. Journ of. Obstet. 1886..

Attaque péritonile & la suite d’accouchement ; au bout d’un mois
Sistule purulente par Uombilic persistant 4 ans.
. L'opération faite & ce moment conslate Uexistence d’une cavité
Bolée par des adhérences.

506. Besuier. Soc. Méd. Paris, février 1887.
Au 4¢ jour aprés Uaccouchement frisson, fiévre, vomissement.
Puis qecalmie compléle et développement lent d uneascite. Ponction
Mois 1/2 apres, 5 litres 1/2, puis guérison.
534. Playfair, British Méd. Journ 1883,
Malade sort hépital, 14¢ jour. Péritonite @ marche lente.
' ponction 6 semaines apres,72 onces de pus. 2 aulres ponctions
N un mois. Un mois encore aprés laparotomie, guérison.

Ces six observations sont les seules dans lesquelles
une collection de volume analogue a celle que jai
rencontré a été observée par les auteurs ayant écrit
surla pelvipéritonitejusqu’a Delbet. Leur petit nombre
m’a engagé a les résumer toutes a grands traits,pour
permettre aulecteurde constater lui-méme 'extréme
parenté de toutes ces observations entre elles et avec
la mienne.

Dans toutes un peu d'infection au 4%, 5* jour en par-
ticulier se montre a la suite de I'accouchement. Puis
lentement icsidieusement sans phénomene de péri-
tonite et avec des sympidmes a tout le moins trés
atténués en un temps variant de 5 & 7 semaines une
collection énorme atteignant 'ombilic se développe.
L’allure singuliére de la pelvipéritonite égare sou-
ventle diagnostic et c’est ainsiquedans3 cassur 6 nous
voyons les auteurs poser le diagnostic d’abces parié-
tal (cas de Marquest) de kyste de l'ovaire (Kalten-
bench) d’ascite vulgaire (Besnier).

La bénignité relative de l'affection est du reste
assez grande car la guérison estsurvenue dans pres—
que tous les cas méme sans ‘incision, par ouverture
spontanée.

CONCLUSIONS

Rapprochant ces six cas recueillis par le Dr Delbet
du fait présent, je me crois donc en droit de conclure
que d'aprés 1'analogie extréme de l'histoire clinique
de toutes ces malades.

1o 11 existe une forme trés rare mais non peut-étre
exceptionnelle de la pelvipéritonite puerpérale qui
aboutit & la formation dun vaste abcés enkysté du
péritoine atteignant et méme dépassant 1'ombilic.
Cette forme a, du reste, 6té6 décrite par Bernutz,
Delbet, etec.

2° Cette forme est caractérisée par samarche lente,
insidieuse, sans presque de réaction péritonéale qui
tranche avee 'allure dramatique de la pelvipérito-
nite habituelle.

3° Il peut étre utile de signaler cette variété si dif-
férente de la description habituelle. Des erreurs de
diagnostic sont en effet possibles en présence de tels
faits trés ignorés.

I’ASCITE DES ENFANTS
Par le D' Edmond CHAUMIER

2loctobre 1891. — Gaston M. 28 mois. Il a été élevé
au sein jusqu’a 17 mois. A partir de 14 mois on I'a fait
manger ; auparavant lorsque ses parents étaient a
table, ils lui mettaient déja dans la bouche quelques
parcelles d’aliments.

11 a eu quelques rhumes, a un peu toussé, et beau-
coup mouché. 11 a présenté également de la diarrhée
verte.

Sa meére dit qu’il a eu la rougeole ; mais cette rou-
geole pourrait bien avoir été une scarlatine, bien
qu’elle ait coincidé avec de latoux ; car |eude temps
apres l'éruption «il lui est levé des petites écailles,

)

<
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comme des écailles de poisson, et ii était enflé en
méme temps. »

Actuellement il est malade depuis 8jours: il n’a pas
d’appétit; ne dort pas, et remue sans cesse dans son
lit ; et se plaint continuellement.

Il a d’abord beaucoup mouché, puis s’est mis &
tousser.

A l'auscultation on trouve des riles sibilants.

La gorge est un peu rouga;on sent un gros gam-
glion & droite derriére I’angle ds la machoire.

Depuis hier il est allé quatre fois en diarrhée; les
matiéres sont vertes et contiennent des caillots
blancs.

23 octobre. — La diarrhée a augmenté ; il fait
jaune, trés liquide, au moins dix fois par jour.

1892. — 15 mars. — L’enfant a environ 2 ans 1{2.
La meére me I'amene parce qu’il a le ventre tras gros
et dur, et parce qu'il a de la peine & respirer.

11 tousse depuis un mois environ ; moins en ce
moment.

Je ne trouve rien a ’auscultation du poumon et du
coeur.

Le ventre esttres gros, mat dans toute son étendue
excepté au creux stomacal et au dessous des fausses
cotes a droite. La matité du foie est relativement
petite. A gauche la matité remonte jusqu’'aux fausses
cotes.

En percutant le ventre on obtient le phénoméne du
flot. ;

Il s’agit évidemment d’ascite.

L’enfant a de l'oppression en marchant, il refuse
de marcher.

11 n’a pas de fiévre.

Pour satisfaire les parents on fera sur le venirt
des frictions légéres d’huile camphrée.

18 mars. — On me raméne le petit malade. 12
ventre a augmenté ds volume. On voit de trés grosses
veines se dessiner au-dessus de 1 ombilic. La sonorité
n'existe plus qu’au niveau du creux stomacal sur uné
étendue de trois doigts.

La circonférencs du ventre est de 0 m. 55 au niveal
de 'ombilicet de 0 m. 60 au-dessus:

On photographie le petit maiade.

On lui donnera une pincée de calomel 4 fois par
jour. ;

21 mars. — Le calomel a été commencé le 19,
provoque 3 ou 4 selles vertes par jour; on le conti
nuera.

25 mars. — L'enfant ne va plus qu'une foisal2

selle par jour; mais il vomit presque tout ce qu'il |

prend depuis la derniére visite. Les gancives ne son?
pas malades.

La peau estchaude, il y a un peu de fidvre. Le petit ‘

malade a beaucoup maigri depuis 4 jours. :

Le ventre a diminué de grosseur d’une fagon tres
manifeste et la sonorité existe sur une grande éten
dae. On supprime le calomel.

28 mars. — Le ventre a beaucoup diminué; il n’y &

plus de matité que dans la partie inférieure.

L’enfant vomit moins; mais il n’a pas d’appétit ol
recrache ce qu’il mange.

On le fera manger souvent mais peu a la fois.

2l mars. — L'enfant ne vomit plus, inange beal’
coup. Son ventre a augmenté de volume.

Il reprendra son calomel, mais tous les 4 jour®
seulement. Régime lacté.
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4 avril. — Prendra un gramme’d’iodure de poias-
Sm par jour pendant quatre jours.
avril. — Région ombilicale trés rouge, un peu
8onflée, Est-ce qu'il y aurait de la péritonite puru-
8nte avec tendance a s’ouvrir au dehors.
Il v’y a pas de fievre, mais le ventre est trés chaud
dutour de I'ombilic.
Le petit malade prend environ 400 gr. de lait;on ne
Peut lui en faire avaler davantage.
9avril, — Il y a toujours de la rougeur auteur de
‘ombilic, mais moins. Le ventreest un peu moins gros.
a sonorité s’étend presque jusqu’a ombilic. Lors-
qWon met le malade la téte en basil y a de lasonorité
U njveau de 1'ombilic et au-dessous. [l y a en méme
temps de la sonorité au niveau du creux de 'estomac.
Lenfant n'etant pas dans une position absolument ver-

licale, il est probable que leliquide se loge en arriere.

11 avril. — 1l n’y a presque plus de matité qu'en

a8. La région périombilicale est rouge, empatée ; on
Continue l'iodure.

16 avril. — Le ventre n'est plus gros. Il n’y a plus

€liquide ou presque plus. Le pourtour de 'ombilic
88t toujours un peu induré mais moins rouge. On ne
Voit plus de réseau veineux. ~

Lorsque I’enfant étant couché sur le dos fait effort
Pour se relever,on remarque de 1’éventration,comme
thez |es femmes qui ont eu des enfants. On continue
lodure. t

20 avril. — Le petit malade va bien. Lorsqu'il est

8bout, il y a encore un peu de matité au dessus du
Pubis, Il prend du calomel tous les 4 jours et con-

Que I'iodure.

28 avril.— Somnorité partout; continuer le traite-
lent.

2 mai. — L'enfant a vomi avjourd’hui. Depuis quel=
ques jours il crie beaucoup et est insupportable. Il
tousse depuis 3 ou 4 jourset est enrhumé du cerveau.
Sa mére tousse aussi.

Réles ronflants.

11 mai. — L’enfant va bien. :

20 mai. — L’enfant va bien. Le ventre est un peu
gros. 11y a du fympanisme, et on voit & nouveaun un
réseau veineux au creux de 'estomac. Certains jours
le ventre est souple.

L'enfant prend environ 800 gr. delait et mange trés

' peu.

17 juin. — L'enfant tousse Anouveaun depuis 3 jours.
Réales ronflants.

13 aout. — Le petit malade va bien, on le photo-
graphie.,

Dep‘uis 1892 j'ai revu un certain nombre de fois
mon petit malade, et tout derniérement encore. Il a
continué i se bien porter et rien nes'est plus montré
du coté du ventre, qui est souple et normal. g :

A chaque fois que j’ai vu cet enfant je l'ai ausculté
avec soin, et j'ai cherché chez lui des tracesde tuber-
culose. | .

Lors de son ascite je n'avais rien trouvé, mais
depuis j'ai constaté des chapelets de petits ganglions'
au cou le long des sterno-mastoidiens, — ganglions qui
A eux seuls, quoi qu'on ait dit de la polymicroadénie,
ne peuvent étre une preuve [de tuberculose, —
et de 'expiration prolongée aux sommets des pou-
mous. ;

Ce dernier signe que j’ai retrouvé encore lors dg

) 3
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ma derniére visite me permet d'affirmer que mon
petit malade est tuberculeux, et perinet de supposer
que son ascite était de méme nature.

J’ai tenu 4 donner avec tous ses détails cette obser-
vation. parce que c'est un cas trés net de ce que les
auteurs ont appelé ascite simple des enfants.

J'ai vu deux autres cas semblables. Dans le pr'emier

‘dont je n’ai pas conservé l'observation, il s aglsealt
d'une petite fille, qui avait une ascite assez consi-
dérable. Elle n’avait pas de fievre. Le liquide dispa-
rut en deux mois environ. Le traitement fut le
méme que chez le petit garcon dont je viens de
parler.

Voici I'autre cas: Il s’agit d'un garcon de cinq ans
que je n’ai snivi que d'une facon fort irréguliére, qui
vint me consulter le 18 juin 1896.

Il a été éleveé au biberon ; a eu un peu de diarrhée et
du muguet 42 mois. [1 n'a marché qu’a 18 mois ; les
parents attribnent ce retard dans la marche a de la
faiblesse.

Ce pe'it malade a eu trois bronchites, des rhumes
de cerveau nombreux, des maux de gorge, larougeole,
la coqueluche.

En mars il est resté 6 semaines 3 ’asile de Cloche-
ville pour une bronchite ; depuis il souffre du ventre.
Il a de la diarrhée liquile et va ala selle 2 fois par
jour. ;

Le ventre est trés gros depuis un mois. On cons-
tate un peu de matité en bas, matité qui se déplace
quand on couche le malade sur le ¢6té. Il y a un
réseau de veines dilatées.

20 juin. — Le ventre est toujours gros. mais plus
sonore.

23 juin. — Le ventre est toujours gros. L’enfant se
sent fatigué depuis ce matin ; il a I'air de respirer
difficilement. il a un peu de fievre : la langue est 16ge-
re:ent sale. 11 a soif continuellement depuis 8 jours.

Il a toujours 2selles liquides par jour.

10 juillet. — Le ventre est peut-étre un peu moins
gros, plussouple ; mais on obtient le phenomeéne du
flot.

12 novembre. — Le ventre est toujours gros, mais
sonore. L'enfant est atteint actuellement d'ulcération
lmpetwmeusc de la cornée, ulcération qui les JOIII‘S
suivants perfore la cornée et donne naissance a de
I’hypopion. J'adresse alors I’enfant & un oculiste et je
n’en entends plus parler.

*
Al 4

On peut interpréter de différentes manieres ’ascite
des enfants.

Les auteurs en ont faxt une ascite simple, idiopa- .

thique ; une ascite de nature tuberculeuse analogue
A la pleurésie tuberculeuse ;
une lésion hépatique, a de la cirrhose.

En m'aidant des travaux publiés sur cette question

enfin une ascite due &

je vais chercher dans quelle catégorie on pevt classer:,

les cas de mes trois petits malades.

*
¥ =

Les auvteurs prétendent que la cirrhose chez 1'en- . ‘

fant est une rareté, tous cependant citent quelques
cas personnels. En cherchant dans la littérature mé- .
dicale on arriverait facilement & en réunir plus de
150 observations. Et combien de cas ne sont pas pu-
bliés ou méme passent inapercis. La cirrheose des

mort-nés syphilitiques, et des syphilitiques mourant

dans les premiers mois de la vie est trés frréquente ;
trés fréquente également dans certains pays la cir:
rhose paludéenne. -3

La cirrhose alcoolique ne serait point exception-
nelle en Angleterre, et dans certaines régions de la
France. les Vosges par exemple.

C'est donc une maladie avec laquelle il faut comp-
ter. et & laquelle il faul savoir songer a I'occasion.

En présence d'un enfant atteint d’ascite, il sera
‘donc bien naturel de se demander s'il s’agit d’une cir-
rhose ; et le diagnostic ne laissera pas que d'étre

treés difficile.

11 faudra d’abord chercher & quelle genre de cir~
rhose on pourrait avoir affaire, en éliminant tour 2
tour celles dont les symptomes sont trop différents
du cas que 'onadevant les yeux.

Je prends le petit malade qui fait le sujet de ma
premiére observation, a la date du 18 mars, trois
jours aprés la premiére visite, au moment ou l'on 2
pris sa photographie.

Le ventre est énorme : sa circonférence mesure
55 centimétres au niveau de l'ombilic et 60 un peu
plus haut. On voit de grosses veines se dessiner au-
dessus de I'ombilic. Il y a une maftité absolue sur
toute 'étendue de I’abdomen, excepté au creux sto-
macal sur un espace de trois doigts. En percutant
le ventre on obtient le phénoméne du {lot. L’enfant
a de 'oppression en marchant. :

Sl s’agissait d’un adulte on n’hésiterait pas, on
diagnostiquerait une cirrhose.

On diagnostiquerait une cirrhose a cause de l'as-i
cite, & cause du réseau veineux développé surl’abdo-
men, manifestant la géne de circulation intra-abdomi-
nale, 4 cause de la géne respiratoire; a cause aussi ¢
de l'absence de tout phénomeéne pouvant expliquer 12

présence d’une telle quantlte de liquide dans la cavité: -

péritonéale. !

Mais la pathologie de I'enfant ne différe pas telle-
ment de celle de l'adulte qu’on ne doive dans des
circonstances aussi semblables se trouver dans la
méme perplexité et se poser les méme questions.

Ily a donc des chances, beaucoup de chances si'!
I'on veut, pour que 1'on se trouve en présence d’une
cirrhose hépatique. De quelle cirrhose peut-il blen'
s’agir.

Nous éliminerons d’abord ia cirrhose hyper‘trophl'
que (maladie de Hanot), maladie a caractéres tres
tranches, et dont il ne saurait étre question. Ictéresn
trés prononcé et permanent, hypertrophie assez con-

\
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.Sidérable du foie. absence d’ascite, absence de lacis
‘Veineux sur l'abdomen : voila des symptomes qui ne
ressemblent en rien & la maladie de notre petit ma-
lade.

" Avant d’aller plus loin, nous pourrions nous de-
Mmander §’il s’agit d’'une cirrhose atrophique ou d’une
tirrhose hypertrophique.

C’est la une question qu'on aurait pu résoadre quel-
ques jours plus tot, mais il est actuellement impos-
sible de le faire. Il est facile de constater que le foie
e remonte pas trés haut; mais la matité complete

“de 'abdomen nous empéche de nous rendre compte
Jusqu'ou descend son bord inférieur. Une pounction
Seule pourrait nous aider en facilitant la palpation et
la percussion des organes.

" Du reste la cirrhose alcoolique donne des gros
foies et des foies rétractés; le plus souvent méme le
% foie hypertrophié dans une premiére période. s'atro-
bhie par la suite.

Les autres genres de cirrhose peuvent également
donner des foies gros ou petits.

S'il est impossible d’avoir des notions sur les dimen-

‘Sions dufoie, cherchons a poser un diagnostic en nous
Passant de cette donnée. Tachons de procéder par
exclusion. Quelle genre de cirrhose pourrons-nous
‘€ncore éliminer.

Il est une variété de cirrhose que j'ai rencontrée,
il y a quelques années, chez un jeune garcon et qu’on
Peut éliminer & coup sir, tant la dissemblance est
grande avec le cas de notre petit malade ; je veux
Parler de la cirrhose cardiaque.

Lorsque cette cirrhose est arrivée a sa période
‘Q'état, le ventre est énorme: le réseau veineux est
trés développé ; mais il n’y a jamais une telle quan-
tité de liquide qu'on ne puisse se rendre compte de
Pénorme développement du foie, pouvant sur la ligne
axillaire donner une matité de 15 & 20 centimétres, et
de la participation de la rate & cette hypermégalie.

De plus, il y a fréquemment du coté du coeur des
Symptomes révélés par l'auscultation qui facilitent
Singuliérement le diagnostic. Je' sais bien que tres
Souvent la lésion cardiaque consiste en une sym-
Physe du péricarde plus ou moins compléte, sym-
Dhyse ne se révélant par aucun signe perceptible a
Pauscultation \

L’absence du choc de la pointe du coeur pourrait
Seule y faire songer ; mais c’est un symptome qui
Peui échapper. j

Ce cui ne saurait échapper. par exemple, c’est 'as-
Pect du malade ; ce sont lestroubles de la circulation
‘B€nérale ; la teinte asphyxique du visage et des extré-
Mités; 'eedéme du poumon et parfois des membres
Inférieurs ; ce sont les crises d’asystolie qui accablent
le malade de temps en temps, et qui laizsent des
traces lorsque le calme relatif est revenu.

L’enfant représenté dans la photographie, sl
Wavait son gros ventre, paraitrait jouir d'une excel-
lente santé ; il a encore un certain embonpeint,tandis
Que le petit cirrhotique cardiaque est malingre, peu
développé, a des membres gréles, qui font ressortir
éncore plus I’énormité de son ventre.

J'élimineryi en méme temps la cirrhose cardio-
tuberculeuse si bien décrite par le professeur Hutinel
en 1893. (1)

Elle est trés semblable & la cirrhose cardiaque :
elle en différe en ce que la péricardite adhésive qui
entraine plus tard la cirrhose est d’origine tubercu—
leuse ; les plévres et le péritoine sont tovjours pris,
et la phlegmasie de nature tuberculeuse qui les a
frappés en méme temps que le péricarde y a déter-
miné des adhérences nombreuses ct étendues (sym-

. physe pleurale).

En méme temps que les symptomes dusa la cir-
rhose et a 1'état défectueux de la circulation, on
trouvera des lésions tuberculeuses pulmonaires, mais
souvent peu marquées (expiration prolongée aux
sommets, matité et souffle le long de la colonne ver-
tébrale dénotant des 1ésions ganglionnaires).

*
¥ %

J'en arrive a la cirrhose syphilitique. Comme je
l'ai déja dit, chez le mort-né syphilitique, et chez le
nourrisson syphilitique dans les 2 ou 3 premiers
mois de 'existence on observe fréquemment (2) de la
cirrhose avec gros foie et grosse rate et ascite plus
ou moins abondante.

Ces cas ne sauraient nous intéresser €n face de
I’observation actuelle , mais il est une autre variété
de cirrhose syphilitique pouvant causer des erreurs
de diagnostic.

Cette variété est une forme de la syphilis hérédi-
taire tardive et se montre chez des enfants plus
grands et presque jusqu'a I'age adulte.

L’ictére est rare ;il ya un foie gros; une grosse
rate; mais le foie aprés s'étre hypertrophié peut
diminuer, 1a rate restant grosse ; 'ascite est ordinai-
rement considérable. Aucum signe autre que des
symptomes de syphilis héréditaire ne peut metire
sur lavoie. si cen’est parfois des incisions profondes
déformant le foie et qu'en peut sentir a la palpation.

Dans notre cas on ne trouve aucune trace syphili-
tique, Penfant est bien développé, il n’a aucune cica-
trice aux lévres pouvantindiquer l'existence de fissu-
res dans les premiers mois de la vie;pas de cica-
trices aux fesses;il n’y a pas de lésions osseuses ; rien
du cOté des cornées. 11 n’y a pas de polymortalité
dans la famille. Mais lorsque les parents ont bien
soigné leur syphilis, Ja polymortalité peut ne pas
exister, et les lésions syphilitiquesdes premiers mois
de la vie peuvent avoir fait défaut.

Dans un pareil cas le doute est permis, je dirai plus,
ondoittraitersonmalade comme s’il étaitsyphilitique,
parce qu'on a quelque chance de guérir une cirrhosé
syphilitique si lesfonctions du foie ne sont pas entie-

(1) Revue mensuelle des maladies de Uenfance 1893. M. Moisard a éga-
lement étudié cette question et publié d’intéressantes observaiions:
Moisard et Jacobson: Girrhose cardio-tuberculeuse chez Venfant,
Archives de médecine des enfants, 1898 ; Moisard et Phulpin, Archives de
médecine des enfants, 1899, o

(2) Voir entre autres travaux sur ce sujet : Lancereaux : La Syphilis
héréditaire du foie, Journal de Médecine, interne, 1898.
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rement compromises parl’étendue des 1ésions iors du
début du traitement.

L'évolution ultérieure de la maladie de mon petit
malade a montré qu’il ne s’agissait pas d’'une cirrhose
syphilitique. 11 n’a jamais eu d’ictére, mais comme
je l'ai dit déja ce n’est pas 14 un symptoéme néces-
saire de la cirrhose syphilitique. Lor:que l’ascite a
diminué on n'a jamais constaté ni gros foie, ni grosse

rate ; enfin la rapidité de la guérison plaide encore

contre la nature syphilitique de sa maladie.

*
¥ ¥

La cirrhose paludéenre, fréquente dans certains
pays et a certaines époques, est rare en France au
moment actuel.

Une chose trés certaine,mais qain’a pas été remar-
quée comme elle mériterait de I'étre, c'est que la ma-
laria,fréquente en France depuis le commencement du
XIX® siécle et sans doute auparavant, jusqu'en 1880, a
apeu pres completement disparu depuis cette époque.
Cette disparition a é6té brusque et inexplicable. Elle a
cnincidé avec une disparition ou une diminution con-
sidérable dans les autres pays d’Europe et en Algérie.
Ce ne sont ni les travaux d’assainissement, ni les plan-
tations d’Eucalyptus qui ont produit cet état de choses.
La disparition se fit brusquement, sans cauases con-
nues.

En Touraine, la malaria était une maladie cou-
rante; Bretonneau I'avait étudiée longuemeot et, dans
ses cllmques Trousseaun raconte & ce sujet tout ce
que son maitre lui avait appris. Mon pére qui a
exercé la médecine en Touraine de 1823 a 1871 a
toujours eu a soigner de nombreuses fievres inter-
mittentes; j'en ai vu moi-méme beaucoup en 1878,
1879 et 1880; depuis cette époque je n'en ai pas
vu un seul cas. Et cependant les conditions hygié-
niques en Touraine étaient exactement les mémes en
1880 et en 1881.

Lia cirrhose impaludique s'obs:ervait, je ne dirai
pas fréquemment, mais de temps en temps avant
l'année 1831; pour ma part j'en ai vu deux cas, un
surune femme, un autre sur un» fillette de cing ans.
Le foie était grog, la rate énorme; il n'y avait pas
d'ictere, mais le teint blanc-jaune des paludéens
chroniques. Il n'y avait pas d'ascite. -

L’ascite est rare, du reste, dans de tels cas, et lors-
qu’elle existeelle ne prend pas d'ordinaire de grandes
proportions. C'est une maladie detréslongue durée,
pouvant guérir lorsqu’elle est soignée a temps avec
toute I'énergie désiranle.

Ceci dit, il y a donc toutes chances pour que l’en-
fant de notre observation n'ait pas été atteint de cir-
rhose paludique. L'absence de malariaen 1891 d'une
part, la dissemblance des symptomes de autre suffi-
sent a écarter ce genre de cirrhose.

*
) * %

Je ne parlerai pasde lacirrhose par obstruction con-
génitale des voies biliaires. Les enfants avec uns

gros foie, unictére trés prononcé, parfois de 1'ascite:
$'ils ne meurent pas dans les premiéres semaines qul
suivent la naissance ne dépassent guére 2 ou 3 mois-

Restent les cirrhoses atrophiques, alecooliques 0

non, et la cirrhose du tuberculeux dont je parlel‘m
plus loin.

La cirrhose alcoolique existe chez l'enfant ; co
serait méme la forme la plus nombreuse. Mais de
ce qu'un enfant n'est pas adonné a l'usage du vine
des liqueurs, ce n'est pas a dire qu’il n est pas attein
de cirrhose atrophique. Un grand nombre de ces cir-
rhoses restent inexpliquées. Elles sont certainemen

de nature inféctieuse ; microbes ou toxines sonten

cause. Mais jusqu’a prebent on ignore completemeﬂt
la nature de I'infection. On a bien accusé la rougeole:
la scarlatine, etc.;on a bien dit que les toxines ver
naient de I'intestin et qu'en pratiquantla désinfectiol
intestinale on prévenait la maladie ; mais il vaul
mieux dire qu’on ne sait rien de précis sur 1’étiolo-
gie de la cirrhose atrophique en dehors de 'influence
de I'alcool.

2

Rien ne devra donc de ce chef empécher de songer

a la cirrhose en présence d’un cas d'ascite.

Dans la cirrhose alcoolique apres une période pen-
dant laquelle le foie est plus ou moins augmenté d@
volume, l'atrophie se produit. L.a rate qui avait par:
ticipé » I'hypertrophie reste généralement grosse
mais elle n’atteint pas de trés grandes proportions:

[’ascite, plus ou moins abondaute,peut étre énorme-
Dans ces conditio 1s les veines de I'abdomen sont trés
développées, et'il existe de la géne respiratoire;1e
malade est plus ou moins essoufflé.

Le liquide ascitique est mobile ; on obtient’ facﬂe
ment le phenomem du flot ; en chanrreant le malade
de position, silamatité ne s etend pas & tout le ventre,
les points mats ou sonores varient.

Souvent il survient un léger ictére de courte durée
mais sujet a récidive. ;

Si I'on ne tient pas compte de cet ictére qui peut

passer inapercd, le diagnosticentre la cirrhose atro- .

phique et 'ascite de mon petit malade sera presque
impossible.

En effet il présentait tous les symptomes de cette
cirrhose ; avec l'ascite considérable qui existait on neé

pouvait notev exactement I'étendue du foie ; on pou-

vait se rendre compte tout au moins qu’il occupalt
trés peu de place dans le thorax. On ne pouvalt
constater I'étendue de la rate; mais si I'on avail
fait une ponction pour faciliter le diagnostic, eat-on
été plus avancé en trouvant un fuie plutot petit et en
ne sentant pas i la palpation de rate hypertrophiée ?

11 faut savoir en effet que la rate peut étre augmentée

de volume sans étre facilement psrceptible a la palpa-
tion.

La difficulté reste donc énorme. Si l'ictére existe ol
a existé on peut sans doute affirmer la cirrhose ; mals
s'iln’y a pas d’ictére on ne peut pas la nier.
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Il faut s’en rapporter a la marche de la maladie et
a I'état général du malade.

Dans la cirrhose il y a eu d’abord des troubles
digestifs, des alternatives de diarrhée et de consti-
Pation, rarement des vomissements. Le météorisme,
Paugmentation du ventre se sont produits de bonne
heure et le malade a maigri de plus en plus, si bien
que lorsqu’il a déja sa cavité péritonéale compléte-
ment remplie, son état général est plutdt mauvais.

Ce n’était pas le cas du petit gargon dont je donne
la photographie : 1'état général n’était pour ainsi
dire pas atteint ; et cependant il y a des exceptions a
tout. On peat voir des cirrhotiques n’ayant pas perdu
complétement leurs forceset leur embonpoint, si bien
que 'erreur peut étre commise.

- Cette erreur, je I'ai faite, non pour le petit gargon,
i pour le suivant, mais pourla petite fille dont je
Parle également. C'était le premier cas d’ascite infan-
tile que j'observais; aussi fus-je trés étonné de la
guérison, et surtout de la guérison si prompte.

L'ascite en effet guérit trés vite, tandis que la
cirrhose, sauf quelques cas de cirrhoses syphilitiques
et paludéennes, aprés un laps de temps plus ou moins
long, suivant le genre auquel on a affaire, se termine
toujours par la mort.

La guérison de mon petit malade éclaire donc le
“diagnostic : il n’avait pas de cirrhose.

Les tumeurs de la cavité abdominale, la pyléphle-
bite, des ganglions comprimant le tronc de la veine
Porte, peuvent amener de l'ascite méme trés consi-
dérable. : :

Les tumeurs, dans bien des cas, auront été décou-
Vertes par Ja palpation avant toute production de
liquide.

La présence des ganglions sera difficile & diagnos-
tiqnex' et donnera lieu le plus souvent & des erreurs
de diagnostic. Mais la compression de la veine porte
Par des ganglions qui étouffent assez son calibre pour
causer une ascite considérable, n’étant pas accompa-
gnée d'entérite ou de péritonite tuberculeuses de-
Puis longtemps diagnostiquées, est une rareté patho-
logique dont il n'y a pas a tenir compte. ;

Quant & la pyléphlébite, bien qu’elle soit accompa-
gnée d'une ascite considérable avec un réseau vei-
heux trés développé, la présence de l'ictére, la mar-
cthe aigué de la maladie, le mauvais état général du
malade, les divers symptomes qui ont précédé ou qui
accompagnent cette affection, en voila assez pour
éviter toute confusion.

*
* ¥

Le diagnostic sera plus difficile & faire avec la péri-
tonite tuberculeuse, surtout dans ses formes légéres
ou de début avec ascite assez considérable.

Il peut n’y avoir que peu ou pas de lésions pulmo-
aires appréciables. Sjil n’y a pas déja dans la cavité
abdominale des masses dures (gateaux péritonéaux)
Pésultant de linfiltration tuberculeuse du grand épi-
Ploon ou de l'agglutination des anses intestinales
éntre elles par des produits tuberculeux, ou encore

de kystes contenant un liquide séreux ou puru-
lent, — s’il n’y a ni masses dures, ni empétement,
le diagnostic sera impossible.

Dans le cas contrair: outre I'existence de I’empa-
tement, le liquide ascitique sera moins mobile et ne
se déplacera pas lorsqu'on changera la position de
P’enfant :

Dans la péritonite il y a souvent de la douleur de
ventre, et des troubles de digestion, de la diarrhée,
de la constipation, des vomissements; mais tout cela
peut exister dans l'ascite, témoins les vomissements
de mon petit malade.

On a bien dit que dans la péritonite tuberculeuse
le réseau veineux,lorsqu’il existait, était surtout sous
ombilical ; mais cela n'’est pas régulier, et l'on dit
également que dans 'ascite — contrairement & ce que
j'ai noté — il n’y a pas de dilatations veineuses.

Si ‘le diagnostic est impossible avec la péritonite
tuberculeuse légere a forme ascitique, cette impossi-
hilité ne sera que momentanée, car I’évolution de la
péritonite aidant, la distinction deviendra facile entre
les deux maladies; d’autant que I'une évolue ivers la
guérison, et 'autre, sauf quelques exceptions, va
toujours s’aggravant.

Je ne dirai qu'un mot de la cirrhose des tubercu-
leux, dont je me suis réservé de parler ici parce
qu'elle est trés souvent liée a I'existence de la péri-
tonite. : '

Dans ce cas outre les symptomes de péritonite on
se trouvera en présence d’un foie gros et dur, qu'on
ne percevra, bien entendu, que si I'ascite ne remplit
pas toute la cav.té péritonéale.

11 est rare que l'ascite soit énorme et on peut
arriver facilement & déterminer le volume de 1’'organe
hépatique.

La difficulté n'existerait que si l'ascite était trop

abondante et si le foie tuberculeux existait sans

lésions péritonitiques.

*
* ¥

Il suffit d'y penser pour ne pas confondre une vessie
pleine d’urine et remontant jusqu’a 'ombilic ou au-
dela avec une ascite; je ne m’y arréterai pas.

On confondrait peut-étre plus facilement les kystes
de I'qvaire,mais ils sont trés rares chez les petitesfilles

-et avec un peu d’attention on différenciera unliquide

enkysté d'un liquide libre dans la cavité abdominale.

Onobserve quelquefois del'ascite dans les néphrites

scarlatineuses ou autres; mais les symptomes actuels
et la marche antérieurs de la maladie éviteront toute
meéprise.

* %

Apreés les détails exposés peut-étre un peu longue-
ment dans les pages qui précédent, je puis dire qu'il
n'y a guére qu’avec la cirrhose atrophique (syphi-
litique, alcoolique ou autres) et avec certaines périto-

nites tuberculeuses qu'on peut hésiter, & la suite d'un.
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examen attentif, et en présence d'un cas comme ceux
de mes petits malades.

1’évolution de la maladie montrera qu'il ne s’agit
pas d’'une cirrhese. Le diagnostic sera plus difficile
avec la péritonite tuberculeuse, d’autant que certains
auteurs,Marfan (1) entre autres,prétendent quel'ascite
idiopathique n’est autre chose qu'une péritonite
tuberculeuse.

Avant de discuter cette maniére de voir, je veux
passer en revue les opinions des auteurs.

Cruveilhier (2), un des premiers, déerivit I’ascite
essentielle des jeunes filles.

Besnier (3) en fait « une véritable maladie, ayant
une existence propre et indépendante, pouvant résul-
ter directement d’une impression morbifique et n’é-
tant subordonnée & aucun état morbide préexis-
tant. ». :

Fernet et Strauss (4) disent qu’il existe dans la
science quelques faits bien avérés d’ascites primitives
développées subitement a la suite du froid ou de
Vusage de boissons glacées. »

Wolff (5) déja en 1829 avait noté plus de cent cas
d’ascite idiopathique.

Gintrac (6) admet, lui aussi, I'existence de l'ascite
primitive. :

Jaccoud (7) croit a l’ascite. essentielle. mais il la
considére comme exceptionnelle.

Griveau (8) a fait une étude clinique ¢t pathogé-
nique sur lascite dile idiopathique et en particulier
sur rascile des jeunes filles. Cette ascite existerait
surtout, d’apreés lui, chez les jeunes filles non encore
pubéres, et naitrait sous l'influence de congestion
des organes du petit bassin, alors que les régles ne
s’établissent pas bien. La chlorose et les maladies
infectieuses pourraient donner naissance & cette
congestion. Aprés la guérison, dit-il encore, — et il
considere cela comme {rés important — les régles
apparaissent ou se régularisent; pendant les premiers
temps la menstruation peut étre trés abondante.

Cetie théorie de I'ascite idiopathique, surtout de
Pascite spéciale aux jeunes filles, bien qu’admise
encore par quelques rares auteurs, a véeu. Il serait
facile de prouver qu’elle est aussi fréquente chez les
garcons que chez les filles — j'ai 2 garcons et une
fille — et qu’elle n’a pas lieu seulement aux abords
de la puberté. On ne comprend pas bien, du reste,
eette congestion, sans obstacle au cours du sang
assez intense pour déterminer I'exsudation néces-
saire pour créer une ascite.

En 1887, Barés, dans une thése (9) sur lascite chez

(1) Traité des maladies de I'enfance, de Grancher, Comby, Marfan.

(2) Cruveilhier : Anatomie pathologique. T. 1V.

(3) Besnier, article ascite du dictionnaire encyclopédique,*
" (&) Fernet et Strauss : Annotation au traité de diagnostic médical
de Racle, 5° édition, page 509.

(8) Wolff : Bulletin des sciences médicales, 1826 ; T.XVI, p. 426.

(6) Gintrac : Article Ascite du nouveau dict. de méd. et de chir,
T.JIL, p. 472. 4

(7) Jaccoud : Path. int.

(8) Griveau : Theése, Paris, 1882.

(9) Barés: These; Paris, 1887.

vemfant, conclut de plusieurs observations qu'il
publie que I'ascite n'est quun symptéme de la péri-
tonite tuberculeuse. :

D’Astros (1), enl897, dansfune étude sur ascile deS
enfants, aprés avoir étudié trois cas personnels, dit

‘que 'ascite essentielle des anciens autevrs, la péri-

tonite exsudative chronique de Hénoch et Vierordt,
ne doit plus s’appeler ascite essentielle, mais ascite
tuberculeuse.

Bien antérieurement, Grisolle (2) considél’ar}t
comme tres rares les ascites essentielles, racontait
Phistoire suivante : « 1l y a une vingtaine d’années,
j'envoyai dans les salles de Chomel une jeune fille,
forte en apparence, qui avait été prise, sans cause
connue, d'une ascite remontant alors a quelques
semaines. La maniére dont l'affection avait débute,
sa marche, I’état actuel de la maladie, la facilité avec
laquelle la guérison s’opéra, donnaient & penser que
I'ascite était essentielle. Cependant & peine quelques
semaines s'étaient écoulées, que cette jeune fille ren:
trait de nouveau a I'Hotel-Dieu avec une méningite
granulée a laquelle elle succomba. » ; :

J'ai observé un jeune gargon dont je n’ai pas parle
Jjusqu'a présent et qui est presque la contre-partie du
cas de Grisolle. Trés maigre et trés pale depuis long-
temps, et présentant des symptomes trés évidents de
tuberculose pulmonaire ancienne et & évolution lente;
il fut pris de symptomes abdominaux qui me firent
porter le diagnostic de péritonite tuberculeuse. Il
souffrait horriblement du ventre, et avait de fréquents
vomissements ; la diarrhée et la constipation alter-
naient. L’affaiblissement marchait trés vite et pouvait
faire redouter une fin prochaine, lorsqu’'un jour sur-
vint de I'ascite, une ascite assezconsidérable, qui ayant
duré quelques semaines disparut complétement. Les

| douleurs et les vomissements avaient déja cédé; de

méme les symptomes intestinaux ; app#tit revint et
ce jeune garcon, étant guéri, reprit un embonpoint
relatif et se porta mieux qu'il ne s’'était jamais porté.

C’était bien la un cas d'ascite tuberculeuse ; ascite
heureuse, il faut le reconnaitre, car elle influa tres
favorablement sur les lésions antérieures.

Il existe trés certainement des ascites accompa-
gnant des péritonites tuberculeuses légéres évoluant
vers la guérison. Sije n’avais peur d’'allonger démé”
surement ce travail je pourrais citer nombre d’au-
teurs ayant publié des faits trés probants. Les lapa-
rotomies faites dans des cas d’ascites ont, du restes
montré des lésions tuberculeuses, 1ésions qu'on n'd
plus retrouvées plus tard a4 l'autopsie des malades
morts de toute autre chose que de leur ascite.

Il doit en étre de ’ascite des enfants, comme de 12
pleurésie ; la plupart des pleurésies séreuses sont de
nature tuberculeuse; mais pas toutes. Le rhuma-
tisme donne des pleursésies, car en méme temps queé
des lésions d’endocardite et de péricardite on observe
assez [réquemment de la pleurésie ; la pneumo-
coccie peut se traduire par de la pleurésie, et souvent

(1) D’Astros: L’ascite des enfants ; Bulletin médical, 1897.
(2) Grisolle : Path. int. 4° édit. T. I.
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la pneumonie s'accompagne d’'un épanchement pleu-
Iétique, épanchement non purulent qui ne survit pas
Qordinaire aux lésions pulmonaires. D'autres mi-
Crobes encore peuvent occasionner des pleurésies.

ourquoi n’en serait-il pas de méme pour lascite,

Il y a bien des chances pour que le petit gargon
dont je donne les photographies a la période d’_état
8t apres la-guérison de son ascite, ait dii sa maladie &
'atuberculose, car plus tard j’ai constaté a ’auscul-

tation des signes, légers il est vrai, de tuberculose

Pulmonaire, je n’ai pas assez suivi les deux autres
Malades pour me prononcer a leur sujet.

Malgré 1a nature tuberculeuse probable de la majo-
ité des ascites de 'enfant, je crois que c'est un tort
de décrire cette ascite comme une variété de périto-
lite tuberculeuse, car il peuty avoir des ascites non
tUberculeuses, et les ascites tuberculeuses, comme
le montrent mes cas, peuvent gaérir complétement
Puisque le petit garcon dont j'ai rapporté Jhistoire
8n détail a conservé une trés bonne santé jusque
Maintenant, presque 8 ans aprés son ascite. La petite
fille dont jai parlé se portait trésbien deux ans aprés
Son ascite ; je n'ai pas eu de ses nouvelles depuis.

Appeler I'ascite des enfants ascite tuberculeuse,

Cest aussi faux que d’appeler herpeés itoutes les ulcé-
- Tations de la bouche, comme le recommandent cer-
tains auteurs.

4*;

Je n’insisterai sar le traitement que pour dire
Qu'en semblable cas je n'hésiterais pas a employer
Comme je l'ai fait déja le calomel et I'iodure de potas-
Slum, et voict pourquoi : s'il s'agit d'un foie syphiiiti-
Que on fait 1a une médication spécifique; s'il s’agit
Q'une simple ascite, 'le calomel en provoquant des
Selles diarrhéiques et en augmentant la diurése favo-
Pise 1a disparition du liquide intrapéritonéal.

st-ce & dire qu'on ne doive pas faire de ponction.
J8 n'hesiterais pas i y recourir en cas dé besoin.

CORRESPONDANCE
Giromagny (Territ. Belfort), 27 décembre 1899,

MoNSIEUR ET HONORE CONFRERE, :

Je lis avee intérét la Gaszelle Médicale du Centre,
€t en particulier les articles sur la médecine d’antre-
fois. Je vous serai donc obligé de vouloir bien com-
Munjquer & I'anteur de ces articles une note concer-
lant Jes priviléges de la corporation des Barbiers de la
Ville de Tours, dont il a été question dans le numéro
de novembre, ot qui intéressera peut-étre M. Em. B.

Veuillez dagréer, Monsieur et honoré Confrére, 1'ex-
Pression de mes meilleurs sentiments confraternels.

' D" TAUFFLIEB.

« Le premier Barbier et valet de chambre du Roy a

Puissance de mettre et ordonner un lieutenant ou com-
Wis en toutes les bonnes villes. (Henri IIT, Art. I, 1578).
Le Jeudy 27 février 1586, en l'audience fut recu un
arbier pour la ville de Tours qui avait été institué
Dar e Lieutenant des Barbiers du Roy, aprés avoir
16 examiné par les Maistres Chirurgiens et Barbiers

de Paris, avec deux docteurs en médecine en I'Univer-
sité de Paris qui I’avaient trouvé suffisant et capable.
A sa réception les Maistres Chirurgiens et Barbiers
de Tours s’estoient opposés, disans qu'ils ont privilége
de ne recevoiraucun Barbier qui ne soit examiné par
eux; lesquels priviléges ont été confirmez par les Rois
successivementet approuvez par plusicurs arrests.
La Coar, par son arrest, le receut aprés I'avair fait
interroger par un Chirurgien de Tours en pleine au-
dience et mit les parties hors de Cour et de procés
sans dépens et sans préjudice. des privileges de la
ville de Tours, vérifiez en la Cour (Vide R. Choppin.
iib. 2, De Privileg. rustic.) » '
(In Bouchel, Trésor du droit francais, 1671).

DOCUMENTS POUR SERVIR A L'HISTOIRE
DE LA CHIRURGIE EN TOURAINE

Publiés par M. Em. 1.

CONTRAT D'APPR ENTISSAGE DE CHIRURGIEN

Le vingt neuf d’apvril mil six cent quatre vingt
douze En la Cour du Roy notre sire 4 Tours par
devant les notaires sonbsignez feurent presanz en
nostre Estude maistre Cristophe Gueritault greffier
des Tailles de la paroisse de St-Martin de Ligueil y
demeurant lequel pour l'establir a presanté le sieur
Louis Guéritault son fils aagé de dix neuf ans anu moins
pour apprentif en chirurgie en la maison du sieur
frangois Aubry maistre chirurgien demeurant @
Tours parroisse St-Hilaire lequel accepte le diet Gué-
ritault fils pour son apprentif et s’engage a lui ap-
prendre et enseigner son art de Chirurgie et Barberie
et ala fin de son temps de le rendre expert comme
les apprentifs ont coutume.

Lequel Guéritanlt fils a promis a son maistre de
bien apprendre tout ce qui luy sera enseigné luy -
obéir dans ¢out ce qui luy commendra de licite de ne
pas sortir nis’absenter de la boutique.

Cette obligation d’apprentissage est pour le temps
de trois années coi sécutives qui ont commencé du
moys de febvrier dernier Le dit sieur Aubry a pro-
mis de le loger couscher bien blanchir de gros et,
menu linge, luy adininistrer le boire et le manger et
a sa table, le tout moyennant la somme de deux cens
livres pour les dittes trois années. Par ces presentes
le dit Gueritault pére s’'engage a payer comptant ce
dit jour au sieur Aubry & vue de nous notaires tne
somme de cent livres et ’autre somme de cent livres
le vingt deux octobre mil six cens quatre vingt treize
et en cas quil soit dub quelques droits aux maistres
Jurez du dit Estat seront acquittez par le dit sieur
Gueritault pere. Et a lafin du temps ci-dessus dict le
dit'sieur Aubry promet de donner quittance d’'appren-

tissage 5
Dont acte etc.
\ Signé : AuBRY.
_ MoORIN n* L. GUERITAULT
GUERITAULT BOUTET n**
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UN VIEUX MEDICAMENT POPULAIRE. —
LA TERRE SIGILLEE

Par le D' SPALINOSKI

Dans ses intéressantes études sur I'Histoire de la
Dharmacie en Touraine, parues dans cette curieuse
Revue, un trop modeste confrére, qui ne signe que
Par ses initiales,a dit quelques mots du remade bizarre
mais si usité autrefois. désigné sous le nom de bol d’Ar-
Mménie (1) : dapres I'érudit auteur, il s’agissait d'une
argile spéciale, connue sous le nom de Zferre sigiliée
ou scellée, ce qui est d’ailleurs parfaitement exact.

J'ai cru bon de donner quelques détails complé-
mentaires sur cette drogue, dont I'efficacité venait
surtout de sa rareté et des cérémonies singuliéres
qui présidaient a son extraction.

Comme chez les Latins sous I'appellation de Zerra
Lemmia, 1a terre sigillée, ainsi aommeée parce qu’elle
6tait frappéo d’un sceau, une fois comprimée, se re-
Cueillait & Lemnos.

Il y en avait bien ailleurs, comme l'indique notre
confrére « entre autres a Blois et a Saumur », mais
P. Belon du Mans affirme « qu’elle (était) pour la plu-
part sophistiquée». J'avoue ne posséder aucun moyen
de vérifier le cas, mais les fraudeurs ne manquaient

pas, car ce dernier ajoute « ils la scavent falsifier si '

naivement qu’'ils la font ressembler a la naturelle ».
— « Toutes ces terres, écrit ’évéque du Mans (2), sont
formées en petites pastilles, c'est-a-dire tourteaux ou
Petits pains, qui pésent jusques & quatre drachmes la
Piéce, les uns plus, les autres moins. »

De plus lavraie {erre sigillée était si grasse qu'elle
semblait du suif, et pénible 4 macher;sa couleur était
rougeatre. Les autres différaient surtout par le sceau
qui les distinguait. La plus falsifiée était celle de
Constantinople, aussi était-elle moins rare.

Il n’y avait qu'un jour par an pendant lequel il était
Permis de tirer de la terre sigillée « qui est le sixieme
Jour du moys d’Aoust ». De plus,/personne ne pouvait
en tirer a I’exception du Sonbachi ou gouverneur de
Iile, etil était défendu aux habitants d’en prendre
sous peine de perdre la téte ! On voit qu’il ne fallait
guére badiner avec le Sonbachi !

Quelques mots maintenant des cérémoniesbizarres
Nécessaires a I’extraction de cette terre.

Dés la pius haute antiquité avant de donner les pre-
miers coups ausol, on égorgeait un bouc a I'endroit
ou devaient creuserles ouvriers.

Au temps de Galien, une prétresse, au jour conve-
nu, répandait du froment et de l'orge sur la terre,
puis elle faisait remplir un chariot de cette derniére
que I'on conduisait a Ephese.

Pierre Belon, & qui j’emprunte tous ces détails et qui
assista aux cérémonies usitées encore a son époque,
les raconte 4 son tour ainsi qu'il suit : (3)

(1) Voyez Gazette Médicale du Centre. — Dernier trimestre 1899, prin=
Cipalement au mois de décembre 1899,

(2) D’aucuns prétendent que Belon était chirurgien et non évéque
(n. de la R.). '

(3) Les observations de plusieurs singularitez et choses inamovi-
Vibles, trouvées en Groce, Asie, Judée, Egypte, Ombrie, etc.

Chap. XXIX.

« Les plus grands personnages et les principaux de
l'isle s’assemblent tant les Turcs que les Grecs, pres-
tres et Caloieres : et tout en une petite chapelle
nommée Sotira, et en célébrant une messe a la
Grecque avec priéres vont tous ensemble accompa-
gnez des Turcs et montent sur la colline qui n’est
qu’a deux traicts d’arc de la chapelle et font bescher
la terre par cinquante ou soixante hommes jusquesa
tant qu'ils I'ayent descouverte,et qu'ils soyent venuz &
la veine:et quandils sont venuz jusquesa laterre,alors
les caloieres en remplissent puelques turbes ou petits
sacs de poil de bestes, lesquels ils baillent aux Tures

qui sont 1a présents, scavoir au Sonbachi, ou au Vay- |

vode : et quand ils ont prins autant qu’il leur en faut
pour cette fois, alors et dés I'teure mesme ils refer—
ment et recouvrent la terre par les ouvriers qui
sont encores li présents. Kn aprés le Sonbachi envoye

la plupart de la terre qui a esté tirée au grand Turc .

a Constantinople. Le reste il la vend aux marchands.
Et & fin que personne u’en puisse avoir sinon par
leurs mains, ils tiennent la rigueur telle aux habi-
tants, qu'il serait impossib'e 4 un homme mettant
vingt ouvriers en besongne toute une nuit, qu'il peust
parvenir jusques & la veine de la terrs que l'on ne
s’en appercent bien.

«Ceux qui assistent quand on la tire de sa veine, en
peuvent bien prendre chacun quelque petite quantité
pour leur usage : mais ils n’en oseroient vendre qu’il
fust seeu. »

Ce qui est plus étrange c’est que perzonne ne sur-
veillait la terre, et aucun mur ne la défendait contre
la convoitise des habitants.

Mais a quoi donc servait cette terre ? Comme pana-
cée sans doute 4 tousles maux. Je n’ai jamais su si
elle guérissait beaucoup de gens, mais si quelque cure
merveilleuse s’opérait, c’est que la suggestion agis-
sait plus que la terre sigillée!

Ed. SPALIKOWSKI.

STATISTIQUE DE LA FIEVRE TYPHOIDE OBSER-
VEE A L’ASILE DE CLOCHEVILLE PENDANT
DIX-NEUF ANS

Communication faite & la Société de Médecine d’Indre-et-Loire
Par le D' GRASSET

Environ la moitié des cas a été constatée dans la quartier
de Lariche. Il y a eu presque tous les ans et surtout depuis
18935 un foyer dansla partie de la ville circonscrite par les rues
des Tanneurs, de la Paix, du Grand-Marché, la place du Grand-
Marché, les Halles, la rue des Fossés-Saint-Martin, la place Vic-
toire et la rue de la République.

Deux autres foyers ont été signalés I'un dans la cité Borde et
l'autre au numéro 11 de la rue Marceau

La contagion a 6té trés souvent observée dans la méme
famille. La propagation a dii probablement se faire par les linges
infectés.

Le nombre de cas de dothénenterie ne semble pas avoir ten-
dance & diminuer. Cependant, la virulence du bacille s’est un
peu atténuée : les décés deviennent plus rares. La cause de
cet affaiblissement de la mortalité peut étre cherchée dans
lactivité plus grande du traitement employé.

Voici le Tableau des cas observés depuis la fondation de
- I’Asile de Clocheville. T :
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I QUARTIERS
QUARTIER SAINT-{pE LA FUYE kT ¥ QUARTIER
PIERRE-nes-CORPS| SAINT-LAZARE QUARTIER DE LA RICHE I MR E S L SAINT-
FES NOMBRE - |LiMiTES : avenue | § il e Nkt e ) i, |LOMITES : avenue de Gram-' SYMPHORIEN
¢ ANNEES DE CAS J{:;ﬁg:slio;(ll:vgfd lde' Grammont, | IMITES : rue thl()nlalc,([llﬂ%h,lucllelAhﬂttoll’, mont, levée du Cher, boule-| comprenant 1
| Htmeioun, cunal | Geey S, nachés oulevard Tomnelle, Hopital, rue Verte el vara'Tonnell, nopitl, ruspartis del vl
: et quais houlevard Heur-| boulevard Béranger Verte et boulevard Béranger | qi- i 200 7 lire
/ teloup
1881 3 cin | ;
a partir cin ndéant néant !{trois cas rue dela Grosse-Tour, dont deux| Sant A
5 d(uigaoﬂt) o ‘dans la méme famille ; deux cas rue des it néant
3 i Halles dans la ménie famille)
1882 un urn néant | néant néant néant
B T Y WL R ST . | f v i T
1883 quatre un néant ‘ lrois néant néant
- (oo o
trois |
1884 neuf | (deux rue Saint-Libert, un , cing néant néant
frére et seur) |
s R
| trois
1885 neuf deux i Eoie (deux dans la méme ;i
§ maison, 20, rue Gi- néant
i raudeau'
—————
: : \ cing ; : quatre
1886 onze - un néant | (dont deux, 6, rue du Colombier, |(deux, 3, place Thiers, un
chez les deux freres) 5 frére et sceur)
% sept
¥ s (trois, 5, rue des Bou- & =
& 1887 treize |chers dans Ia méme néant cinqg néant un
N famille) \
trois
1888 dix-sept quatre trois six (dont deux, 147, boulev ant e
s Thiers, frére et sceur)
e e e
1889 A o
% sept un ndéant quatre (rue George-Sand, néant
frére et sceur) -
cingq
1890 (deux, rue St-Pierre-
cin des-Corps, les deux néant néant & 8
a fréres, trois au No 11 neant néant
de la ruc Manceau)
1891 onze quatre néant six an néant
1892 trois :
neuf S s quatre un néant
1893 huit néant i a six. ; g
I eux 5 &
i i (deux, 3, rue du Croc, frére et sceur) ncant neant
H
g qualre :
; { dont trois dans la cité
1894 ) n i . ( s ;
douze cant i un sept Borde et dans la méme néant
maison : un frére et une
{ sceur et un voisin)
sept
} 3 tous autour de
S S v treize A Péglise ; dans 1es
trente- (foyer épidémique vers le mois de rues du Nouvealtl’
] s eptembr ns 1 adrilatére : Calvaire, Saint-
1895 : quatre trols septembre dans le wquadmlatelc', 3% e iy o
trois formé par les rues du Grand-Marché, (quatre dans 12
du Commerce, P. L. Courier, des méme maisony)‘
- Tanneurs et de la Républi fréres) ot soaurs,
£ pub lque) et le quai Saint-
Symphorien
treize
1896 vingt-six trois quatre (dans tout le cours de I'année ; cing un
cas dissémings)
e b l}(;;lf el quiuzc i neuf
; 1897 | quarante {(deux a2 six (foyer dans la rue du Grand-Marché, (deux cas, 87, rue Louis-Blanc, un
g A » gt S e e 7 L2 ceur ; demeéme, 11, cité
% frére et sceur) QCt les rues avoisinantes) Borde et 77, rue St-Sauveur x
A AP treize
p 1898 =it un Six (méme foyer que Fannée précédente; deux "
K trois X cas dans la méme maison, €0, rue des’ Tan- deux un
@ neurs, mais pas de parenté)
vingt et un
ot (le foyer épidémique présente la méme loca-
1899 i neuf "ol lisation ; deux fréres ont été pris, 17, rue .
sept trois des Fossés-St-Martin ; trois sceurs, 23, rue quatre néant
/ . ! Jules-Charpentier ; et deux soaurs, 56, rue du
Grand-Marché) x
i vy et BT te-huit | tr [ i i
quatre-vingls nquante-hui rente et un cent trente-quatre quarante-quatre treize
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SOCIETE MEDICALE D'INDRE-ET-LOIRE

Proces-veroal de la Séance du 16 Décembire 1899

La séance est ouverte sous la présidence de M.
Bodin. Membres présents : MM. Bodin, Grasset, Héron,
Hermary, Baudouin, Foy, Dubois, Petit, Chaumier,
Magnan, Schoofs, Lapeyre, Menier, Stecewitz, Bou-
reau.

M. le D Maguin de Chateau-laValliére, est admis sur
Sa demande. !

M. GRASSET, a propos de l'étiologie de la fiévre
typhoide, a cherché a se rendre compte de la topu-
graphie de cette affection dans la viile de Tours.
Il présente 4 la société un tableau donnant par
quartiers les cas de typhoide observés a l'asi.e de
Clocheville depuis I’année 1331.

L’étude de ce tableau lui a permis de constater
que la moitié des cas environ avaient eu pour ori-
gine le quartier de Lariche ; un foyer permanent
existe dans la partie de la ville circonscrite par les
rues des Tanneurs, de la Paix, du Grand-Marché,,la
Place du Grand Marché, les Halles, la rue des Fossés-
St-Martin, la place Victoire et la rue de la République.

Deux autres toyers sont a signaler, I'un dans la
Cité Borde, I'autre au n° 11 de la rue Manceau.

La contagion a été observée tres souvent dans la
Méme famille. Au total, le nombre des cas ne semble
Pas avoir tendance a diminuer et les déces deviennent
Plus rares _

M. LE PRESIDENT pense qu'une des premiéres conclu-
Slons pratiques a tirer de 'étude de M. Grasset est de
Signaler au Conseil dhygiéne les endroits ou l'infec-
lion typhique semble pouvoir le mieux se délimiter,
tels que la Cité Borde et I'établissement de la rue
Manceau. '

Il serait en outre intéressant de savoir si les tra-
Vaux entrepris de tous cotés dans la ville ont eu une
Influence sur le nombre des cas de typhoite. On ne
Peut malheureusement, ainsi que le fait constater
M. Hiron | tabler sur la statistique de la mairie qui
he donnera que la mortalité et non la morbidité

M. LE PRESIDENT, tout en constatant 'intérét local
(ue peuvent présenter ces recherches, pense que la
discussion pourrait surtout porter sur les causes qui
nfluent sur le développement de la fiévre typhoide
chez un malade & un moment donné plutét qu'a un
autre alors que la cause primitive, le bacille typhique,
Tesie constante. Pourquoi le conscrit qui arrive au
Pégiment, le nouvel habitant de grande ville feront-
Us plus tacilement une figvre typhoide que les soldats
Ou habitants acclimatés depuis longtemps? Quelles
Sont les modifications du terrain qui permettront a la
8raine de germer? Comment en résumé peut-on
devenir typhique ? Une épidémie a sévi a St-Mar-
lin-le-Beau, en remontant au début on a constaté
Qu’elle avait eu pourorigine une vieille femme atteinte
@’entérite vulgaire. Comment et sous quelleinfluence
.Cette entérite a-t-elle pu se transformer en une
Wphoide qui infecta le pays entier ?

M. MAGUIN cite un fait on 'influence étiologique de
I'eaun lui a paru prépondérante.

A son arrivée a Chiteau-la-Valliére, il apprit de
son prédécesseur qu'un hameau était continuelle-
ment décimé par la typhoide. Un seul puits alimen-
tait les habitants. Sur sa demande la préfecture or=-
donna la démolition du puits et depuis la fiévre typhoide
disparut.

M. LE PRESIDENT propose de maintenir & I'ordre du
jour cette question de l'étiologie typhoide et engage
les membres a faire part de leurs idées a ce sujet.

M. GRASSET communique & la Société une note rela-
tant un cas de cirrhose hypertrophique du foie chez
un enfant.

Apres discussion des divers diagnostics possibles,
il s'est arreété a celui de cirrhose hypertrophique de
nature tuberculeuse.

M. CHAUMIER a observé trois cas qu'on aurait pu
prendre pour de la cirrhose, il s'agissait simplement
d’ascite. Il présente la photographie d’un de ces petits
malades.

L’ordre du jour étant épuisé, la séance est levée.

Séance dw 6 janvier.
PRESIDENCE DE M. BODIN

M. ANDRE communique & la Société I'observation
d'une grcssesse gémellaire terminée par un accou-
chement prématuré au 7° mois avec expulsion
d’'un premierfeetus momifié dont la mort remonte
au 3¢ mois de la grossesse et d’un second fetus
macéré dont la mort remontait a 10 jours. 11y a en
eusuite expulsion d'un placenia dont les 2 portions
presque égales, tang.-ntes 'une 4 'autre, différaient
trés notablement d'aspect. Le 1¢r foe'us fut expulsé
par le siege, le2¢ par 'extré:mité céphalique. M. Andrs
a relaté cctte observation a cause de la persistance
de la grossesse 4 mois encore aprés la mort du
ler feetus et parce que I'expulsion des 2 feetus a été
séparée par un intervalle de temps de 22 heures, les
statistiques de la maternité de Paris signalant comme
eXceptionntile la durée de 7 h. 1/2.

M. le Dr BopiN demande alors si des cas de grossesse
double ont été observés dans la famille du mari
(I'observatin ne parlaot que de la mére).

M. CHaUMIER cite un cas dans lequel le travail
s'arréta pendant plus de 24 heures aprés ’expulsion
d’un premier enfant, et un autre dans lequel un fostus
fut expulsé au 4* mois environ et le second vint a
terme. M. Verbeck signale un cas semblabl .

M. Bobix rappelle le cas d'une femmz= ayant mis au
moide deux jumeaux & 26 heures d’intervalle, le
second ayant été extrait au forceps, tous deux venus
vivant s.

M. ANDRE fait ressortir que la question d'interven-
tion u'est pas admise par tous : certains voulant qu’on
pratique I'extraction pouréviter les accidents (hémo -
ragie-infection). ‘

M. BopIN rappelle a ce sujet le cas d'une femme

ayant fait une fausse couche, n’ayant pas expulsé le
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-placenta, disait-elle, chez laquelle on n’observa ni
trouble ni fiévre.

M. ANDRE dit avoir observé en 1898 une femme qui
enceinte de 2mois 1/2 ou 3 mois présenta le 9 octobre
tous les symptomes d'une fausse couche qni ne ¢’ef-
fectua pas; un an apreés, le 6 septembre 1899, cette
femmejaccouchait d’un enfant bien constitué, 4 terme,
sans que rien fut resté de la 1r¢ grossesse. M Ménier
objecte qu’on était peui-étre en présenced’une métrite
simulant la grossesse. M. André répond que le dia-
gnostic a été contrdié par deux autres confréres et
que la femme ne présentait pas avant ni apres de
troubles utérins. M. Bodin cite alors comme anomalis
obstétricale le cas d’une dame de 39 ans qui bien
réglée ordinairement part en Algérie, a encore ses
regles pendantgnelques mois, puis les voit disparaitre
sous l'influence sans doute du climat. Revenue en
France, 3 ans aprés. & 42 ans, elle présenta bientot
tous les symptomes de grossesse. Celle—ci évolua
normalement et les regles réapparurent ensuite.
M. Lapeyre cite le cas d’'une fausse'couche relative a
une grossesse gemellaire et qui se fit en deux fois &
1 mois d'intervalle, le premier foetus ayantété expulsé
aprés seulement 2 mois de grossesse.

—

d’'unanimes applaudissements la fin d’'une conférence .
qu’il eut souhaité plus longue pour goiiter encore
le charme de la parole et la hauteur de I'enseigne-
ment du profeszeur.

M. I'Inspecteur d'Académie, dans un discours trés
littéraire, a su donner de nobles conseils aux jeunes
gens qui l'écoutaient.

Enfin M. le Directeur et le Dr Meunier ont été trés
applaudis dans la lecture des résultats obtenus par
I'Ecole aux examens et la proclamation des noms des
lauréats des concours de prix.

o

N

Une dame de 50 ans, intelligente, instruite
sérieuse, d’excellente éducation, ayant subi des
revers de fortune l'obligeant & chercher une posi-
tion désirerait un emploi dans les conditions sui-
vantes: dame de compagnie auprés de personnes
agées ou de malades infirmes ou incurables. S’occu~
perait méme d'une personne atteinte d’aliénation
mentale. ;

Desirerait surtout faire 'instruction et ’éducation
d’enfants isolés de leur famille, et dont on lui confie-
rait la garde et la responsabilité. s

I

ANV IES. — Les lecteurs de LA GAZETTE sont
priés de nous indiquer une localité qui aurait
besoin d’une sage-femme. .

Reconstituant du systéme nerveux

NEUROSINE PRUNIER

PHOSPHO-GLYCERATE DE CHAUX CHIMIQUEMENT PUR

NOUVELLES

Ecole de Médecine de Tours. — La séance solen-
nelle de rentrée de 'Ecole a eu lieu en décembre
sous la présidence de M. Peytraud, inspecteur d’Aca-
démie.

Une nombreuse assistance «’était rendue a 'invita-
tion' des professeurs de 1Ecole pour témoigner sa
sympathie a nos jeunes étudiants.

M. le DrBodin,professeur de clinique médicale, était
chargé de pronoucer le discours de rentrée, il s'en
est acquitté avec le talent de parole et la profonde
érudition que tous lui connaissent. Désireux d’inté—
ressersesauditeursauxderniers progrés qu'enregistre
la science médicale toujours en marche vers de nou-
velles vérités. M. le.professeur Bodin avait pris pour
sujet de discours la sérumthérapie.

Apreés un magisiral exposé des doctrines qui ont
conduit & chercher 'immunisation de I'individu dans
sa vaccination par le sérum d'un animal ayant 'subi
une injection de toxires microbiennes, l’orateur
forcé de se borner s’est attaché 4 nous montrer ce
qu’est la sérumthérapie dans la diphtérie, le tétanos,
la peste.

Les admirables résultats obtenus dans la diphtérie,
Ihistoire si curieuse du tétanos et de la peste « mal
répandant la terreur et auvjourd’hui désarmé » ont
été pour le professeur I'occasion de donner i tous de
saisissants enseignements.

Vivement intéressé le public médical a salué

ety PR T e

LISTE DES MEDECINS DES STATIONS D'HIVER

Afin de rendre service a ceux de nos
lecteurs qui n’ont pas de correspondants
dans les stations d’hiver, nous publions
la liste des médecins de ces stations qul
sont nos abonnés :

D* Lalou, Dr Verdalle, & Cannes. — D* De Lan genhz;gen, a Menton
Dr Thaon, a Nice.

I
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REMPLACEMENTS MEDICAUX

Un jeune médecin désirerait faire des remplacements: s'adresser
au Docteur Sichére, 7%, Boulevard Montparnasse, Paris.

SAGE-FEMME; GARDE-MALADE ; DIRECTRICE DE CLINIQUE. :

Une sage-femme instruite, actuellement en Angleterre, désirerail
une place de quelque importance. S’adresser au bureau du journal.

Une sage-femme de Loir-et-Cher, habitant une petite localité ou elle
ne gagne pas sa vie, désirerait trouver une place plus importante ;
elle se recemmande aux lecteurs de ce journal.

de la Croix de Genéve,

VIN GIRABD tanique phosphaté.

Succédané de I’huile de foie de morue
Maladies de poitrine, misére physiologique, lym-
phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générale,

convalescences, etc.
BlOPHORINE — Saccharolé a base de kola,
glycérophosphate de chauxX,
coca, quinquina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux,
le plus complet des agents antineurasthéniques et
antidéperditeurs, le tonique éprouvé du sang, des
muscles et des nerfs.
FLOREINE — Créme de beauté hygiénique
ne contenant aucune substance
grasse ou nuisible. |
A. GIRARD, 22, rue de Gondé, Paris.

Echantillons offets aux membes du Corps médical.
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