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’ ' MEMOIRES

GROSSESSE EXTRA-UTERINE

OBSERVATIONS CLINIQUES
Par L. oe L. HARWOOD

Professeur agrégé A I'Université Laval, Gynécologiste 4 I'HOpital Notre-Dame.

et

Au cours de ces derniéres années, j'ai eu la bonne fortune
d'observer, — tant dans la salle de gynécologie de I'Hépital
Notre-Dame (serviec d’été) qu’en clientéle privée, un cer-
tain nombre de malades, dont I'histoire clinique me semble pré-
senter un intérét tout particulier. .

Il s'agit de cet accident grawe mais fort heureusement rare,
*la grossesse .extra~utérine.”

Quoique les premiers cas signalés, de cette anomalie de ges-
tation, remontent a des dates déja €loignées, ce n'est que de-
puis relativement peu que Von s'est appliqué a P'étude de
cette intéressante question.

Aux gynécologues, révient de droit, la plus large part de
notre reconnaissance pour les' données précises que nous possé-
dons sur ce singulier caprice de nature.

Grace, en effet, a leur observations minutieuses, aux nom-
breuses laparotomies par eux pratiquées, aux examens post-
mortem, complétés e recherches niicroscopiques, entrepris
sous leur direction, nous sommes en possession de renseigne-
ments suffisamment exacts, sur la marche et la pathologie de
la grossesse extra-utérine, pour nous permettre d’en établir le
. diagnostic précis.

Comme les traités de Chirurgie denelale et d’Obstétrique
ne nous disent que peu de chose de la gestation ectopique, et
que cette question est surtout traitée dans des publications qui
sont presqu’exclusivement feuilletées par ceux d’entre nous
qui se livrent & des études spéciales, j'ai cru avantageux,
avant de présenter les quelques observations que je groupe
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ici, de dire briévement ce que I'on entend par grossesse extra-
utérine, quelle est sa symptomatologie, comment la reconnai-
tre et par quels moyens y remédier.

La grossesse est dite extra-utérine ou ectopique chaque fois
qu'un ovule fécondé s’arréte et se développe en dehors de la
cavité utérine normale.

L’on partage. selon ie siége du point d’arrét de 'ovule, la
grossesse ectopique en grossesse tubaire, grossesse intersticiclle
et grossessc ovarienne. Cette nomenclature indique suffisam-
ment ces localisations diverses pour qu'il me soit inutile de
m’attarder a les décrire.

Pour nos ainés. qui croyaient que la rencontre de 'ovule et
du germe fécondant se faisait dans la cavité utérine, il était
difficile de se rendre compte de la possibilité de ces gestations
anormales; mais maintenant qu'il est admis que le spermato-
zoide, par son mouvement propre, traverse l'utérus, pénctre
dans les trompes de Falloppe et se rend méme jusqu’a I'ovaire
a la recherche de I'ceuf auquel il s’attachera, il nous est nlus
facile de s’expiiquer ce singulier accident.

Tout ce qui peut géner ou entraver la migration de 'ovule
vers la cavité utérine peut étre considérée comrme cause prédis-
posante ou cause effective de cette fausse implantation ovu-
laire. Le déveioppement de petits polypes dans la trompe, le
rétrécissement du calibre de l'oviducte, les altérations de I'en-
dothélium vibratil, les torsions ou coudures de la trompe sont
autant de lésions qui, en s'opposant au libre acheminement de
Povule vers l'utérus, peuvent déterminer une grossesse extra-
utérine.

Les grossesses tubaires, intersticielles ou ovariennes, sont
dites primitives tant que I'ovule continue de se développer la
ou il s'est d'abord fixé. Mais au cours de Pévolution du kyste
foetal il survient généralement d'importantes modifications
qui sont comume une seconde phase de ces formes primitives
et constituent les grossesses cxtre-utérines secondaires. Parmi
cette seconde catégorie nous avons les grossesses abdominales,
les grossesses intraligamentaires, les grossesses tubo-abdomi-
nales et les tubo-ovariennes.

g et L
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Voyons quand et comment surviennent ces déviations des
types primitifs. L/ovule fécondé, accidentellement retenu sur
un point que.conque de la trompe, (grossesse tubaire primi-
tive), s’y implante et se développe. Pendant les piemiéres se-
maines de ces gestations, les parois de la trompe se prétent
sans trop d'efforts a 'augmentation de volume de la masse foe-
tale. mais aprés quelque temps, (de la 12e i la r4e semaine),
tant & cause des altérations histologiques survenues au niveau
de Pinsertion placentaire, qu'a cause de la surdistention des
tissus, il se produit une rupture de la paroi de la trompe.
L’ovuie, jusque-la en tous sens comprimé par cette gaine mus-
culaire devenue trop étroite, s’engage dans la bréche iaissée par
la déchirure et tombe dans Ja cavité péritonéale.

La grossesse, d’abord tubaire primitive, sera passée, secon-
dairement, grosscsse abdominale.

Mais, si c’est au niveau du méso-salpinx que la paroi tubaire
a cédé, la masse foetale, expulsée de la trompe par l'ouver-
ture ainsi créée, s’engage entre les feuillets du ligament large
et nous serons alors en présence de cette autre forme secon-
daire: la grossesse intra-ligamentaire ou cxtra-péritonéale.

La grossesse intersticielle, comme la grossesse tubaire, peut,
sous les mémes influences, devenir grossesse abdominale, ou
grossesse intra-ligamentaire, mais elle est, de plus, susceptible
d’'une autre modification, elle peut devenir utérine et se ter-
miner comme une grossesse normale. Dans ce cas, le dévelop-
pement ovulaire se fait surtout vers le corps utérin, et cest sur
ce point de moindre résistance que se produit la rupture, li-
vrant ainsi passage a 'ceuf qui glisse dans la cavité utérine.

La grossesse ovarienne, de beaucoup la plus rare. “ one of
the greatest gynecological rarities” dit Kelly, peut étre, se-
condairement, transformée en grossesse abdominale.

Mais le passage «de I - ule, de la trompe ou de 'ovaire, 4 la
cavité péritonéale, n’est pas toujours aussi complet que nous
venons de le dire. Le produit feetal peut n'étre qu'en partie ex-
pulsé, ou encore, 'embryon, sorti de I'ceuf, sera bien dans la
cavité intestinale alors que le placenta aura conservé ses pre-
miers points d’attache. De ces évolutions incomplétes nais-
o
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sent ces formes intermédiaires que nous appelons selon le cas:
grossesse tubo-nbdominale, grossesse .tubo-ovarienne, etc.

A quels signes soupgouner I'existence «’une grossesse ecto-
pique? par quels moyens la reconuaitre? voild ce que, au
point de vue pratique, il nous faut surtout savoir.

Les débuts de la gsetation extra-utérine n’apportent sou-
vent pas d’autres ennuis que ceux qui appartiennent a la gros-
sesse normale; dans quelques cas méme la gestation peut ar-
river a terme avant de se trahir par des troubles particuliers.
Cette marche inaccidentée est toutefois exceptionnelle: dans
la majorité des cas surviennent ces ruptures, plus haut men-
tionnées. qui modifient complétement la scéne.

Les grossesses extra-utérines, selon gque nous les observons
avant ou aprés la rupture du sac feetal, présentent une physio-
nomie clinique tellement distincte que nous trouvons plus
avantageux d'étudier séparément ces deux phases de la gesta-
tion ectopique.

Observée avant la rupture du sac, la grossesse tubaire ne
présente pas <'autres symptémes que ceux notés au début
d'une grossesse utérine normale: suspension des régles, nau-
sées, coloration plombée de Ja muqueuse génitale, picottements
aux seins, etc. Les seuls troubles qui peuvent faire naitre
quelques inquiétudes chez ces malades sont des «ouleurs pel-
viennes et certains malaises particuliers que les muitipares
savent ne pas avoir éprouvés lors de leurs grossesses anté-
rieures. Dans P'un des culs-de-sac existe une masse mobile.
ovoide, plus ou moins grosse selon 'age de la gestation. L'u-
térus souvent repoussé par la tumeur est légérement augmen-
té de voiume. Vers le 7e mois, quelquefois au 10e seulement,
surviennent de violentes douleurs intermittentes, expulsives,
que nous désignons du nom de faux {ravail. Au moment de
ces crizes, le feetus périt, et la mére peut garder pendant des
années en son sein le sac foetal et son contenu. Le plus ordi-
nairement, cependant. surviennerntt des péritonites qui tuent la
femine; on a aussi signalé la formation d'abcés qui se font jour
a Pextérieur en s'ouvrant, soit dans le vagin, soit dans le rec-
tum, ou méme a travers la paroi abdominale. Dans le cas
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de ces suppurations, .des débris feetaux sont expulsés et la ma-
lade peut survivre. : o

Jusqu’au moment de la rupture du sac, les symptémes de la
grossesse tubaire seront ceux que nous venons de décrire. La
femme, jusque la relativement bien, sans provocation, éprouve
subitement au bas-ventre une douleur vive, déchirante, suivie
d'une anémie profonde qui peut aller jusqu’a ’évanouissement
et méme 4 la mort. C'est la scéne classique de la rupture avec
sa complication: I'hémorrhagie interne. De la quantité. plus
ou moins considérable. de sang cxtravasé dans la cavité abdo-
minale dépend la gravité immédiate de I'accident.

A moins d’'une hémorrhagie trés abondante, véritable
inondation péritonéale, la femme se remet de cette premiére
alerte, elle reste, cependant. sous la menace d’attaques secou-
daires qui peuvent étre plus sévéres que la premiére. L’hé-
worrhagie au moment de la rupture doit donc étre considérée
comme une complication d'une grande grawité.

Du c6té de la Iésion, le sang épanché dans le pelvis forme
une masse qui repousse le cul-de-sac vers le vagin et refoule le
corps de I'utérus en haut. Ces symptomes de compression va-
rient naturellement d’intensité avec la dimension du caiilot
qui les détermine. A la suite de la rupture, I'un aes sympto-
mes les plus constants est l'apparition de pertes sanguines ve-
nant de l'utérus. Ces pertes ont une tendance a se répéter
souvent, presque tous les jours, et cela. pendant des semaines.
si la fernme n'est pas traitée. A ces écoulements se mélent aus-
si parfois des lambeaux de membrane déciduale: la présence
de ces débris déciduaux a une grande valeur diagnostique.

Presque toujours, U'embryon succombe au miiien de hé-
morrhagie qui suit a rupture du sac foetal; mais si le placenta
conserve assez de ses anciennes adhérences pour maintenir la
circulation «dans le cordon ombilical, l'enfant peut résister et
continuer de se développer en donnant les signes de vie con-
nus au cours de la grossesse normale: mouvements, bruits du
ceeur, etc. '

Dans ces cas, c'est au moment du fawr #travail que meurt le
feetus. Abandonné ainsi dans la cavité péritonéale. il détermi-
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nera des accidents infectieux avec leurs conséquences graves.
On signale dvs observations ou le petit cadavre avait subi une
dégénérescence calcaire qui l'avait pour ainsi dire pétrifié, et
c’est dans cet état quon les retrouva aprés des années.

Les moyens dort nous disposons, pour établir 'existence de
la grossesse extra-uiérine, nous viennent de deux sources:
I'histoire de la malade et ’exploration du bassin. Quelque pré-
cieuses que soient les informations ainsi obtenues, le diagnostic
nw'en présente pas moins des difficultés réelles.

Dans tous les cas, ot il y a doute, nous ne saurions trop in-
sister sur les avantages offerts par une étude soignée de I'his-
toire antérieure de la malade d'ou le chirurgien tirera plus
de renseignements que du toucher vaginal qui, souvent, n'au-
ra rien de caractéristique.

La grossesse extra-utérine nécessite un traitement chirur-
gical. Débarrasser la malade de son produit feetal, afin de lui
éviter les accidents graves qui fatalement surviennent au cours
de ces gestations anormales, tel est le but a atteindre. Deux
modes opératoires s'offrent au chirurgien pour l'exécution de
sa tache: la section abdominale, et la section vaginale.

Nous croyons qu'il vaut mieux dans la majorité des cas, re-
courir a la premieére de ces méthodes: elle permet une inspec-
tion plus facile des parties et un meilleur contréle de I'hémor-
rhagie qui. dans cet ordre de cas, constitue un danger particu-
lierement redoutable.

Les auteurs s'accordent i conseiller l'intervention immé-
diate: dés que le diagnostic est posé, la malade doit étre in-
formée de son état et de la nécessité d'une opération. L'ex-
pectation, dams I'esp’rance de sauver Venfant, est illisoire et
grosse d’inconvénients pour la mére.

Nous avons espéré, par cette revue bréve et nécessairement
superficielle des grossesses ectopiques, rendre plus intéressante
la lecture des quelques observations que nous présentons ici.

Pour un certain nombre de nos cas, le diagnostic est resté
contestable, car il 1'a pas toujours été confirmé par I'examen
microscopique.

Tout de méme, 'ensemble présenté par I'histoire de la ma-
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lade, la marche de Vaffection, I'apparence des piéces enlevées,
pous a paru suffisamment convainquant pour fortifier nos
convictions — nous avons du reste une autre justification dans
l'opinion des histologistes qui admettent que, méme guand les
recherches microscopiques restent négatives, 'embryon a pu
exister et disparaitre ensuite par résorption.

OBSERVATION 1.

Mme L..., dgée de 32 ans,— forte, toujours bien portante,— multipare.—
saute deux de ses menstruations. Elle souffre dans le ventre assez sévire-
ment par moment, puis surviennent des pertes abondantes. Un médecin lui
conseil'e le repos et lui donne un traitement. Aprés quelques jours Mme L...
est tres subiternsent prise de douleurs vives au bas ventre, clle éprouve une
grande faiblesse qui la force de s'aliter.

Cest 4 ce moment que nous la voyons & 'hopital Notre-Dame ot elle a
été transportée.

A Pexamen, le ventre est sensible, tendu, surtout au cdté gauche. L'utérus,
légérement augmenté de volume, est refoulé i droite.

Urie masse ferme, immobile, occupe le cul-de-sac latéral gauche, qui est
repoussé vers le vagin,

La vulve est plombée; —a la pression, les seins émettent quelques goutte-
lettes d'un liquide visqueux.—Durant tout ce temps, des pertes sanguines
plus ou moins abondantes ont persisté. La malade croit avoir été enceinte
et attribue ron état 4 une fausse couche.

Nous posons le diagnostic de grossesse tubaire rompue, avec épanche-
ment de sang dans le pelvis. Mme L... informée de notre opinion accepte
Iintervention que nous lui proposons. Aprés la préparation ordinaire, la
malade et apportée & la salle d'opération et nous pratiquons une laparato-
mie. La trompe gauche est enlevée, le bassin soigneusement débarrassé des
caillots qu'il contient et la plaie abdominale refermée sans laisser de drai-
nage. )

la trompe, examinée, présente A son portion médiane un renflement ovoide,
lisse, la paroi tubaire est déchirée et un caillot fait bouchon dans Touver-
ture. Sectionnée longitudinalement, la trompe contient une masse de la
grosstur d'un pruneau, fermement organisée, adhérente & la paroi. Par
lexamen macroscopique, nous ne trouvons pas d'embyron, il n'y a pas cu de
recherches an microscope. La convalescence fut heureuse.

OBSERVATION II

Mme F..., nous est apportée de la campagne 4 I'hdpital Notre-Dame ot
nous la trouvons dans I'état grave suivant: Figure anxieuse, respiration
rapide. pouls 120, température 102° F, tourmentée de soif, vomissan
tout ce qu’'elle tente de prendre.

Nous ‘obtenons, non sans difficulté, ces quelques renseignements. Mme
F..., 3gée de 34 ans, est mére de sept enfants. Son dernier accouchement
date d'un an. Mme F... est restée sans menstruation. Depuis 4 4 3 mois,
elle souffre du coté gauche oft s'est développée une tumeur qui est maintenant
nettement apparente sous.la paroi .abdominale.. Depuis 2 mois, Mme F...
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ne peat nfarcher que difficilement, tant ses douleurs sont grandes. Ily a 10 jours,
notre malade fut prise de frissons et de vomissenients, clle souffre par tout
le ventre. On décide alors de la transporter 4 Phépital. A I'examen nous
trouvons le ventre fortement développé, surtout du coté gauche, ot il nous
¢.t facile de délimiter une tumeur dont le bord supérieur remonte jusqu'a
l'ombilic. Le palpé est trés douloureux, la mn.asse nous parait dure Lt
peu mobile. Pas de peints de fluctuation appréciable.

Au toucher, le vagin est chaud, pulsations marquées. L'utérus est gros
en rétroversion, le col entre-ouvert, un peu mou. A gauche et au-dessus
de utérus, nous retrouvons une masse qui fait corps avec la tumeur abdo-
mnale, sur un point, nous pensons trouver de la fluctuation. — Pour 1e
diagnostic, nous hésitons, entre un kyste a pédicule tordu et un fibroae
suppiré.  L'mdication d'une opération nous parait formelle, 1l fallut, le
plus ot possible, hbérer la malade de ce foyur d'mfection

Le lendcuain, nous mtervenons par une laparatomie A Fowveiture du
ventre, nons ‘rowvons le péritome, 'épiploun et les anses de 'intestin, forte-
ment congestionnés, agglutinés a la vessie, au-dessus de la tumeut que nous
n'atteignons qu aprés un travail pénible de dissection. Dans le sac que nous
avens pwvert, nage, au milien d'un liguide louche, sangumolent et mfcte, u
faetas wacéré, de g4 &4 5 wows. Aprés Peatraction du fuwetus, nous évitons
toutes autres ma.ipulations, 3 cause de la friabilité des tissus, qui saignent
avee une facilité extraordinaire.  Nous irriguons ensuite abondamment le
sac feetal, au sérum chaud, puis nous rembourrons a la gaze ivdoformee. La
plaie abduminale est refermée, moins 'espace occupée par les mceches, et la
malade reportée & sun lit. A ce moment, la condition de notre opurée est
des  plus critiques,—pouls filiforme, extrémités froides—nous prescrivons
les stimulants, ctc, mais en vain. Mme F... meurt, 32 heures apres notre
intervention.

OBSERVATION 1III.

Mme L... santé généralement bonne, mére de 3 entants, le dernir 12
ans. A la suite d'une absence de régles, de deux mois, la malade fait une
perte abondaate.  Avec des caillots, elle passe des débris de muqueuse—
* commie une enveloppe ** dit la malade.—Mme L... croit avoir fait u1 avorte-
ment. Elle continue de souffrir du c6té gauche, et éprouve des malaises qui

la forcent de se mettre au lit. Tous les jours clle perd du sang, en petite:

quantité, toutefois. Appelé par un collégue, 3 examiner la malade, je
trouve l'utérus légérement dévié & droite,— le corps de l'utérus est glo-
buleux mais normal de dimension.— le col est mou et entre-ouvert. A gauche,
nous constatons l'existence d'unc petite tumeur mobile, lisse, ferme au tou-
cher. TEtant donné Thistoire antérieure, nous nous arrétons au diagnostic
de grossess= tubaire. Dans la trompe, enlevée quelques jours plus tard,
nous trouvons une masse dure de la grosseur d’'un ceuf, la tumeur adhére a
la muqueuse de la trompe sur un point sculement.

Nous ne retrouvons pas d'embyroun. mais nous maintenons notre diagnostc
comme “le plus probable.” Mme L... laissa I'hépital 20 jours plu: tard,
parfaitement remise.

OBSERVATION 1V,

Mme D. .., agée de 36 ans, multipare, éprouve, pendant un arrét . .uens-

truation de 3 mois, tous les signes probables de’la gestation. Queloues dou-
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leurs au bas ventre I'inquiétent. Un jour qu’elle cause avec sa famille, su-
bitement, elle ressent au coté gauche, une douleur déchirante, et s’évanouit
apres quelques moments.

Le Dr S., mandé en toute hate, lui administre les soins d’urgence: sti-
mulants, etc., et grice aux renseignements fournis par I'entourage et par un
examen soigneux, porte le diagnostic de rupture d'une grossesse extra-uté-

rine, avec hémorragie.
Notre collégue nous prie alors de le rejoindre aupres de sa cliente.

Nous trouvons Mme D... profondément anémiée, la face est pale, le pouls
rapide et petit; le ventre tendu, sensible a'la pression. I’utérus est difficile-

Photoeraphie des piéces enlevées 4 Mme D.. .

ment délimitable, les culs-de-sac sont pleins, mais élastiques. Nous accep-
tons T'opinion du Dr S., et Mme D est transportée a I'hopital Notre-
Dame, on nous 'opérons le jour meéme.

A T'ouverture du ventre, toute la cavité abdominale parait remplie de cail-
lots — les intestins flottent dans le sang.

Cest I'inondation péritonéale. Nous enlevons, sans difficulté, la trompe
8auche, ot siége la lésion.

La toilette de la cavité abdominale, a cause de la glan(k quantité de sang

eD&nChe, fut longue. Nous refermons ensuite le ventre sans drainer. Mme

sous le coup de ce double choc, ne se releva que lentement; elle ne

but Jaisser I'hopital que 6 ou 7 semaines aprés lintrvention.
A Tinspection de la piece enlevée nous constatons que la trompe, qui en-
Veloppe une tumeur, de la grosseur du poing. est déchirée sur une longueur

un pouce environ.
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La masse elle-ménie renferme un feotus de 8 3 12 semaines, celui-ci,
parfaitement sain, tient encore au placenta par le cordon omblical.

OBSERVATION V.

Mme L..., agée de 21 ans, mariéc depuis 10 mois, a une supression de
régles de 2 mois — elle souffre, par intervalles, considérablement dans le
bas ventre—ces crises douloureu~es s'accompagnent de nansées.

Elle fut d’abord traitée pour une lésion intestinale. Les €coulements du
sang lui reviennent et se continuent presque sans interruption. Le Dr T,
appelé, soupconne une grossesse ectopique chez la malade et nous invite
a la voir. — Mme L... est au lit depuis plsieurs jours quand nous la voyons,
—son ventre est excessivement sensible; par le toucher vaginal. nous trou-
vons une masse qui repousse 'utérus en haut, le corps utérin parait de di-
mension normale. Comme le Dr T., nous croyons & l'existence d’une gros-
sesse extra-utérine ct conseillons une intervention.

Mme L. est opérée, quelques jours plus tard & 'hopital Notre Dame.
On lui enléve la trompe droite dans lag-elle nous retromons un ceuf fecondé,
en pleine évolution.

Mme L... laisca T'hépital apré. 3 semaines.

OBSERVATION VL

Mme P. . 33 ans, multipare, santé antérieure bonne—reste 3 mois -ans
réglec—elle e«t, de plus, incommodée de nausées, picottements aux seins.
Mme P... est convaincue d’étre enceinte.

Elle éproma souvent, du coté gauche, des douleurs lancinantes.... puis
survinrent des pertes de sang qu sc manifestent tous les jours ou a peu
prés peadant 5 semaines.

T.a malade est maintenant affaiblie—Un soir, aprés-la tache de la journée
péniblement accomplic — notre malade ressent du coté gauche unc duuiat
excessive, 3 peine Mme P... trouve-t-clle la force ‘de se rendre a son lit
qu'elle dut garder pendant plusiecurs jours.

Mme P... est restée faible... son ventre est sensible. Le Dr J., fut con-
sulté et nous dirigea la malade.

Mme P.. est pale, figure souffrante, le pouls rapide.

1. ventre est trés douloureux, il y a défense musculaire.  Au-dessus du
pubis, <étendart surtout vers la gauche, existe une masse dont les contours
supfricurs sont nettement appréciables.

Par le toucher vau.nal,. on localise I'utérus en haut et a droite, 1l parait
faire corps avec la tumeur supéricure qui, pourtant, est mobile sur I térus.
Le col est mou. Toute la portion gauche du bassin est pleine. les culs-de-
sac cont effacés. Malgré que Ie toucher soit ici peu caractéristique, 1'histoire
de la malade nous parait tellement significative, que nous nous arrétens au
diagnostic de grossesse extra-utérine, compliquée de la présence d'un fibrome
attaché au fond de T'utérus,

Mme P... acepte le traitement que nous lui propesons, et se rend 3 'hé-
pital Notre-Dame.

Trois jours plus tard noas pratiquons une laparatomie— le ventre con-
tient du sang —Ie petit bassin est rempli de caillot. — Au-dessus et 2 gauche
de l'utéius, couché au milieu des intestins, nous trouvons un feptus de 4
mois environ. ’




GROSSESSE EXTRA-UTERINE a0l

Ia trompe gauche contient, en plus, une masse de la grosseur d'une orange.
L’extirpation du feetus et de la trompe fut particuliérement difficile 4 cause
de I'hémorragie que nous avions 4 combattre. La toilette du péritoine finie,
nous fermons le ventre.

Notre malade, trés faible aprés lopération, se remet sous linfluence dc
stimulants. :

La trompe dans ce cas, n'est pas rompue, la masse qu'elle contient,
est logée dans sa portion ampoulaire, et, entre les franges,’sort un cordon
mince qui nous parait étre le cordon ombilical affaissé.

Photographie des pieces enlevées A Mme P...,

Le foetus i des déformations du cote des pieds et des mains, mais la téte

est parfaite. R :
La sensation donnée par la téte du feetus située au-dessus du pubis est

Ce qui nous a fait croire a un fibrome.

Notre intentoin, en présentant ces observations, était d’at-
tirer I'attention sur une lésion, a laquelle nous ne songeons
Peut-étre pas assez souvent car nous sommes convaincu que la
Srossesse extra-utérine, avec ses complications graves, est de

i A ; o Sl
beaucoup plus fréquente que 'on semble le croire générale

ment.



MALADIE DE HANOT A FORME SPLENOMEGALIQUE
CHEZ UNE JEUNE FILLE DE 14} ANS

OBSERVATION CLINIQUE
A — PAR -
J.-A. LeSAGE . A.-F. MERCIER

Docteur en Médecine de 1'Université de Paris, | Doctenr en Medecine dn U'Universite de Parls,
Professeur agregé & I'Université Lava), Medecin de I'Hapital Notre Dawe
Médee o de VHapitel Notre-Dame.”

La malade qui fait le sujet de cette communication présente
un cas type de la maladic décrite pour la premiére fois par Ha-
not sons le nom de cirrhose biliaire hypertrophique avec ictere
chronique. Facilement reconnaissable 4 sa période d'état.
quand il existe la triade symptomatique, cette affection peut, 3
ses débuts. embarrasser grandement le diagnostic, faire croire.
v.g. a4 un ictére catarrhal, et porter le médecin inattentif a se
tromper du tout au tout sur la nature du mal

Elle est, d'un autre coté, relativement rare chez l'enfant:
ainsi Gilbert et Fournier, qui s’en sont spécialement occupés,
n'ont pu en recueillir que 7 cas entre 3 et 15 ans, et Comby
n’en‘cite que 3 observations personnelles, bien que cette mala-
die d’aprés lui e soit pas rare dans l'enfance. — Quoiqu'il en
soit, il importe de se familiariser avec elle et nous avons pensé
qu'on lirait avec profit, sinon avec intérét, I'histoire clinique
de notre petite malade.

I.—INTERROGATOIRE.

Délima H..., 14 ans ct 6 mois.

Entre i I'hopital Notre-Dame. Salle Ste-Marie, Ie 2 juillet 1901,

A. — Antécédents héréditaires.

Pére, mére, vivants, en bonne santé.

Un irére, deux sceurs également vivants et bien portants.

L’interrogatoire, qui est trés laboricux, nc donne rien de plus sur ce sujet,
la malade, soit timidité naturelle, soit ignorance, répond difficilement aux
questions.  Le fait d’avoir, & partir de I'ige de deux ans, vécu loin de 82
famille peut expliquer ses réticenses.

B. — Antécédents personnels.

Aurait cu rougeole, cogucluche... A deux ans, placée dans un hospice 3
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Longueuil, on elle demeure jusqu'd l'ige de 1< ans. Entre alors (en 1899)
comme servante chez un cordonnier de St-Stanislas, et y demeure quatre
mois. Aurait fait a cette épogve quelque chose comme unec éruption furon-
culeuse sur le trone, les jambes, les bras. “ Ces clous, nous dit la malade,
étaient doulourcux, rouges ct donnaient issue & du pus.” De plus, on ap-
prend quelle aurait eu dans le méme temps une série d’indigestions; * car,
ajoute-t-elle  spontanément, je n'étais pas accoutumée de manger toutes
sortes d¢ choses.”

Retourne a Longuenil, on ses petites compagnes remarquent qu'elle est
jaune.

Au mois de janvier 1900, se trouve assez bien portante pour rentrer en
service, @ Montréal. Aurait alors souffert de céphalalgie, la coloration jaune
aurait augmenté beancoup, et un jour, prise de vertige. clle tombe dans un
escalier. On la reléye ot on.appelle un médecin qui diagnostiaue une mra-
ladie du foie.

Ramenée a Longuecuil et mise au lit, “bien que je ne fusse pas malade,”
remarque notre patiente. A. Piques (toujours en 1900), fait un séjour d'un
mois & I'hopital Notre-Dame, ol on l'avait envoyée pour sa jaunisse qui
persistait et augmentait. Apparition de douleurs dans I'hypocondre droit.

Passe 3 mois avec sa meére et accuse pendant quelques jours une vive dé-
mangeaison aux jambes.

Retourne a Longucuil. d'on elle vient ici le 2 juillet 1901.

En résumé, crises d"embarras gastrique a répétition. suivies de
lapparition d'un ictére insidieux. d'abord peu marqué mais
persistant, progressif, accompagné a un certain moment d'hy-
pertroplie du foie, si on en juge par le diagnostic du confrére:
lc tout sans altération notable de la santé, ni douleurs appré-

ciables, la malade se crovant méme assez bien pour ne pas gar-
der le lit.

IIL—EXAMEN DE LA MALADE.

La malade est franchement jaune. Clest le premier symptéme qui aitire
Tattention. Cette teinte jaune foncée, tirant sur le vert, est générausée 2
toute ia peau; elle est trés marquée d la conjonctive et se retrouve nette-
ment 3 Ia face inféricure de la Jangue. On observe aux paupiéres, aux angles
interne et externe des deux yeux, la présence de taches symétriques, de Ia
grandenr d'une féve, i peine saillantes, absolument indolores, d'un jaune cha-
mois un peu brunitre et tranchant par leur teinte plus claire sur le fond
jaune de la peau voisine.

1l s'agit ici de la forme localisée dn xanthélasma vrai, et ce symptome
méritait d'¢tre signalé, étant donné, dit Brocq, que cetie affection cutanée est
fort rare chez Venfant et noccupe presque jamais les paupicres.

L'idée d'unc affection hépatique -s¢ présentait d'elle-méme d Tesprit et
Texploration est immédiatement dirigée du coté du foie. En découvrant la
malade on trouve un ventre énorme, trés étendu, élargi, surtout dans sa
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portion sus-ombilicale. Pas de circulation collatérale peu de sensibilité a Ia
pression, et pas d'ascite. Le foie forme une grosse masse lisse, dure, peu
sensible, débordant les fausses cétes d'un bon travers de main, i. c., 8 cent.
environ, et donnanat les mensurations suivantes: sur la ligne verticale pas-
sant par le mamelon, 18 cent (7 pouces); sur la ligne verticale passant par
Pappendice xyphoide, 11 cent. (4.2). La tumeur se prolonge vers I'hypo-
condre gauche, de l'autre coté de la ligne médiane, qu'elle dépasse de 5 cent.

On ne trouve en aucun endroit trace d’hypertrophie de la vésicule.

En continuant I'examen du ventre, on trouve unc seconde tumeur, plus
volumineuse que la premiére, dure, lisse, peu doulourcuse, manifestement
constituée par la rate hypertrophiée et facilement accessible & la palpation
Jdans +a partie inférieure. La malade étant couchée sur le coté droit, le bras
gauche relevé sur la tétc, on parvient sans peine en s7aidant de la percus-
sion et de la palpation a tracer le contour de la tumeur.

Elle a une forme allongée et se dirige obliquement de la pointe de I'omo-
plate & I'ombilic. Elle mesure 28 cent. (11 pouces) dans son grand axe.
c’est-a-dire, de la pomtc de T'omoplate 4 'ombilic. et 14 cent. (53) dans son
petit diamétre, c’est-d-dire. de 1'appendice xyphoide & I'épine iliaque.

Lc cowr et les vaisseaux sont normaux.

B:uit de roue assez intensce dans les vaisscaux du cou, a druite.

Pouls, moycane: go.

L'examen du sang, fait par trois fois avec 'nématimétre d'Hayem donne:

Globules rouges, 3,3567,000; leucocytes 7.000.

Le degré d'anémic n'a pu étre exactement déterminé. Le sérum sanguin
est coloré en ,aune.

Rien du coté des poumons et de la respiration.

L’appétit est bon, les digestions faciles, du moins i I'heure actuelle et l'in-
testin fonctionae réguliérement, pas de constipation mi de diarrhee notable.
Les <elles sont un pen: ddcolorées, mais ne sont ni argilcuses ni franchement
jaunes.

Les urines, normales comme quantité, cont hautes en couleurs. foncées, et
donnent nettement la réaction de Gmelin, 1. c.. contiennent des mgments
biliaires. Pas d'urobiline, ni sucre, ni albumine.

Systéme nerveux, parait intact.

J.a température a P'entrée était a 100° F., mais elle est revenue a Ja nor-
male depuis.

IIT. DIAGNOSTIC ET DISCUSSION DE CAS.

L'ictére, I'hypertrophie du foic et de la rate, sont les trois
signes cardinaux de la maladie de Hanot. C'est indiquer dans
quel sens s'orientait le diagnostic. Le fait est que I'ensemble
symptomatique présenté par notre malade reproduit exacte

ment la description classique des auteurs (*), et i'existence chez
elle d’une cirrhose biiiaire hypertrophique avec ictére chroni-

que ne semble pas faire de doute.
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D'une facon générale, le diagnostic est rarement aussi évi-
dent; trés souvent, sinon presque toujours, il reste indécis
entre deux ou plusieurs hypothéses et demande & étre discuté.

Or, I'exactitude de ‘a soiution du probléme, quel qu'il soit.
ne dépend pas uniquement de la recheiche et de la constatation
des symptdmes, mais aussi, et surtout, de la saine interpréta-
tion des signes et de la fagon dont on aura conduit, au lit du
malade, 'enquéte destinée a «lissiper les incertitudes du dia-
gnostic.

D'ol ia nécessité de procéder avec méthode, de faire, aprés
1~ Vinterrogatoire, 2° 'examen du sujet, une étude aussi com-
picte que possibie de chacun des principaux symptémes, et
"en bien préciser la nature, si I'on veut ensuite étre en mesure
de les rapporter a leur véritable cause et définir leur sens dia-
gnesticue exact.

Ainsi, pour prendre un exemple, dans le cas de notre malade,
et pour ne parler que de son ictére, il y avait d'abord 4 se de-
wander si la teinte jaune qu’elle présentait était bien de nature
ictérique, s'il s'agissait d'un ictére vrai ou faux. Et la réponse
a cette question importait singuliérement au diagnostic, au
pronostic méme de son affection.

L'ictére vrai, biliphéique, conséquence du passage «dans le
courant sanguin des pigments biliaires non modifiés, par obs-
truction des conduits ou par hypersécrétion, donne 4 la pean
une teinte caractéristique pouvant ailer du jaune soufre clair
au jaune le plus foncé, verdatre et meéme noiratre. Il se montre
d'abord & la conjonctive, se généralise’a tout le corps, et se re-
trouve toujours—sur-te-plancher+de la bouche. Il s'accompagne
souvent de prurit des extrémités, de xanthélasma, de ralen-
tissement du pouls, dc décoloration des selles, etc., et donne 4
I'urine des caractéres particuliers dont les plus importants en
clinique sont:

a) coloration brunitre ou verdatre de l'urine;

b) coloration jaune de la mousse;

¢) augmentation de la densité;

d) réaction de Gmelin.

Lictere hémephéique ou mieux wurobilinique résulte au con-
. . 2



‘536 L'UNION MEDICALE DU CANADA

traire de la présence dans le sang de pigments biliaires modi-
fiés. La coloration de la peau n'est jamais si intense, ne tire
pas P'ceil autant que celle de lictére vrai. La peau a une teinte
jaune pale, plus ou moins sale, analogue 4 celle que présente
parfois le nouveau-né, ou les individus souffrant d'une affec-
tion grave du foie. C'est ce qu'on appelle souvent le sub-ictére,
car ce faux ictére peut se voir 4 la conjonctive, mais par contre
il n'existe jamais sur la plancher buccal, et il n’entraine ni pru-
rit ni ralentissement du pouls. L’urine de son c6té offre des
caractéres tout autres que dans le premier cas. Elle est tou-
jours foncée, mais plutdt rougeatre que verdatre et de plus
elle renferme de I'urobiline, laquelle donne avec l'acide nitrique
nitreux une coloration acajou foncé, et que met en évidence le
petit spectroscope d’Hénocque.

On sait, depuis les travaux de notre maitre Hayem, que lic-
tére vrai biliphéique indique une ceilule hépatique saine, alors
que l'ictére urobilinique est synonyme d’une altération pro-
fonde de cette méme cellule, et 1'on comprend Iintérét que
peut avoir au seul point de vue du pronostic le diagnoctic d'un
pareil symptome. Llintégrité de la cellule hépatique chez no-
tre malade nous avaijt, d’autre part été démontrée par I'épreuve
de la glycosurie alimentaire qui, tentée 4 deux reprises, est tou-
jours restée négative.

Lictére biliphéique est aigii, passager, "ou bien chroni-
que, persistant et s’observe dans de nombreusx états patholo-
giques. Il nous restait donc a trouver parmi ces différentes af-
fections, celle qui lui avait donné naissance. Et d’abord nous
pouvions éliminer d’emblée toutes les maladies accompagnées
d'ictére aigii, c'est-a-dire:

A. L’ictére émotif qui survient brusquement, en pleine san-
té, A la suite d’une violente émotion;

B. Les ictéres infectieux de cause toxique interne qui sont
par ordre de gravité:

1° 1ictére catarrhal des voies biliaires;

2° L maladie de Weil; :

-3° Lictére grave.

C. Les ictéres infectieux de cause toxique externe (phos-
phore, arsenic, gaz délétéres, etc.).
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Dans tous ces cas, l'ictére est en général passager, transi-
toire, il s’atténue rapidement et disparait tout 4 fait. Dans 1'ic-
tére grave, le symptome peut persister, ne pas disparaitre,
mais sans devenir chronique puisque le patient est emporté a
bref délai par les progrés de la désorganisation du foie. L'ic-
tére catarrhal peut, il est vrai, se prolonger deux mois et plus,
mais le fait est rare et ne saurait s'appliquer 4 notre malade qui
est jaune depuis plus de deux ans.

Ictére chronique. — Le cancer du foie, de la téte du pancréas,
de l'intestin, peut s’accompagner d'ictére chronique. Mais, &
part les signes particuliers & chacune de ces formes de cancer.
et qui permettent de les différencier I'une de l'autre, on retrou-
ve toujours a une date plus ou moins rapprochée Vensemble
symptomatique propre & la néoplasie, cancéreuse en général et
constituée par 'age du malade la marche progressive de I'af-
fection, le rétentissement ganglionnaire et l'aitération rapide
de la santé générale.

L'ictére persistant peut é&tre le fait d’un calcul enclavé dans
les voies biliaires. Mais, alors, sans parler des crises doulou-
reuses qui ue manguent que chez les vieux d sensibilité émous-
sée, de deux choses T'une; ou bien le calcul se fraye un chemin
en geénéral dans le duodénum, et le cours de la bile se rétablit
par cette voie anormale, ou bien I’obstruction persiste et Je ma-
lade meurt d’ictére grave.

Le kyste hydatique du foie peut donner un ictére chronique
quand la tumeur comprime un gros tronc biliaire, seulement la
chose est rare et le foie n’est pas dur ni la rate hypertrophiée.

L’ictére chronique peut se voir avec lictére duodénal ayant
envahi 'ampoule de Vater, mais cette affection ne va pas sans
une douleur localisée, augmentant surtout a la fin les diges-
tions, et sans la présence de sang dans les selles.

La périhépatite chronique, qu’elle qu’en soit la cause et la
nature, peut aussi, rarement il est vrai, réaliser les conditions
de Pictére chronique par compression des gros troncs biliaires.

Le paludisme peut -Saccompagner d'ictére.chronique; (le
foie et la rate sont souvent dans ce cas augmentés de volume).

Mais la coloration de la peau n’est jamais trés intense, et
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I'existence d'accés palustres antérieurs, améliorés par 'a qui-
nine vient faciliter le diagnostic.

La cirrhose atrophique, sans qu’'on puisse bien expliquer le
fait, s’accompagne d’ictére chronique dans un tiers des cas.

L’ictére chronique enfin est 'un «des principaux signes de la
cirrhose biliaire hypertrophique.

En reprenant maintenant 1l'observation il serait facile de
montrer qu'aucune-de ces affections, si ce 1m'est la derniére,
n'existe chez notre malade, et que seule la maladie de Hanot,
dont on démontrerait de cette fagon I'existence, peut étre invo-
quée comme cause «le son ictére.

Nous n’insisterons pas davantage, sur ce diagr.ostic par ex-
clusion, Ia chose nous semble inutile; nous tenions plutdt a
faire voir tout le parti que I'on peut retirer au point de vue du
diagnostic d’un symptome méthodiquement étudié, et com-
ment a I'aide de l'ictére seul on pouvait arriver presque sire-
ment 3 établir la nature de P'affection de notre malade. Le meé-
me procédé d'investigation pourrait, et devrait au besoin, étre
appliqué aux autres symptoémes. On s’assurerait, nar exemple,
que la tumeur existant du coté gauche, chez notre malade, re-
présente bien la rate hypertrophiée, puis. toujours par exclu-
sion, que cette augmentation de volume ne saurait reconnaitre
d’autre cause que la maladie de Hanot; I’hypertrophie du foie
donnerait lieu aux mémes développements. Il n'y aurait plus
qu'a rassembler toutes ces données concordantes pour rendre
le diagnostic définitivement certain.

v

A coté du type classique de la maladie de Hanot, MM. Gi-

bert et Fournier ont décrit, sous le nom de splénomégalique,
une forme spéciale, souvent observée chez ’enfant et caracté-
risée par le développement exagéré de la rate et par une al-
tération profonde de la santé générale; celle-ci se traduisant
sous forme de «ystrophies et parfois par un arrét complet de la
croissance. :

Or, notre malade offre précisément un exemple de cette va-
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riété splénomégalique, comme on va le voir par le reste de son
ohservation.

A part ’énorme hypertrophie de sa rate (28 par 14 cent.).
elle présente un amaigrissenrent considérable et une taiile nota-
hblement au-dessous de la moyenne. Normalement, un enfant
de 14% ans doit peser gg livres et mesurer 60 pouces. Or,
notre patient n'a que 54 pouces de haut, et pése 70 livres, ce
qui donne une notable différénce en poids et en hauteur avec
Ja moyenne.

Jusqu'ici aucun début de menstruation ; de plus Pabsence
comp’ete de développement du coté des seins, et du cété du
systéme pilaire du pubis, s aisselles, indicuent assez "avorte-
ment de la puberté.

Comme Mésions dystrophiques, hypertrophie trés marauée de
la pha’angette des doigts. du pouce surtout: les doigts rappel-
lent la déformation dites en baguettes de tambour autrefois
regardée comme un indice de tuberculose pulmonaire.

Ici encore, concordance absnlue entre les données de 1'obser-
vation et la description nosographique: et c'est précisément a
cause de ce caractére schématique de l'observation que nous
avons tenu a rapporter, un pe.. au ‘ong peut-étre, 'histoire de
cette intéressante malade.

Nous rappellerons en terminant que fous les cas connus de
maladie de Hanot se sont terminés par ia mort aprés un temps
plus ou moins court. — Pour le moment, Délima, soumise a
une diete lactée, au calomel a petites doses, au Benzoate et au
salycilate de soude, se porte relativement bien et vient de nous
quitter pour Longueuil, aprés un séjour de deux mois a I'h6pi-
tal. Son ét.t général n'a guére changé. et I'on retrouve chez
elle d sa sortie les mémes symptdines que lors de son entrée.



FIEVRE TYPHOIDE CHEZ UN BHBE DE QUATRE
MOIS ET ONZE JOURS ()

Par J.-E. DUBE

Doetenr en medecite do P Université de Pans, Professenr agrege 4 'Universite Laval,
Medecin des Iopitaux.

———

J'ai I'honneur de présenter aux membres de cette Société
I'observation d'un cas de fiévre typhoide qui a évolué sans ac-
cident chez un bébé agé de quatre mois et 11 jours.

kY

Cet enfant de sexe masculin est né 3 terme, bien portant et pesant huit
livres et demi. Nourri au sein pendant un mois environ, il fut soumis
ensuite au lait maternisé afin de permettre 3 la jeune meére, un peu épuisée
par lallaitement, de reprendre ses forces qui s'en allaient grand train,
Pesé chaque matin, 'enfant présenta une courbe de poids tout a fait nor-
mal jusque vers le milien de janvier. Il ne présenta ni indigestion, ni
diarrhée ou autres maladies, pendant les premiers mois de son existence.
Le vingt-trois janvier, la mére me demanda d'aller voir son bébé qui ne
paraissait pas aussi bien que d'habitude. Lors de ma visite je ne constatai
pas de fievre, rien de particulier aux poumons, au cceur ou dans la gorge,
pas de tyvmpanisme ni sensibilité marquée au ventre. Depuis une couple
de jours les selles éizient légérement diarrhéiques, de couleur jaune ver-
datr~, mélées A quelques glaires, mais ne présentaient pas d'odeur infecte.

Je songeai en présence de ces seules indications a un peu d'indigestion
ou a une entérite légére, et je me contentai de faire un peu de désin-
fection intestinale avec de trés petites doses de calomel 0.01 centigrammes
toutes les 4 heures, et je réduisis les proportions du lait maternisé a 2 p.c.
de matiéres grasses 6 p.c. de lactose et 1 p.c. de caséine.

Le soir méme, ' mére me téléphona que le hébé avait un peu de fiévre et
&tait un peu agité  Je conseillai alors un bain tiede et quelques gouttes
@’élixir de bromure de potasse. Le lendemain matin le thermométre mar-
quait 38° centigrade (100, 2 F.). .

Un nouvel examen du petit malade ne me révéla rien de nouveau. Le
soir, la température monta d'un degré et les selles devenues plus vertes &
cause du calomel, présentaient & peu prés les mémes caractéres qu'au debut
de la maladie.

Aprés quatre a cing jours, je trouvai un peu de diminution de soncrité
et quelques petits rales humides disséminés par foyers & la base du poumon
droit.  Je songeai alors @ un peu de broncho-pneumonie et je fis donner d
Penfant un bain tiéde toutes les quatre heures sans ajouter de médicament,
I'enfant toussant a peine. La fievre continua 3 monter un peu tous les jours,
le bébé s'affaiblissait davantage, sans que ni les symptémes de broncho-pneu-

{1) Travail lu d la Société Medieale de Montvéal.
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monic et d’entérite ne fusseit trés, marqués. L’analyse des urines faite
alors, ne révéla rien ce particulier. Vers la.neuviéme journée, . la tempé-
ratire du soir marqua 40° cent. (104° F.). ‘Tous les jours, j'examinais la
gorge. les poumons, le ceeur ct les intesting sans pouvoir cependant arriver
i un diagnostic ferme, n' m'expliquer tous les symptomes présentés par
I'enfant.

Mon amu, le docteur Bouldt, fit un examen attentif de la gorge et des
oreilles sans rien trouver.

A la onziéme journée cn palpant le ventre un peu ballonné, je sentis la
rate hypertrophiée, et débordant les fausses cotes de deux travers de doigts.
Les jours précédents, le palper abdominal avait peut-étre été fait moins
attentivement mais je n'avais rien constaté dans la région de la rate. Je fis
immédiatement le diagnostic d’'une fidvre typlioide probable et tout en con-
tinuant une désinfection de I'intestin, je prescrivis le bain tiéde refroidi, &
22° cent. (71° F.) toutes les 3 heures. jour et nuit. Je n’ai pas fait 4 ce
moment de séro-diagnostic, ni cherché dans les urines le diazo-réaction
d'Erlich.  Je me suis basé sur les symptomes cliniques présentés par le
petit malade pour croire 4 une fiévre typhoide probable.

Je dis probable, parceque le séro-chagnostic seul aurait pu me permettre
d'étre affirmatif Mais maintenant que 'enfant est en convalescence, que
la fievre a persisté pendant trois septénaires moins un jour, que la courbe
de température a été celle de In dothiénentérie, que la rate est redevenue 2
son état normal ou & peu prés, je crois pouvoir avec ces seuls symptdomes
cliniques. aifirmer que j’ai eu affaire & une fievre typhoide. Jc¢ pourrais
ajouter que la mére se rappelle trés bien que sou enfant ne paraissait pas
aussi gai, dormait moins bien, environ unc semaine avant de m’appeler:
voild pour les prodréomes de la maladie. A I'dge adulte,, le facies hébété ct
{in<ouciance du malade sont assez caractéristiques; mon petit malade d’or-
dinaire trés gai était devenue triste et sa petite figure n'avait plus cette mo-
bilité d’expression habituelle chez les enfants de son age. La langue
chez 'adulte est encore un bon signe, chez mon petit malade la langue pré-
senta un peu de sécheresse seulement. Enfin, I'influence exercée dans le cas
présent par les bains froids, pourrait en dernier lieu servir de preuve. Dés
les premiers bains, enfant fut plus calme, les battements du cceur meilleurs
<t les urines plus abondantes. L'alimentation par le lait devint plus facile
et le sommeil plus prolongé.

Le petit malade pesé régulicrement presque tous les jours, perdit pendant
sa fiévre typhoide prés de 1500 grammes (3 Ibs). Aujourd’hui, I'appétit est
revenu et Penfant commence a prendre du poids.

J'ai pu ces jours derniers, le 24 février, faire faire le séro-diagnostic et la
réaction a été positive et est venue confirmer le diagnostic clinique.

A propos de cette observation que j'ai cru intéressante, je
voudrais soulever deux points de discussion: 1° sur la fré-
quence et le diagnostic de la fiévre typhoide chez les enfants;
2° sur son traitement.

Pendant longtemps les médecins ont cru que la fiévre ty-
phoide ne s’attaquait pas & P'enfance. Ce n’est qu'a partir des

.
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travaux de Rilliet et ceux de Loupin, publiées en 1839 et 1830,
que l'on s'apergut que 1'enfant pouvait Iui aussi souffrir de do-
thienentérie. Ces auteurs par leurs recherches cliniques prou-
veérent que la fiévre rémittente de I'enfant était identique a la
fievre typhoide de 'adulte.

Je cite en passant les travaux de Bretonneau et de Louis en
France, de Jenner, en Angleterre, et de Gerhard, en Améri.iuc,
parmi les plus importants sur cette question. .\ujourd’hui la
fievre typhoide chez I'enfant est admise par tous les auteurs et
les traités de médecine infantile consacrent un iong chapitre a
cette alfection si importante. Je crois, cependant, que nous
médecins pratiquants, nous sommes encore imbus de ia croy-
ance d'autrefois. En effet, cherchons-nous bien, chaque fois
que nos petits malades présentent de la févre, etc., & éliminer
ou a adopter le diagnostic de fiévre typhoide? Je crois que as-
sez souvent la fievre typhoide évoluc chez les enfants sans que
les médecins s'en doutent, et celd, peut-étre, parce qu'ils sont
appe'és lorsque la maladie est déja avancée, parce qu'ils ue-
gligent d'examiner assex attentivement leur petit ma’ade. ou
bien uniquement. parce qu'iis n'osent pas croire a une fievre
typhoide chez un jeunz enfant. — Cette maladic est-clle fr¢-
quente chez les enfants? DD'aprés les auteurs, elle serait tres
rare dans la premiére et la seconde année. A partir de la troi-
sieme année jusqu'a l'adolescence elle augmente graduelle-
ment de fréquence. Si la fiévre typhoide est rare dans les deux
premiéres années, elle I'est encore heaucoup pius au cours des
premiers mois. Murchison a rapporté un cas chez un bébé de
six mois. et Ogle un cas chez un enfant agé de quatre mois ct
demi.

Brouardel et Thoinot, dans le traité de médecine disent, que
les eniants en bas age, paraissent n'avoir cpe trés peu de re-
ceptivité pour la fievre typhoide. Dans unc série de 30 cas
traité au Mary J. Drexei Home de Philade phie, et analysés
par le Dr Page. trois cas étaient agés de moins de cinq ans, 21
cas agés de 5a 10 ans et 26 cas agés de 10 2 15 ans. Le Dr J.
C. Wilson qui a décrit la fievre typhoide de I'enfant dans I'en-
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eyclopédie de Keating, rapporte w. cas de fievre typhoide chez
un enfant 4gé de 18 mois.

J'ai donc eu raison de dire que la fievre typhoide chez un en-
fant de quatre mois et 11 jours n'était pas chose ordinaire.

Les auteurs s'accordent a dire qu'il faut, chez 'enfant, 5 a 10
jours avant de pouvoir avec les seuls symptomes cliniques af-
firmer ia dothiénentérie. Un diagnostic certain ou a peu pres,
peut ¢tre fait d'apresle Dr J. C. Wilson, au moyen d'une fiévre
continue accompagnée de diarrhée, de sensibilité de 'abdomen.
d'hypertrophie splénique, d'un léger tympanisme et des taches
rosées,

Tai observé tous ces symptomes, sauf les taches rosées, chez
mon petit malade. J'ai pu facilement aprés 10 i 12 jours, élimi-
ner l'influenza, les maladies éruptives, la pneumonie. Rien
chez ce petit malade pouvait faire croire a4 une tuberculose mi-
haire. & une méningite. & de la péritonite tuberculeuse ou
wéme i une appendicite. Reste I'entéro-colite qui peut diffi-
cilement étre confondue avec la fievre typhoide. Dans I'entéro-
colite, il est rare, en effet, d’avoir une hypertrophie de la rate.

Pour Jacobi, il faut songer a de la fiévre typhoide lorsqu'il
v a une fiévre continue assez elevée, bien supportée par I'enfant
¢t ne s‘accompagnant pas de manifestations violentes du coté
de I'intestin.,

Les complications de la fievre typhoide chez le petit enfant
sont rares, ct le pronostic est assez favorable.

Holt a trouvé une mortalité de 5.4% sur 2623 cas traités
pour la plupart dans des hopitaux, par 12 observateurs diffé-
rents, Netter, au cours d'une épidémie récente, a traité 188
cas de fievre typhoide avec une mortalité de 6.5%. Pour Mon-
sieur Frantz Glénard, les statistiques varient suivant les obser-
vateurs ou plutdt suivant les traitements préconisés par ces
observateurs.

A la séance du ¢ janvier 1900, de la société de pédiatrie, M.
Netter, aprés avoir présenté la statistique donnée ci-dessus, ai-
firma que les bains chauds chez les enfants donnent de meil-
leurs résultats que les bains froids, Monsieur Variot fut du
méme avis, MM. Mery et Ausset, se déclarérent partisans des
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bains froids cemme mode de traitement. Monsieur Glénard,
Iintroducteur et le défenseur de la méthode de Brand, en
France, dans un article magistral publié dans fa “ Revue des
Maladies de I'Enfance du mois de janvier 1900.” reprend Ia
question du traitement de la fiévre typhoide chez les enfauts,
“ La gravité d’une maladie, dit-il, peut étre appréciée d'abord,
“par le taux de mortalité, ensuite, par sa durée, son aptitude
“aux complications, I'incertitude du pronostic, la durée de la
“ convalescence, les stigmates qu’elle peut laisser apres elle.”

Avant 1874, c’est-a-dire avant que le bain froid se généralise,
la statistique donnait entre les mains de Rilliet et Barthez, a
I'Hopital des Enfants Malades, 4 Paris, une mortalité de 29
sur 111 cas, soit une proportion de 26 pour 100. A Zurich,
Griesinger a trouvé, en 1855, 23.5 pour 100 de mortalité chez
des enfants d'un 4 neuf ans. Pour Murchinson, en 1873, 12 mor-
talité, chez les enfants d’un & cing ans, €tait de 12.06 pour cent.
West, 4 la méme époque, constata une mortalité de 13.09 pour
100. Jusqu'en 1874, la fievre typhoide chez I'enfant comme
chez l'adulte, était traitée par la médication interne exclusive.
En utilisant les renseignements fournis par Monsieur Glé-
nard dans son travail, nous verrons qu'aprés I'inauguration de
la méthode des bains froids dans le traitement de la fievre ty-
phoide, la mortalité a diminué. Les médecins. d'aprés M. Glé-
nard, préconisent, les uns comme lui dailleurs, la méthode
systématique des bains froids. les autres. et ils sont assez
nombreux, préférent une méthode mixte, c'est-a-dire, une
méthode dans laguelle les bains n'interviennent. a coté des mé-
dicaments, que comine succédanés et seulement dans certaines
complications de la maladie.

Jemprunte a M. Glénard lzs statistiques suivantes. fournies
par les adeptes de la méthode systématique des bains froids.
Brand, sur 106 enfants de sa pratique privée, traités par les
bains froids, n’a pas eu une mort.

Hagenbach a une mort sur 28 cas. Cayla. 4 morts sur 03
cas. Tripier et Bouveret, aucune mort sur 10 cas. Perret et
Devic, 3 décés sur 81 cas. Moussous, une mort sur 6o malades.
Weill, 7 morts sur 196 cas.
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Marfan n'a eu qu'une mort sur 40 enfants. Glénard, une
mort pour 56 cas.

Les statistiques suivantes sont fournies par les médecins ap-
pliquant au traitement de la fievre typhoide. les bains froids ou
de température tiede inférieure a celle du malade, non d’une
facon systématique, mais quand 'exige, & leurs yeux, la gravité
des sytaptomes.

Cadet de Gassicourt a en une mortalité de 8 pour 100. Gold-
thammer et Gesenins trouvent, & Berlin, une mortalité de
14.7 pour 100 de 1877 a 1881. Baginski, obtient 7 pour roo.
Henoch, 13.8 pour 100. Ollivier a relevé sur les registres de
I'Hépital des Enfants Malades pour les années 1884 & 1887 in-
clus, une mortalité de 15 pour 100. Guinon eut. en 1897 et
1808, 17 pour 100 de mortalité. Variot et Dévé en 1899 ont eu,
10 morts sur 115 malades. Bacbier n'a eu que 2 morts sur 47
enfants. D'aprés Glénard, toutes ces statistiques donuent une
mortalité moyenne de 11 pour 100.

Réunissant la statistique moyenne fournie par les auteurs
avant et aprés la méthode de Brand. Glénard a formé un ta-
blean trés intéressant et trés suggestif. —

Méth. Médic. Méth. Mixte. Méth. des bains.

Hép. civils de Lyon,...26.2 p. 100 16.9 p. 100 7.3 p. 100
Hoép. civils de Baile....27 p. 100 16.2 p. 100 8.8 p. 100
Hoép. Milit. Allemands.25.8 p. 100 13 p. 100 8.9 p. 100
Hép. d’Enfants.... ....15 p. 100 11 p. 100 3.5 p. 100

* Il me semble, ajoute M. Glénard, qu'il faudrait étre trés pré-
venu pour ne pas trouver cette comparaison de chiffres fort
instructive. M. Glénard prend une a une et refute les objec-
tions soulevées par différents auteurs contre la méthode systé-
matique des bains froids. Il s'attache surtout a démontrer que
les bains froids n'ont jamais déterminé de collapsus tel que
supposé par MM. Variot, Dévé, Barbier et Méry.

* Ou bien, dit M. Glénard, on a trop attendu et le traitement
par les bains froids a été institué parce que la maladie était de-
veue grave, et alors le cceur affaibli a mal supporté le choc de
Feau froide ou la réfrigération, si surtout quelque stimulant
ciirdiaque. tel que le vin ou l'alcool, si indiqués en pareil cas,
nont pas été administrés avant le bain.
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Les symptomes graves qui acculent au traitement par les
bains froids, les médecins pour lesquels ce traitement n'est
gqu'une ressource extréme, ne deviennent inquiétants dans la
fievre typhoide que vers le 10e ou i1ze jour, précisément a 1'é-
poque ou débute la myocardite.

Dans la pneumonie, au contraire, les symptomes qui moti-
vent les bains froids éclatent vers le 4e ou ge jour, bien avant
que le cceur soit atteint.

Ou bien. les bains ont été donnés trop chauds et ces bains,
en abaissant tout de méme la chaleur fébrile, ont manqué d'ac-
tion stimulante sur le cceur. ont contribué au contraire a lui
enlever cette part d'excitation qu'est pour-ui la chaleur fébrile
eilc-méme, part d’excitation qu'eut remplacée le choc de I'eau
froide. Peut-éire I'affusion froide sur la téte, qui par son action
stimulante, joue un role aussi important que l'action refrige-
rante du bain, et qui doit étre «'autant moins négligée cue le
coeur est plus atteint. a-t-elle été oubliée ou faite avec de T'eaun
trop chaude par la garde-malade: ou bien, le collapsus a été
plus impressionnant que réeilement sérieux.

L'expérience, ajoute Glénard, a apupris que les bains devaient
exercer une action combinée réfrigérante et stimulante, que,
pour cela, il fallait, chez I'adulte, le donner toutes les 3 heures.
jour et nuit, & 20° C. et durant quinze minutes chaque fois, en
accompagnant chaque bain d'une affusion trois fois répétée
d'eau a 15-16° C. sur la téte et les épaules. L'expérience a ap-
pris que c’était un vrai traitement prophylactique, ne satta-
quant pas 4 la cause du mal, mais d la cause de ses complica-
tions. et se hornant d donner le temps a l'organisme. dont il
exalte les moyens de défense, dont il maintient toutes les fonc-
tions, de lutter contre le principe infectieux et d'en triompher:
c’est donc en méme temps une action pathogénique. M. Glé-
nard trouve que la fievre typhoide est grave chez I'enfant et il
cite Simon qui a écrit: *“ Les enfants au-dessous de cing ans
sont plus sujets aux complications et le pronostic est moins
favorable gw'au dessus de cet age.” Marfan est du méme avis.
Il w’y a pas plus de motifs dit Glénard pour ne pas donner les
bains froids aux enfants, que pour.n’en pas donner aux adultes:
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et il ajoute: avec les médicaments le taux de mortalité de la
fievre typhoide dépend surtout de la imaladie; avec les bains
froids, il dépend surtout du médecin! Voici maintenant com-
ment Glénard conseille d'administrer les bains froids chez les
enfants. Pour moi, dit-il, je préfére le bain de 22° C. (71° F.),
et dix minutes de durée avec effusion froide sur la téte et les
épaules, répétée trois fois, toutes les trois heures, tant que la
température rectale, prise avant le bain, atteint ou dépasse 39°
C. (102° F.). Lorsque la température est entre 38° et 39°, le
bain sera donné d'autant de minutes de durée que le thermo-
métre marcuera de fois deux dixiémes au-dessus de 38°.

Si le coeur est suspect, on donnera avaut et aprés le bain une
cuitlérée de vin de Bordeaux ou de vin d'Espagne, suivant les
cas: s'il y a menace de collapsus. I'effusion sera plus froide, le
hain plus court, et 'on frictionnera. I'on massera I'enfant du-
rant le bain, on le réchauffera aprés le bain; on fera une injec-
tion ’éther si c'est nécessaire.” Je passe sous silence la ques-
tion du régime alimentaire au cours de la fiévre typhoide et je
termine par ces mots de Glénard: ** La fiévre typhoide des en-
fants, lorsqu’elle est traitée systématiquement par les bains
froids, est une maladie trés bénigne, elle n'est une maladie tres
hénigne qu'a cette seule condition.”
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TRAITEMENT DU RHUMATISMHE CHRONIQUE

——

Il n'y a peut-étre pcs une autre maladie qui prete a autaut
de confusion que le rhumatisme chronique.

Nous ne voulons parler ici que du rhumatisme articulaire
chronique. primitif, généralisé ou progressif, .elon le premier
des trois types auxquels Charcot a rattaché toutes les formes
de rhumatisme chronique. Nous ferons donz: ie traitement du
rhumatisime noueux ou déformant des auteurs.

Nous laissons de coté, pour le présent, le rhumatisme arti-
culaire chronique, primitif, fixe ¢t partiel: arthrite séche des
chirurgiens. Nous ne voulons pas plus parler cette fois ci des
Nodi digitorum d'Heberden, nodosités qui occupent les articu-
lations des phalanges, et des phalangettes, épargnant les arti-
culations métacarpo-phalangiennes.

Nous remettons aussi a plus tard de parler du rhumatisme
muscu'aire chronique (myalgie) que I'on méle souvent avec le
rhumatisme articulaire chronique 'quand il s'agit d'en faire le
traitement. :

Le traitement du rhumatisme a déformations, comprend une
médication interne et un traitement externe.

Pour le traitement interne on a recours a Parsenic, 4 l'iode et
i leurs dérivés. Le salicylate de soude, spécifique contre le rhu-
matisme articulaire aigii, n'a pas d'effet sur le rhumatisme arti-
culaire chronique. Tout au plus réussit-il a calme: les douleurs
dans les poussées aigués ou subaigués au cours du rhumatisme
chronique.

L' Arsenic préconisé par Charcot, se donne a l'intérieur svus
forme de Liqueur de Fowler ou de solution d’arséniate de
soude (Solution de Pearson).

Les bains arsénicaux dont nous verrons Ta technique, en
parlant du traitement externe, sont un autre moyen d'appli-
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quer I'arsenic au traitement du rhumatisme noueux, moyen
vanté par \zuéneau, (e Mussy.

Ce traitement par I'arsenic, administré a 'intérieur ou appli-
qué i V'extérieur au moyen des bains généraux, provogue sou-
vent de nouvelles crises douloureuses.

L'lode a toujours été considéré comme un puissant résolu-
tif. Laségue l'employait contre le rhumatisme chronique.
C'est d la teinture d’iode, qu’il s’adressait de préférence; il en
prescrivait jusqu'a 6 grammes (134 drachme) par jour, dans du
vin d'Espagne. Cette mixtuare assez bien acceptée, quant au
goiit, est mal supportée par I'estomac. Il vaut mieux n’utiliser
que les ioctures, et les administrer pendant longtemps a doses
moyennes plutot qu'a fortes doses: de 5 & 10 grains a la dose.

I/iode et les iodures agissent surtout en stimulant 'organis-
ne et en activant la nutrition.

Garrod a justement insisté sur ce point du traitemeat, en
montrant que le fait dominant de la médication devrait é&tre
de fortifier 'économie et d’exciter l'activité nutritive qui est
considérablement amoindrie dans le rhumatisme noueux pro-
gressif; aussi a-t-il préconisé les préparations ferrugineuses
(le sirop d'iodure de fer), le quinquina et surtout Vhuile de foie
de morue. L’on administrera aussi avec grand bénéfice. les pré-
parations iodo-tanniques: sirops, élixirs, etc.

Charcot donnait du bicarbonate de soude pour combattre la
production exagérée d’acide dans ’économie.

L’alcalinothérapie ne donne pas de résultats manifestement
appréciables.

Le colchique n’est d’aucune utilité.

Le traitement externe comprend les bains généraux, médica-
menteux ou autres, 'électricité, le massage et les applications
locales.

Les bains généraux comprennent les bains sulfureux, les
bains arsénicaux, les bains de sable chaud, les bains chauds
simples ou accompagnés ou suivis de massage.

Les bains froids, généraux ou locaux, qui agmsent quelque-
fois merveilleusement dans les cas axgus n’ont qu une applica-
tion trés restreinte dans les cas qui nous occupent et seuls les
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chauds partisans de cette méthode, qui ont de I'entrainemept
retireront profit de l'application des bains froids comme to-
nique général.

Les bains sulfurcuxr sont indiqués a titre d'excitants des
fonctions cutanés. Ils peuvent exaspérer les douleurs. Gué-
neau de Mussy ne dépassait pas la dose de 40 grammes (1%
once) de pyosulfure de calcium par bain. On emploic habi-
tuellement 100 grammes (314 onces) de trisulfure de potas-
sium par bain.

Guéneau de Mussy vantait beaucoup les bains arsenicanr
qu'il employait dans les cas franchement chroniques avec phé-
nomeénes réactionnels nuls ou peu accentués. Il faisait dis-
soudre, dans un bain, ie mélange suivant:

Sous-carbonate de soude ......... [ 3 & 3% onces.
Arséniate de soude.. ..... cees evenens - .. 15 greins 22 drachmes.

Chez les nerveux trés-impressionnables, il employait 1'arsé-
niate de soude seul et ajoutait 8 onces de gélatine. L.es bains
étaient donnés a tous les deux jours, a la température de 36*
C., il laissait reposer le malade aprés une série de trois ou qua-
tre bains. 1l exigeait un repos au lit, de la durée de une a deux
heures aprés chaque bain.

Si ces bains provoquaient unc exacerbation des douleuss, il
prescrivait des applications topiques calmantes.

Laségue ne croyait pas 4 la vertu des médicaments ajoutés
au bain, pensant que U'action favorable de la balnéation est uni-
quement due a la température du bain. Il prescrivait a tous
les deux jours des bains simples i 40°. 45° C. Il va sans dire
que la température d'entrée doit étre inférieure a la tempéra-
ture de sortie. Les malades se remettent au lit & la sortie dd
bain, pour favoriser la sudation.

Les eaux thermales jouent un role important dans le traite-
ment du rhumatisme noueux. Ce traitement consiste en l'em-
ploi des eaux faiblement minéralisées a température élevée
En Europe, 'on compte plusieurs stations thermales qui con-
viennent au traitemenc du rhumatisme noueux: Néris, Lux-
euil, Bourbonne-les-Bains, Bourbon-I'Archambault, Plombié-
res, etc. Les eaux sulfureuses d'Aix-les-Bains sont trés excr
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tantes et conviennent aux formes franchement torpides. Il en
est ainsi, 4 un moindre degré, des eaux suifurées-sodiques des
Pyrénces:  Amélie-les-Baius, Bagnéres-de-Luchon, St-Sau-
veur, Baréges, etc.

Nous avons au pays, une source thermale, ol les rhumati-
sants chroniques: peuvent trouver un grand soulagement par
une station de quelques semaines, c'est Caledonia Springs.

Les Etats-Unis ont une foule de staticrs renommées: Mount
(Clements, Banff, etc., etc.

D’'une fagon générale, toutes les eaux a thermalité élevée
sont applicables en pareil cas.

L'électricité dans le traitement du rhumatisme articulaire
chronique ne doit étre appliquée que par les courants continus,
c'est-a-dire par les courants qui agissent sur la nutrition géné-
rale et musculaire. .

Voici les conclusions de Remak sur I'application des cou-
rants continus au traitement du rhumatisme chronique.

L’électrothérapie a pour effet:

1° De provoquer la catalyse dans U'intérienr de la partie ten-
dineuse de l'articulation qui est frappée d'inflammation, (exsu-
dation, ou sclérose) ;

2° D’exciter ou d’accélérer un flux de liquide par action sur
les vaisseaux qui se dirigent vers l'articulation;

3° D'enlever linflammation musculaire qui complique sou-
vent 'arthrite;

4° D’enlever les contractures secondaires des muscles, con-
tractures entretenues par la douleur et les irritations inflam-
matoires; )

5° D’enlever enfin les états paralytiques et atrophiques qui
affectent tous les muscles 4 la suite d'inflammation, d'inaction
ou de géne de la circulation.

Erb, Remak, Ominus, J. Chéron et autres, ont longuement
isisté sur I'utilité de I'application des courants continus pour
prévenir ou pour faire disparaifre en partie les déformations
articuiaires.

11 faut donc toujours avoir recours aux courants continus et

3
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cela quand tous les phénoménes d'irritation musculaire seront
disparus. :

L'électrisation statique, d'aprés les recherches de Vigouroux,
exerce sur les fonctions d'innervation et de nutrition une in-
fluence a la fois stimulante et régulatrice. Le Dr Massy (-
chives d'électricité médicale, No 4, 1893), préconise un traite-
ment général par le courant statique ou par le courant aiterna-
tif (méthode hydro-électrique ou méthode par auto-conduction
de d’Arsonval), et un traitement local.

Si I'intervention n'est pas trop tardive, I'on pourra rendre le
miouvement et I'usage aux articulations atteintes. Pour y arri-
ver plus siirement, ’on associera, selon le conseil de Dally. le
massage aux pratiques d'électrothérapie.

i Le massage sera fait suivant les régles de l'art: tapotement,
friction, pétrissage, percussion. Il sera général ou partiel. se-

i Jon que I'on aura =n vue son effet sur la nutrition générale ou

sur la circulation 'une partie.

Le massage doit étre associé non-seulement aux pratiques

e d’électrothérapie .mais aussi au traitement banéothcrapique.
1’on en retirera encore de bons effets, au point de vue de I'ab-
sorption et de Faction topique si on le pratique au cours de
I'application extérieure de certains médicaments.

Pour la technique du massage, voir les auteurs.

Les médicaments appliqués localement sont:

La Teinture d'iode en badigeonnages: on obtiendra quelque-
fois par ce moyen une révulsion utile.

Staple fait appliquer sur les articulations atteintes, un me-
lange 4 parties égales d'huile d'olive et d'essence de Winter-
green.

On peut encore employer la pommade suivante:

Acide salieylique .... ... .ol

Lanoline..............o.... e e . }ﬁ.’x 2 drvachmes.
Essence de térébentine .. ... .. ... ...

que Dourget (de Lausanne), en 1893 a recommandée contre le
rhumatisme articulaire aigii.

: Le salicylate de méthyle appliqué sur la peau est absorbé
comme Tont démontré MM. Linossier et Launois. C’est le mé-
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dicament qui tend a remplacer tous les autres comme topique.
Cette méthode a été vulgarisée par Lemoine et Siredey.

Il est nécessaire d’employer ce -médicament en bagigeonna-
ges et d'envelopper hermétiquement la partie badigeonnée.
L’on verse 60 & 8o gouttes sur la peau (Siredey) ou 2% a 3
drachmes (Lemoine) sur un carré de tarlatane que I'on recou-
vre par une toile imperméable, aprés application. Une bande
de flannelle maintient le pansement (ui peut étre renouvelé
deux fois en vingt quatre heures, quand les douleurs sont trés
vives, :

Le grand avantage du traitement est l'absence presque to-
tale d'accidents généraux dus a l'acide salicylique, bien que le
salicylate de méthyle contienne de 6o a 75 pour 100 de cet
acide.

H. HervIEUX.

ELECTIONS DU COLLEGE DES MEDEGINS ET CHIRURGIENS DE LA PROVINGE DE QUEBEC.

Le résultat des élections permet de constater que dix-huit nouveaux gon-
verneurs ont été élus. Des circoustances particuliéres ont empéché quelques-
uns des anciens, gui avaient fait preuve de travail, de conserver leur mandat.
. L'avenir nous dira si *‘ ¢’était bien la peine de changer de gouvernement.”’
" Biarmoins, Y (ndon Médicale leur adresse des remerciements pour Pesprit de

«i1 dont ils ont fait preuve, dans les réformes sérieuses-qui ont ét¢ inau-
gurées, ..

Au nouveau bureau incombe le devoir de poursnivre la revision de notre lo;
provinciale : tache difficile et bien ingrate si 'on songe qu'il faut compter avec
ie mauvais vouloir de la députation dont les accointances avec le charlatanisme
sont i lheureusement trop intimes pour nous permettre d’espérer un vote
indépendant !

Nous exprimons l'espoir, toutefois, que les Gouverneurs des différents dis-
tricts s’entendront pour élire des officicrs décidés & mettre un terme 3 cette
comédie de procés dont le but avoué est d’annuler les brevets, les licences, etc.,
et de permettre au premier venu de pratiquer la médecine sans permis ni lois,
comme aux beaux jours de 'empirisme et du charlatanisme.
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RECHEROCHES DE L'ALBUMINE DANS L'URINH

Il 0’y a pas de médecin qui ne connaisse au moins un pro-
cédé de recherche pour 'albumine. Ily a différentes méthodes,
dont la plus connue est ceile qui se pratique par Vacide azoti-
que et la chaleur,

Cette pratique est bonne, faciie 4 laire, et elle peut nous per-
mettre de faire la différence entre les phosphates et I'albumine.
Cependant, il arrive narfois que la quantité d'albumine existant
est tellement minime qu’il est nécessaire d’employer iin procé
dé trés délicat, si on veut obtenir un résultat tangible,

Que fait-on le plus souvent, dans les analyses d’urine pour
I'albumine. L'on se contente de faire chauffer I'urine an-des-
sus de la lampe a alcool afin de constater cu non la vrésence de
coagulation. S'il y en a, on laisse tomber quelyues gouttes
d’acide azotique dans le liquide bouillant. Si la coagulation
persiste, on dira que c'est de l'albumine, si tout disparait, ce
sont des phosphates. Quant a trouver la cuantité d’albumine.
avant, penyant ou apres le traitemeut., on ne peut ou on ne
veut pas le faire; et pourtant il y a importance capitale & bien
connaitre si I'albumine augmente, diminue ou demeure station-
naire. Ce ne sera pas par la simple constatation de la coagula-
tion dans toute la hauteur du liquide que I'on pourra en juger.

Il existe un procédé trés simple, peu coiiteux, aussi rapide
que celui de I'ébullition et permettant de connaitre, de facon
trés approximative, la quantité d’albumine excrétée. Le réac-
tif est ic méme, l'acide azotique; le matériel consiste en une
pipette et un verre conique; un verre gradué ordinaire se ter-
minant en cone remplit exactement le but. La pipette ne peut
cotiter que quelques sous et méme on peut la fabriquer soi-
méme en chauffant a la Jampe un petit tube de verre ordinaire.
Lorsqu'il est suffisamment ramoli, on I'étire brusquement, on
sépare les deux bouts étirés, et une fois refroidis, on en brise
la pointe de fagon a ne pratiquer qu'une petite ouverture; et
c’est tout ce qu’il nous faut. Avec cet appareil, si on désire re-
chercher 'albumine et connaitre en méme temps la proportion

d




RECHERCHES DE L'ALBUMINE DANS L URINE 555

au litre que 'urine en peut contenir, on verse une quantité in-
déterminée d'urine, 20 4 30 grammes environ, dans le verre
conique, et avec la pipette que 'on a remplie d'acide azotique,
en ayant la précaution d’en houcher [I'extrémité supérieure
avec le doigt, on dépose cet acide tout au fond du verre en y
laissant reposer 'extrémité inférieure de la pipette. Lorsqu’elle
est vide on lz retire en l2 glissant lentement sur la paroi du
verre. De cette fagon on établit seulement une ligne de con-
tact entre les deux liquides sans qu'ils se mélent aucunement.
§'il y a un tant soit peu d'albumine, on le verra certainement,
et des erreurs de diagnostic pourront étre aussi évitées. Ce que
ne nous perm ‘ttra pas le procédé que je mentionnais plus haut,
et qui est, je crois bien, employé par le plus grand nombre des
médecins.

Pour Jes examens d’assurances, de sociétés, ce moyen de
recherche peut étre d'un grand secours, et permettre de re-
trouver la présence d’albumine sans se servir de l'albumetre
d’Esbach a Pacide picrique et qui prend 24 heures.

Voici maintenant un petit tablean qui aidera & juger la quan-
{ité d’albumine au litre selon la plus ou moins grande rapidité
avec laquelle 'anneau blanc d'albumine se sera formé sur la
ligne de contact entre 'urine et 'acide azotique:

Quantité d'alb. par L'anneau apparait au Encore visible en

litre. bout de s’éloignant & 6o cent.

environ, au bout de
0.20 centig. immédiatement 3 minute
0.10 . 1tig. 3 minute 1 minwme
0.08 centig. 3 minute 1} minute
0.06 centig. 1 minute 2 minutes
0.05 centig. 1 minute 2% minutes
0.04 centig. 2 minutes 3% minutes
0.03 centig. 23 minutes 4 minutes
0.02 centig. 3 minutes 8 minutes
0.01 centig. 7 minutes 14 minutes

Ce procédé est nommé réaction de Heller.

Les indications offertes par le tableau précédent ne seront
que trés approximatives, et il ne faudrait pas prendie ces chif-
fres pour absolument exacts. Ils aident simplement a juger
d'une certaine différence entre telle et telle urine.

Si 'on veut une grande exactitude, c'est I'albumétre d’Es-
bach qui nous Voffrira.

A. N. RiveT.
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ACTUALITES MEDICALES

LA TUBERCULOSE AU CONGRES DE LONDRES
BROUARDEL, KOCH, LISTER, NOCARD.

Le 22 juillet s'ouvrait. & Londres, sous la présidence du duc
de Cambridge. le grand congrés anglais de la tuberculose.

Les savants du monde entier ont longuement disserté sur la
nature et le traitement de la maladie ainsi que sur les moyens
prophylactiques nécess: res pour diminuer le taux de la morta-:
lite.

Aujourd’hui comme au temps ' Hippocrate. mais dans un
style plus chatié. on a dit que “la phtisie est. de toutes les mala-
dies, 12 plus grande. la plus difficile et celle qui emporte le plus
le malade, s'il est traité dés Fabord,

.

de monde 7 (). et que
guérit.” (%)

Le Congreés a réparti ses travaux en quatre sections:

La premiére. nationale et municipale. divisée en quatre grou-
pes: (a) statistique: (b) déclaration obligatoire: influence du
logement et de l'aglomération: (c) controle de l'alimentation
par le lait et par la viande: (d) installation des sanatoriums.

La deuxicme. comprenam la médecine, la climatologie.

La troisiéme. la pathologie générale, 1a bactériologie.

La quatricme enfin, T'art vétérinaire et I'étude de la tubercu-
lose chez les animanx.

Il serait impossible d'analyser chacun des travaux qui ont
&t¢é lus dans les différentes sections. Rien de bien nouveaun a
¢té inscrit aux programmes élaborés dans les congrés anté-
rieurs.

Cependant. deux savants ont attiré particulicrement atten-
tion des congressistes, joserais dire du monde entier, et il nous

(1) Epidewies 3 Tl de Litve, towe n.

{2) Des maladies 3 T, de Lite, tene 111,
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sera utile d’étudier de plus prés les renseignements nouveaux
qu'ils ont apportés dans deux grands discours-adresses: j'ai
nommé les professeurs Brouardel de Paris et Koch de Berlin,

A= LA LUTTE INTERNATIONALE CONTRE LA TUBERCULOSE.

I.e professeur Brouardel a d’abord démontré que les prin-
cipes de la latte contre la tuberculose sont identiques dans tous
les pays. mais que les uns ou les autres ont pris le premier rang
suivant 'impulsion donnée par les savants des diverses nations,
suivant les meeurs et les lois en vigueur. Et il développe ce
dernier point d'une fagon trés judicieuse. ** Lorsqu'une loi in-
tervient dans nos actes journaliers, dit-il. lorsqu’elle trouble
des habitudes invétérées et qu'elle doit étre appliquée au sein
du foyer domestique. elle ne peut étre observée que lorsque
'opinion pubiique la réclame. lorsque les convictions de tous
sont faites, que chacun connait le danger de ses habitudes vi-
cieuses et est prét a les réformer personnellement, et a exiger
de son voisin qu'il agisse de méme.”

.\ Londres, il reléve ce tait important que. depuis longtemps.
le particulier s'occupe d'assainir sa maison. les rues; le pro-
priétaire s'associe aux municipalités, pouvoirs publics, ctc.,
dans ce but: la salubrité, telle est la premiére condition du futur
propriétaire ou locataire. ** Cette méthode est la seule efficace
¢t la premiere régle est de faire opinion publique.”

(a) Sociétés populaires antituberculeuses.

Et le conférencier énumeére avec satisfaction les ceuvres anti-
tuberculeuses créées dans les différents pays.

En Angleterre, il y a une association nationale pour éviter
la phtisie et les autres formes de la tuberculose qui distribue
par milliers les pamphlets suivants: ** The crusade against con-
sumption 7 ; “ Milk and tuberculosis " : * ¥resh air and ven-
tilation " ; “ How to prevent consumption ', etc.

En Allemagne, il y a des sociétés pour l'ceuvre des sanato-
riums et pour la * propagation de TU'idée ", qui publient égale-

ment des brochures a cette fin.
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En Belgique, la ligue nationale contre la tuberculose a son
siége a Bruxelles.

En .Norwége, on-a voté-un bonus ’considérable pour I'im-
pression et la distribution d'une brochure populaire écrite dans
12 méme esprit, de plus, un budget spécial vient aider les méde-
cins qui désirent se perfectionner dans 'étude du fonctionne-
ment des sanatoriums.

En France, la société de préservation contre la tuberculose
par I'"éducation populaire a groupé les meilleurs esprits et créé
dans tous les départements des succursales qui font ceuvre de
prophylaxie par des conférences publiques trés-suivies.

Partout, pénétre la notion que les soins de propreté éloi-
gnent la contagion, et que le tuberculeux n'est dangereux
qu'en autant qu'on néglige ces précautions .qui mettent a 1'abri
du contage ses parents, ses amis, ses camarades d’atelier.

Lz crachat, voila le danger. “ Le jour ot on aura perdu I'ha-
hitude de cracher autour de soi, dit-i}, la tuberculose décroitra
rapidement.”

Recueilli dans un crachoir aseptique et détruit, il ne menace
personne: projeté dans un milien.sec.et éclairé il perdra ses
propriétés dangereuses; s'il séjourne dans un milieu humide,
il conservera longtemps son activité.

(b) Logements insalubres.

Le distingué conférencier affirme de nouveau que le loge-
ment insalubre facilite le mieux Péclosion de la tuberculose ;
et il démontre que I’Angleterre a résolu ce probléme difficile.

Dans tous les pays il voit les législateurs a 'ceuvre sur ce
point spécial. En Angleterre, il y a des lois qui accordent aux
autorités le droit d'inspecter les maisons ouvriéres; amendes
en cas de contravention aux lois et réglements; ailleurs, on a
le droit de démolir les logements insalubres et de supprimer les
bitiments obstructeurs (air, lumiére, aération). En 1882, une
loi spéciale oblige les municipalités & supprimer les logements
insalubres et a fournir un logement aux personnes qui se trou-
vent ainsi sans abri.

Des bienfaiteurs sont venus en aide aux-gouvernements dans
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l'application de ces mesures et des sommes considérables ont
éié données pour construire des logements salubres qui logent
18.000 ouvriers.

En Allemagne, .es progres ont été plus lents.

En Belgique, méme zele qu'en Angleterre.

Le Danemark arrive bon premier dans cette lutte. Il y a une
société de consiruction qui posséde pour une valeur de 10 mil-
lions de logements ouvriers salubres.

Les mémes efforts ont été faits en France.

Et l'auteur fait un tableau saisissant de la mortalité par insalu-
brité et densité de la population. ** Le taudis est le pourvoyeur
du cabaret " disait Jules Simon, et Brouardel aioute ** le caba-
ret est le pourvoyeur de la tuberculose.”

() Alcoolisme.

“Cest le plus puissant facteur de la propagation de la tuber-
culose " dit-il. Et I'auteur démontre par le tableau suivant que
les chiffres de la mortalité par tuberculose et de la consomma-
tion de I'alceol.sont presque-superposables:

Décés par tuberculose pour Consommation annuelle de
10,000 habitants. litres d'alcool par habitant.

30 @ 40.it tiet iie neie aree een aeee .00 12,47

40 @ 50..i. cerr iier veen eeen eeee eeee well15.21

30 4 60.ii. ciir aiin eee eine aeen e w1472

70 & 80.ci it ieir it eeed e e 222010636

80 2 00t ciih cieh i ieid ciee aeee weel17.36

Plus de 9o décés.... ... ..t teer ee. ....50.70

Cette invasion de I'alcoolisme doit donc apparaitre aux yeux
de tous comme un danger public, et il est nécessaire d'essayer
d'inculquer aux masses cette vérité, que, dans le monde, I’ave-
nir appartient aux peuples sobres.”

(d) Sanatoriums marins,

La création de sanatoriums marins a pour but e soustraire
!c prédisposé aux milicux de contagions dans lesquels il nait et
il vit, dans ie peuple, dans les écoles publiques. C'est i U'enfant
et 3 l'adolescent qu'on s'adresse de préférence.
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En France, il y a 14 sanatoriums marins qui recoivent an-
nuellement 2000 enfants. Et M. Brouardel énumére plusieurs
créations particuliéres dans le méme but.

(e) Viande et lait.

Le rapporteur rappelle que depuis les expériences de Chau-
veau, démontrant que la pénétration du genme tuberculeux par
les aliments pou-ait déterminer la tuberculose de 1'intestin, on
s’est alarmé, mais trop peu suivant lui.

La Belgique est le seul pays ot la loi a organisé I'inspection
dans les campagnes. Ailleurs, les tueries particuiiéres laissent
souvent passer des viandes tuberculisées, etc... ** Sans crvagérer
le danger de la propagation de la tuberculose par la #iande, on
doit reconnaitre qu'il eviste.” Ces paroles sont d retenir, elles
seront contredites plus loin dans I'analyse du mémoire du pro-
fesseur Koch de Berlin.— Le lait fait .courir les mémes dangers.
Thorne-Thonne, hygiéniste anglais, remarque que la mortalité
infantile par tuberculose a augmenté de 27% : il en trouve la
cause dans la tuberculose abdominale par ingestion de lait conta-
miné, chez les nourrissons de moins d'un an.

En France., les mesures sont incertaines et demandent une
application plus sérieuse. — Il faut faire bouillir lc lait; telle
est la conclusion a tirer dés maintenant.

() Curabilité de la phtisie.

C’est une notion fondamentale admise aujourd hui.

L'auteur donne des chiffres déja connus. et ‘es siens propres
relevés a la morgue de Paris. “ Dans la moitié des cas, dit-il
si I'individu a habité Paris une dizaine d’années, je trouve des
1ésions tuberculeuses guéries, soit par transformation crétacée.
soit par cicatrisation fibreuse.” Et elle est curable méme pour
de larges cavités. Et l'auteur recommande aux médecins de
prévenir le malade et Ja famille de la gravité et de la curabilité
de la maladie en vue des moyens énergiques a prendre.

(g) Les dispeusaires populaires.

L'auteur dit que, le plus souvent, l'ouvrier se présente au
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médecin alors qu'il est déja a la deuxiéme période, donc, gra-
veruent atteint. La création récente e dispensaires antituber-
culeux est verrue a point. Elle s'occupe du malade. le conseille
et le suit jusque chez lui. Les malades apprennent ainsi a se pré-
munir contre eux-mémes. Les contre-maitres des usines ou ate-
liers apportent leurs concours en veillant aux soins de propreté
indispensables: ils engagent méme l'ouvrier souffreteux a se
présenter dés le début facilitant ainsi la guérison et la prophy-
laxie.

Si I'ouvrier est marié et pére de famille, on I'aide en lui don-
nant les repas supplémentaires et en procurant des secours a sa
famille; s'il est célibataire on lui facilite I'entrée du sanatorium
ol la guérison est pius rapide et plis assurée.

(h) Sanatoriums.

Repos physique et moral, suralimentation, aération conti-
nue; telle est la formu.e duDettweiller qui cst restée intacte.

Clest I".\llemagne qui a inauguré le systéme avec les meil-
leurs résultats. El'e posséde 83 sanatoriums populaires, rece-
vant 12,000 tuberculeux par an, et construits soit par les assu-
rances régionales, par les caisses des maladies. par les indus-
triels unis aux municipaiités, ou méme par une taxe person-
nelle dans certains dictricts.

La durée du traitement est en moyenne de 9o jours, plus, un
nouveau séjour de quatre semaines pendant I'année qui suit la
cure. Voici quels sont les résultats obtenus. Parmi les malades
sortis  guéris ou améliorés, ceux qui travaillaient encore en
1900 ont donné les chiffres suivants:

En 186... ... oo ol .l veer eeee eeer 2040 p. 100
— 1807... oo e e cete evee eeee .2.47 P. 100
— 1808... ... .ol ceer eeee eeee aaes ....58 p. 100
— 1800... eer et e een aees teee eeee .e..00 p. T00

La dépense moyenne atteint $1.50 par jour y compris le se-
cours de famille, 14 de la somme. Le fonctionnement écono-
mique d'un sanatorium doit éviter les charges onéreuses; il e
doit &tre ni éloigné des villes ni construit sur des hauteurs: le
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voisinage d'un sanatoriwm n’'expose point la localité environ-
nante; le danger, c'est le phtisique en liberté.

L’Angleterre, I'Ecosse, 1'Australie, le Canada, possédent
quelques sanatoriums, ainsi que I’Autriche.

Les Etats-Unis possédent une trentaine de sanatoriums,
New-York en posséde six actuellement.

La Russie posséde trois sanatoriums, la Suéde, trois, le
Danemark, deux, etc.

En France on compte 18 4 30 sanatoriums.

L’impulsion généreuse est donnée, il faut que le tuberculeuy
espere en sa guérison. Les régles de I'isolement sont connues:
le personnel est également instruit, ce qui a penmis de soigner,
a Brompton, 15,000 tuberculeux sans relever un seul cas d'in-
fection.

(i) Le point de wue international.

Si-les -mresures applicables & la peste, le choléra et la fievre
jaune ont pu se généraliser dans tous les pays, I'auteur estime
qu’il n’en peut étre ainsi pour la tuberculose. Néanmoins, les
wagons de chemin de fer, les paquobts, les hotels doivent étre
I'objet d'une attention spéciale. En France, le ministre signale
aux grandes compagnies les précautions a prendre. Aux Etats-
Unis, dans certains endroits, la désinfection de chaque cham-
bre est faite avant I'arrivée d'un voyageur nouveau. En Alle-
magne, tout médecin qui traite un tuberculeux doit en avertir
la police par éciit, aprés la mort de celui-ci, la chan.bre et les
effets sont désinfectés.

De I'ensemble de ces efforts, I'auteur conclut quiil faut agir
par la parole, par les journaux, par les prochures. Une fois la
conviction faite, les pouvoirs publics suivront l'entrainement
général dans la lutte contre le mal qui compromet I'avenir des
patries,

Cette analyse résume 4 peine le remarquable exposé synthe-
tique de la lutte contre la tuberculose dans le monde entier.
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II

La LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE ENVISAGEE A LA LUMIERE
DE L'EXPERIENCE ACQUISE DANS LE COMBAT CONTRE
LES AUTRES MALADIES INFECTIEUSES.

Tel est le titre de la communication du professeur Koch, de
Ber'in. Aprés quelques considérations sur le mode de propa-
gation ordinaire de la maladie, 'auteur développe le point ca-
pital de sa communication: . “ L’infection tuberculeuse peut-
elle, comme’on le pense, en général, se transmettre par le pas-
sage des germes morbides de 1'animal a 'homme ? On dit
que c'est le mode le plus fréquent. Mes recherches m’ont
perinis de me faire une opinion différente de celle générale-
ment admise, dit-il.” Et l'auteur passe a la discussion de ce der-
nier point.

“Un lot de jeunes veaux, éprouvés par la tuberculine et pouvant étre ainsi
regardés comme indemnes de tvberculose, fut infecté snivant différents pro-
cédés par des cultures pures de bacille tuberculeux provenant de tuberculose
humaine; quelques-uns regurent directement des crachats de phtisiques.
Dans quelques cas, le bacille tuberculeux ou le crachat étaient injectés sous
la peau, dans d'autres cas, dans la cavité péritonéale, dans d’autres enfin
dans la veine jugulaire. Six animaux furent 2limentés avec des crachats
tuberculeux presque quotidiennement pendant sept ou huit mois, quatre in-
halerent de grandes quantités de bacilles, en suspension dans de I'eau que
Yon pulvérisait dans Vatmosphére. Aucun de ces animaux (ils étaient au
nombre de dix-neuf) ne présenta le moindre s;mptome morbide et tous
augmentérent de poids. Six ou huit mois aprés le début de P'expérience, ils
furent sacrifids. Dans les organes, on ne trouva pas trace de tuberculose.
Clest seniement aux points oit avaient été faites les injections, que Yon ren-
contra de petits foyers de suppuration: renfermant quelques bacilles tuber-
culeux. C’est exactement ce que Ion trouve lorsque Pon injecis des corps
de bacilles morts, sous !a peau d'animaux réfractaires. Ainsi les animaux
réagissaient au bacille humain vivant, comme s'ils avaient regu des bacilles
morts. Ils étaient absolument réfractaires.

Le résultat était tout a fait différent quand la méme expérience était faite
sur les veaux non tuberculeux. avec des bacilles tuberculeux provenant d'un
animal atteint de tuberculose bovine. Aprés une période d’incubation d’une
semaine environ, les plus graves lésions tuberculeuses se produisaient dans
lf:s organes de tous les animaux injectés. Il en était de méme, que le bacille
ait été injecté sous la peau, dans la cavité péritonéale ou dans le systéme
vasculaire. Une fievre élevée se déclarait. Quelques-uns mouraient de un
mois et demi 4 deux mois aprés, les autres étaient tués dans un état misé-
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rable an bout de trois mois. A Pautopsie, on trouvait une infiltration tuber-
culeuse trés étendue au point ol avait été faite Pinjection et dans les or-
ganes intéressés tels que le poumon, la rate.

En résumé, le bétail se montrait aussi sensible au bacille de la tuberculose
bovine qu'il était réfractaire au bacille ed Ia tuberc “rse humaine. J'ajoute
que les préparations d'organes provenant d'animau. infectés expérimentale-
ment par la tuberculose bovine sont exposés au Muséum de pathologie et
de bactériologie.

On peut distinguer d'une maniére aussi nette la tuberculose bovine et la
tuberculose humaine en faisant des expériences d’alimentation sur le * porc.”
Six jeunes porcs furent nourris tous les jours, pendant trois mois, avec des
crachats de phtisiques. Six autres porcs regurent le bacille de la tuberculose
bovine quotidiennement pendant la méme durée. Les animaux nourrs avee
des crachats restérent en bonne santé et eurent une croissance normale,
tandis que ceux nourris avec le bacille de la tuberculose bovine devinrent ma-
lades et furent arrétés dans leur croissance: la eitié du lot succomba.
Aprés trois mois et demi, les survivants furent tués. Sur les animaux nour-
pis avec des crachats, on ne trouve pas trace de tuberculose, si ce n'est, ¢i
et 13, quelques nodules dans les ganglions du cou, et, dans un cas, quelques
granulations dans le poumon. Les animaux qui avaient requ de la tuber-
culose bovine, au contraire, présentaient sans exception. comnie dans l'ex-
périence sur les veaux, de graves lésions tuberculeuses, notamement Vinfit-
tration tuberculeuse des ganglions et du mésentére, considérablemens tumé-
fiés, et une propagation de la tuberculose aux poumons et i la rate.

La différence entre la tuberculose bovine et I'humaine n’apparaissait pas
moins nettement dans une expérience analogue poursuivie sur des anes, des
moutons et des *‘chévres”, dans le systéme vasculaire desquels on injecta
les deux espéces de bacilles.

Nos expériences, dois-je ajouter, ne sont pas les seules qui aient amené
a ce résultat. Si I'on étudic la bibliographie sur ce sujet, et si I'on réunit
les expfriences faites autrefois par Chauveaun, Giinther et Harms, Bollinger,
etc.. qu ont alimenté des veaux, des porcs et des chévres avec des organes
tuberculeux. on trouve que les animaux qui furent nourris avec du lait et
des poumons de bétails tuberculeux furent toujours atteints de tuberculose,
tandis qu'il n'en fut pas de méme pour ceux qui regurent des orgaues hu-
mains. Des recherches comparatives sur la tuberculose bovine et sur 'hu-
mainc ont été faites récemment dans I’Amérique du Nord par Smith, Dis-
widdie et Frothinghem. et leurs résultats concordent avec les nétres. La
netteté et la précision de nos conclusions tiennent au choix que ncus avons
fuait des méthodes excluant toute cause d'erreur et au soin que nous avons
pris de la conservation et de la nourriture de nos animaux afin d’éviter de
troubler nos résultats.

N

Congidérant tous ces faits, je suis autorisé & “soutenir que la tuberculose
‘“humaine différe de la tuberculose bovine et ne peut étre transmise au bé-
“tail.” Il me sembie désirable q1e nos expériences soient répétées par
d’autres, afin d’écarter tout doute sur la v(rité de nos assertions.

Je désire aussi ajouter qu’en raison de la grande importance du sujet, le
gouvernement allemand a désigné une commission pour poursuivre ces re-
cherches.
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Tokokok

Qu'elle est la réceptivité de 'homme a la tuberculose bovine? Cette ques-
tion est beaucoup plus importante pour nous que celle de la réceptivité du
baeuf & la tuberculose humaine. 11 est impossible de donner une réponse di-
recte parce qu’on ne peut expérimenter sur 'homme. Indirectement on peut
apprecher de la solution. On sait que le lait et Ie beurre consommés dans
les grandes villes contiennent une grande quantité de bacilles. tuberculenx
encore vivants, comme le prouve lexpérimentation avec ces produits sur V'a-
nimal. La plupart des habitants des villes consomment ainsi, chaque jour,
des bacilles de la tuberculose bovine, vivants et virulents. Iis réalisent ainsi
Pexpérience que nous pouvons entreprendre.  Si le bacille de la tuberculose
bovine pouvait infecter 'organisme humain, les cas de tuberculose causés
par l'ingestion d'aliments contenant le bacille se rencontreraient chez les
habitants des grandes villes et en particulier chez les enfants. De nombreux
médecins pensent qu’il en est ainsi.

Telle n’est pas en réalité la vérité. On ne peut affirmer lorigine alimen-
taire de la tuberculose que dans les cas ot I'intestin a subi la premiére at-
teinte, c’est-a-dire lorsque I'on trouve une tuberculose intestinale primitive.
Mais ces <as sont trés rares. Parmi de nombreux cas de tuberculose, je n’ai
trouvé moi-méme que deux cas de tuberculose intestinale primitive.

Parmi les nombreuses autopsies de I'hépital de la Charité & Berlin, on ne
constate que 10 cas de tuberculose intestinale primitive en cing ans. Parmi
033 cas de tuberculose infantile 3 I'hépital des enfants de Pempereur et de
Yimpératrice Frederick, Baginski n’a jamais rencontré de tuberculose intes-
tinale sans lésion simultanée du poumon et des ganglions bronchiques; sur
3104 autopsies d’enfants tuberculeux, Biedert n’observe que 16 cas de tuber-
culose primitive de lintestin. Je pourrais tirer de la littérature médicale
nombre de statistiques du méme genre montrant que la tuberculose primitive
de Pintestin, surtout parmi les enfants, est une maladie relativement rare;
il n’est pas certain que dans les quelques cas que j’ai cités elle soit due a la
tuberculose bovine. Il est aussi probable que la tuberculose a été causée
par la propagation du bacille de la tuberculose humaine pénétrant dans le
tube digestif par une voie quelconque, par exemple par la salive avalée.

Jusqu'd présent, personne n’a pu affirmer avec certitude que dans ces cas
la tuberculose intestinale était Vorigine bovine ou humaine. Mainterant le
diagnostic peut é&tre fait. Il est seulement nécessaire de faire une culture
pure du bacille trouvé daus les organes tuberculeux ct de sassurer qu'il
sagit de tuberculose bovine par Pinoculation au Lltail. A ce sujet, je re-
tommande linoculation sous-cutanée qui donne des résuitats caractéris-
tigues. Depuis six mois je m’oceupe de ces recherches, mais. en raison de
la rareté de la maladie en question, le nombre de cas que j’ai pu examiner
¢st peu considérable. Ce que j’ai retiré de ces recherches jusqu’a présent
w'est pas en faveur de la transmissibilité de la tuberculose bovine & I’homme.

Quoique cette importante question de savoir si 'homme est susceptible
de contracter la tuberculose bovine ne soit pas encore entiérement résolue, on
¢t néanmoins autorisé i dire que si cette réceptivité existe, la réalisation

de infection se produit trds rarement. Jestime que la propagation de la

o
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tuberculose par le laitou la chair des animanx st & peine plus fréquente gue
la tuberculose héréditaire ; par conséquent,je ne crois pas nécessaive de prendre
aucune mesure conlre elle,

Discussion.

La communication de Koch a pris tout le monde par sur-
prise et les répliques commencérent méme en séance générale,

Lorp LisTER a nié qu'il fut prouvé que la tuberculose hu-
maiite ne pouvait pas se communiquer aux animaux; en sup-
posant qu’il en soit ainsi, il ne s’ensuit pas que la tuberculose
Lovine n’est pas transmissible & 'homme. Il compara ce qui ar-
rive aujourd’hui a ce qui arrive avec la variole et le cow-pox.
Lees essais pour inoculer la variole au veau échouent en régle
générale et I'on en avait conclu que la variole et le cow-pox
étaient entierement différents: ** c'était la une e..eur, dit-il
puisque 1'on sait aujourd’hui que le cow-pox n'est que la va-
riole modifiée par son passage & travers l'organisme.” Etila
rappelé les expériences d¢ Copeman inoculant la variole aux
singes dont le contenu des pustules, inoculé aux veaux. provo-
quait une éruption de cow-pox pouvant servir & vacciner les
enfants,

Quant 4 la tuberculose intestinale primitive chez les enfants,
Lord Lister affirme, malgré les statistiques de Koch, qu'on
trouve un trés grand nombre de décés iufantiles par la tubercu-
lose mésentérique sans aucune autre manifestation tubercu-
leuse dans les autres viscéres. D'otlt provient cette tuberculose?
de T'alimentation; les bacilles, introduits par les aliments, ont
franchi la muqueuse intestinale sans la léser et ont été arrétés
par les ganglions.

M. Nocarp, de Paris, tout en rendant hommage a la com-
munication de Koch, estime que les conclusions en sont peut-
étre excessives. Tout en admettant qu'on ait grossi les dan-
gers de la tuberculose des bovidés, il faut craindre 1'exagéra-
tion contraire de ne plus se défendre contre les dangers réels
qu’elle fait courir a la santé publique. Si petite que soit la part
de la tuberculose des bovidés a la propagation e la tuberculost
humaine, il faut en tenir compte.
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Un principe de la méthode expérimentale veut. dit Nocard,
que les faits négatifs nie prévalent point, quel que soit leur nom-
bre. contre Jes faits positifs.

Or, lauteur affirme qu'il existe des faits positifs d'infection
des bovidés par les produits tuberculeux empruntés a 'homme.
Ce sont les expériences de Chauveau qui sont les premicres en
date. Dans quatre expériences, des veaux de cing a dix mois,
infectés au moyen Je produits tuberculeux provenant de
'homme, soit par voie digestive, soit par injections intravei-
neuse, ont été sacrifiés au bout de 30 jours et présentaient des
lésions tuberculeuses procédant de Tinfection expérimentale.
Dans 2 ou 3 cas, les lésions siégeaient dans 'intestin, les yan-
glions mésentériques et le péritoine; dans un dernier cas, les
ganglions rétro-pharyagiens et ocsophagiens étaient plutot at-
teints.

Quoique ces expériences aient été faites dans un temps ou
la tuberculine €était inconnue, on ne veut douter de leur véra-
cité, car Chauveau avait pris soin de choisir ses veaux dans un
centre d'élevage ot la tuberculose était inconnue, et il conser-
vait comme témoins un nombre égal gui se sont montrés abso-
lument indemnes aprés sacrifice.

Ce sont des faits positifs indéniables.

Cependant, la difficulté d'inoculer la tuberculose humaine
aux bovidés et vice versa, peut s'expliquer par le fait que le pa-
rasite s'est accomodé an milieu ol il vit, homme ou beeuf, de-
puis un nombre indéfini de passages ct se développe avec peine
sur un milieu étranger. Et Pauteur rappelle combien il est dif-
ficile d’obtenir une premiére culture du bacille de Koch sur les
milieux les plus favorables. Ce qui se passe dans les milieux
inertes est encore plus vrai dans les milieux vivants.

M. Nocard rappelle ce qui arrive pour le bacille du rouget
du porc se développant difficilement chez le lapin, dans une
premiére inoculation, atteignant bientot une virulence exces-
sive aprés plusieurs passages e lapin a lapin qu'il tue en quel-
ques heures. Or ce bacille, si virulent pour le lapin, a perdu
toute virulence pour le porc dont il provient. Il rappelle des
4
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expériences équivalentes avee des parasites d'un ordre plus éle-
vé, qui donnent des résultats identiques.

X3

Enfin, il rapporte ses propres expériences. ‘“ Le bacille de la
tuberculose de 'honmme ou de la vache, cultivé dans le péri.
toine de Iz poule a I'abri de I'action phagocytaire (grice a &
protection d'un sac de collodion), acquiert lentement les carac-
téres du baciile de la tuberculose aviaire, et devient incapable
de tuer le cobaye ou qu'avec ces lésions analogues a celles de
la tuberculose aviaire.”

Drailleurs, pour 'auteur, des faits clinicues abondent de ia
transmission a I'homme de la tuberculosé des bovidés. Et il
cite les noms d’hommes connus, qui se sont blessés en faisant
Pautopsie de vaches tuberculeuses et nui ont succombé a 1'évo-
Iution progressive de la maladie.

Un fait authentique d'infection par le lait provenant de va-
ches tubercuieuses est celui de la fille du professeur Gosse, de
Genéve.

Et Pauteur s'inscrit en faux contre les conclusions du mé-
moire de Koch.

Enfin, pour clore cette discussion mémorable, je citerai les
pa-o.es du professeur John McFadyeau, sur ia présence des
bacilles tuberculeux dans le lait et les dangers auquels ils nous
exposent : .

“ Jexprime l'espoir, dit-il, que le Congrés ne voudra pas
faire sienne cette vue qu’il est inutile de prendre des mesures
pour empécher la propagation de la tuberculose animale d
I’homme... Nous ne pouvons accorder aux laitiers le droit de
nous vendre des bacilles de !a iuberculose, quand méme il se:
rait ceriain que, semblables aux cockons des expériences du
docteur Koch; nous n’avons rien de plus a redcuter que ie dé-
veloppement de petits nodules ¢a et |4 dans les glandes lym-
phatiques du cou, et de quelques tulercules gris dans nos pnu-
nions.”

— Et les conciusions sont.assez claires je pense.

— Protégez-vous contre les tuberculoses de toutes espéces.

— Soignez vos malades dés le début.
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— Isolez-les dans la suite, et enseignez leur les dangers
qu'ils font courir a ceux qui les entourent.

— Surveillez le lait que vous buvez.

— Faites bouillir le lait qui sert a l'alimentation de vos en-
fants.

— Gare aux abattoirs.

J-A.LESAGE.

(4 suivre)

e
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ALTENISTES ET NEUROLOGISTES DE FRANCE ET DES
PAYS DE LANGUE FRANCAISE

Ce Congres se ~éunissait le 1er aofit dernier & Limoges, sous
la présidence de . Gilbert Ballet.

I. La 1re communication fut celle de A/. .. Carrier, intitu-
1ée Du délire aigii an point dec wue clinique, anatome-pathologique
ct bactériologique. Jusqu'a 1881, époque a laquelle Briand, dans
sa thése, rapprocha le délire aigii des affections microbiennes
ou toxi-infectieuses. les opinions les plus diverses sur sa nature
avaient eu cours. Depuis cette époque. Krafft-Ebing, Kre-
peiin, Delasiauve, Chaslin. Séglas, Négis, ont confirmé par
leurs travaux la nature infectieuse du délire aigii. M. Carrier
sut réunir dans ce remarquable rapport, en un faisceau com-
pact, les différents éléments épars dans la science. Se Dasant
sur les faits cliniques, le rapporteur affirme que le délire aigit
est un syndrome de nature toxi-infectieuse, et 1'anatomie pa-
thologique, ainsi que la bactériologie vienuent confirmer cette
assertion.

Examinons les données cliniques sur lesqueiles M. Carrier
sappuie. Et d'abord le délire qui est & type maniaque, a forme
de confusion mentale hallucinatoire. Cette forme de délire et
I'excitation qui I'accompagne peut s'expliquer par I'action di-
recte d’'un agent infectieux su- les éléments nerveux qui réa-
gissent en exagérant leur fonction jusqu'a I'épuisement termi-
nal. Les hallucinations, les illusions, I'hypéresthésie sensorielle
et l'agitation motrice peuvent s'expliquer par I'action d'un
poison qui vient troubler le fonctionnement cellulaire et dont
le degré d’activité mesure l'intensité des réactions fonction-
nelles qui en résultent. La fiévre, constante, & type rémittent.
a le caractére des fievres toxi-infectieuses; elles peut étre le
résultat soit de l'action directe de 'agent pathsgéne ou de ses
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toxines, dont la virulence mesure son intensité, soit des modi-
fications apportées dans 1'é'aboration des sécrétions internes.
L’accélération du pouls serait due aux altérations plus ou
moins profondes du pneumogastrique et des centres bulbaires.
Les modifications de la pression artérielle scraient dues a 'ac-
tion de l'agent toxique sur les vaisseaux. La sitiophabie se-
rait due a I'état Jdéfectueur des voies digestives supérieures.
T coustipation, qui est habituelle, peut étre considérée comme
une conséquence de linfection, et vient ajouter un élément
nouveau a l'intoxication préexistante. Il en est de méme de
linsuffisance hépatique et de I'insuffisance rénale qui peut aller -
a l'anurie.

L.e délire aigii est subordonné a trois ordres de conditions
pathogéniques essentielles: la prédispositior. névropathique.
I'épuisement nerveux occasionnel et la toxi-infection.

L auteur conclut que: 1° le délire aigil est un syndrome de
nature toxi-mfectiense. Ce n'est pas une maladie nue, ce n’est
pas une entité morbide au sens nosologique du mot, parcequ’il
dépend essentiellement d'infections et d'intoxications diverses;
2° il a son point de départ dans I'altération primitive des élé-
ments nerveux par I'agent pathogene, et. par suite, intéresse

“Forganisme tout entier en permettant la production d'auto-
intoxications secondaires qni constituent toute la gravité de la
waladie: 3° des recherches nouvelles sont & poursuivre pour

- déterminer la nature des divers agents infectieux qui peuvent
“le produire, et pour expliquer le mécanisme de cette toxi-in-
- fection.

M. Régis est d'opinion que c'est encore la clinique qui ap-
porte le meilleur élément de preuves que le sélire aigii est un
étar de nature toxique. Cliniquement, il ne différe pas. en ef-
fet, des autres délires toxiques, sauf par le degré d'intensité et

“dacuité; anatomiquement, il offre les 1ésions de méningo-en-
céphalite, de .dégénérescence des cellules nerveuses communes
3 la plupart des intoxications: bactériologiquement enfin. on y
peut trouver, r.on seulement ie bacille de Bianchi et Piecinino.
mais encore d’autres espéces microbiennes, tels que le strepto-




FEe S

572 1L'UNION MEDICALE DU CANADA

coque, le staphylocoque, ou méme encore, on peut n’y trouver
aucun microorganisme.

M. Briand ne croit pas que de délire aigl est déterminé par
un microorganisme toujours identique a lui-méme, mais que
des microbes et des intoxications diverses peuvent le produire.
e II. M. Roubinowiich signale la possibilité assez rare de voir
N débuter le délire aigii par une phase & fowme paranoiaque (dé-
lire aigii a forme paranoiague). Sa malade était une arthritique,
et avait déja présenté¢ des troubles psychiques a i'age de 17
ans, a 'occasion de la menstruatior. Peut-étre ses antécédents
expliquent-ils, jusqu'a un certain point. la raison de l'appari-
tion du délire systématisé comme prélude aun délire aigt.

: D’aprés M. Marchand, les symptdmes du lélire aiglt ne sont :
‘ pas constants, son évolution, sa pathogénie, son étiologie va- i
rient snivant les cas. 3. Crocq croit que le délire aigii est trés
variable, non seulement dans ses manifestations symptomati-
ques, mais aussi dans ses lésions anatomiques. 3. Briand dit
que la diversité des symptomes est plus apparente que réelle.
i M. Arnaud insiste sur la pliysionomie douloureuse et souffran-
- te qui présentent les délirants aigiis.
II1. Des hémorrhagies de la peaw et des muqueuses pendant ct
- apres les acces d'épilepsic et de leur analegic avec les stigmates des
extatiques. — M. Bournewille rapporte quelques observations de
malades épileptiques qui avaient présenté immédiatement
;',_ aprés leurs attaques des hémorrhagies de la peau et des mu-
s queuses. Queiques auteurs, Herpin, Kaposi. Apert. Gowers.
etc., les ont déja signalées. Elles consistent en un pointillé hé-
morrhagique, conflueni, semblable d des piqures de puce et
constituent une vari¢té de prupura. Ces faist lui ont fait pen-
ser aux phénoménes qui se produisent chez certaines mysti-
ques, les stigmatisées. Leur esprit est absolument concentré
sur le siége des plaies du Christ : front, mains, pieds. cOté.
Elles voudraient les voir saigner. D'oti aussi, volontairement
ou non, des attouchements. des frictions au niveau de ces ré-
gions, voire méme des excoriations, en tout cas une diminution
de la résistance de la peau et finalement, au cours de 'attaque
. extatique, 1'écoulement sanguin si ardemment désiré. Il s'o-
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pére de la méme fagon que I'épanchement de sang sous la con-
jonctive, que le suintement ou le giclage du sang d’une éra-
flure ou d'une excoriation au cours des accés épileptiques.

M. Crocq a pu observer un malade qui, aprés ses attaques
d’épilepsie, présentait des taches purpuriques sur le front, en
méme temps que des hématuries. — M. Doutrcbente demande a
M. Bourneville si ses malades n’étaient pas hémophiles. Pour
sa part, il a observé des hémorrhagies diverses apres les crises
épileptiques, mais chez des sujets hémophiles. — M. Bourne-
@ille répond que ses épileptiques n’étaient pas hémophiles, mais
jonissaient d'un état général parfait; de plus que le purpura
présenté n’était pas un purpura ordinaire.

IV. M. AMeige fait une communication sur la Gymnastique en
mireir. — Lorsque I'on écrit des deux mains en méme temps
en faisant abstraction de I'image visuelle du mot que l'on veut
écrire, chacun écrit spontanément de la main gauche en ¢écri-
ture en miroir. Si l'on écrit de la main gauche seule, les carac-
téres de I'écriture droite reviennent souvent au milieu de ceux
qui constituent P'écriture en miroir. Cette €criture en miroir
de la main gauche est pour ainsi dire physiologique, et en s’ex-
ercant un peu on arrive facilement a écrire couramment. L’é-
ducation du centre pour 1'écriture droite fait en méine temps
celle de 'autre co6té pour V'criture en miroir. L’auteur conclut
de ces faits 4 l'application pratique suivante: Les individus,
privés accidentellement, & la suite d'une fracture du bras droit,
par exemple, de leur écriture normale pourraient employer
Pécriture en miroir qu'ils possédent de leur main gauche e
aprés un court exercice, arriveraient aussi a écrire facilement.

AL Gilbert Ballet confirme les conciusions de M. Meige. Il in-
siste sur ce fait que les individus qui écrivent en copiant les
images visuelles arrivent trés difficilement a écrire de leur main
gauche en écriture en miroir, et ils arriveraient assez facilement
d écrire de leur main gauche en €criture droite normale. M.
Meige reconnait, en effet, que pour écrire de la main gauche en
miroir, il est mdispensable de faire abstraction des images vi-
suelles, il ne faut pouvoir ne pas copier le mot ou les lettres. Il
fait remarquer en outre, que lorsqu’on €crit des deux mains,
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alors I'écriture de la main gauche est en miroir, le caractére
typographique de l'écriture ordinaire de la main droite change
complétement.

V. Communication le A/. Devay sur la Psychose post-opéra-
toire. — Au Congrés d'Angers, M. Neyneau, dans son rapport,
n'admettait pas 1'existence «l'un type spécial cue 'on pouvait
étiqueter de psychose post-opératoire. Contrairement a cette
opinion admise par la plupart des aliénistes, M. Négis, en se
basant sur des observations personnelles. décrit un type cli-
nique qui est le suivant: un fonds de confusion mentale sur le-
quel se greffe un état déiirant onirique constitué par des asso-
ciations automatiques et hallucinations d'images et de souve-
nirs antérieur. L'auteur rapporte l'observation d'un malade
qui a présenté, immédiatement aprés I'opération, un trouble
mental passager, puis, le 8e jour, un véritable accés mélanco-
lique, suivi quelques jours aprés d'un état hallucinatoire, noc-
turne surtout. Le psvchose est établie 15 jours aprés 'opéra-
tion.

M. Négis fait remarquer que depuis il a observé de nouveau
cas de psychoses post-opératoires qui rentrent absolument
dans le cadre des déiires toxiques.

VI. Sous le titre de Tumeur cérébelleuse et épilepsie. M. L.
Ma~chand rapporte un cas intéressant par le fait que la tumeur,
malgré sa grosseur et sa situation bulboprotubérantielle, ne
s’était révélée que par la présence de crises revétant les carac-
téres des accés épileptiques. A l'autopsie, on trouva une tu-
meur cérébelleuse de la grosseur d'une noix développée au ni-
veau du lobule du pneumogastrique, et qui comprimait le bulbe
et la protubérance. :

VII. M. Etienne Martin rapporte Deux cas de torticolis mental
ches des aliénés, qu'il fait suivre d'observations relatives au traife-
ment de cette affection. L'un de ces cas est relatif 4 un dégénéré
atteint de délire mélancol’que avec idées hyprochondriaques:
mais d'habitude, 1'état mental ne parait pas aussi modifié et
aussi profondément atteint. Il s'agit de dégénérés dont le dé-
séquilibre n’est que peu apparent et dont I'affection semble en
entier constituée par le torticolis dont ils sont porteurs. Le
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traitement constituera en des séances de gymnastique, de mas-
sage et d’électricité, et en rééducation du systéme musculaire
par la suggestion a l'aide du mnuvement. Le traitement doit
étre poursuivi avec persistance.

M. Mcige dit que le torticolis mental est en effet curable
dans la grande majorité des cas et que les insuccés sont sou-
vent dus d la trop courte durée du traitement. Il n'apparait
que chez dus dégénérés, tant au point de vue physique que
mental. qui ne présentent pas de graves troubles mentaux, mais
qui cependant frisent la vésanie.

M. Brissand a toujours constaté que I'amélioration physique
précédait l'amélioration des symptomes mentaux.— . Briand
rappelle que le torticolis mental est curable, mais sujet & réci-
dive, et de plus ne constitue qu'une modalité de la maladie des
tics: ce qui est également l'opinion de M. Meige.

VI M. Devay rapporte deux nouveaux cas de paralysic gé-
nérale jugén’lz. Chez 'un, syphilis héréditaire; chez l'autre, in-
fection tuberculeuse; chez tous deux. démence. M. Régis dit
que ces malades présentent rarement du délire, mais gu'ils s'ef-
fondrent lentement dans une démence tranquille. La paralysie
générale juvénile serait plutdt le résultat de la syphilis hérédi-
taire que de la syphilis acquise. M. Marchand insiste sur le fait
que la forme démente d’emblée est de beaucoun la plus fré-
quente dans la paralysie générale juvénile. AAM. Ballct et Bris-
saud sont persuadés que la paralysie générale. les affections
parasyphilitiques, de méme que les manifestations syphilitiques
tertiaires, semblent avoir une tendance a apparaitre plus tot
quautrefois a la suite de I'infection syphilitique.

IX. MAM. Roubinovitch et Philipet donnent les résultats de
leurs recherches expérimentales et cliniques swr U'hédonal, hypno-
tique die groupe des uréthanes. Ils conc'uent que ’hédonal est un
hypnotique inoffensif, a dose égale, il parait moins actif que le
chloral et le sulfonal. Mais, & cause méme de sa trés-faible tox-
icité, la comparaison ne devrait pas se faire a dose égale, et des
expériences ultérieures plus hardies donneraient sans dc ate

des résultats plus probants. :
E. P. CuacnNon.
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Techuigue nouvelle de 1a rachicocainisation daus Gazetle des Hop.lauz, 11 juil-
let 1901, por GUINARD.

L’auteur rapporte les expériences qui ont été faites récemment sous la
direction de MM. Revaut et Aubourg. Les faits acquis méritent d’attirer
Pattention et nous les rapportons a cause de leur importance.

M. Ravaut a fait I'examen du liquide céphalo-rachidien quatre a cing
heures, puis quatre i cing jours, enfin, douze a quinze jours aprés la rachi-
cocainisation.

I.— Dans le premier cas, 4 4 5 heures aprés la rachicocainisation, le li-
quide obtenu par ponction est trouble et laisse déposer un culot de pus, avec
coagulum fibrineux comme dans un liquide pleurétique. TUn examen minu-
ticux au micrescope et 'ensemencement démontrent que le liquide est  asep-
tique et “qu'il 1’y a pas trace d'infection.” Ce dépdt est constitué par des
éléments poiynucléaires et des lymphocytes qui viennent des vaisscaux de
la pie-mére;

I1. — Dans le 2¢ cas, quelques jours aprés la rachicocainisation, le hiquide
est plus clair et renferme plutét des lymphocytes;

III. — Dans le dernier cas, aprés 135 jours, le liquide est clair et absolu-
ment normal.

Tous ces phénoménes indiquent un mouvement de défense, provogé par
linjection de cocalne dans le liquide céphalo-rachidien. Clest, disent les
auteurs, de la méningite aseptique ou, plus précisément, de la congestion de
la pie-mére. Ainsi se trouvent expliqués les signes cliniques relevés ailleurs.
La céphalée, hyperthermie, les vomissements sont plus ou moins intenses
saivant Ja réaction plus ou moins vive, caractérisée par la présence en
w~mbre plus ou moins grand des polynucléaires ou des lymphocytes.

Pour prévenir ce choc, l'auteur préconise la technique suivante: *Je
recueille, dit-il, dans un petit récipient stérilisé 2 c.c., de liquide céphalo-
rachidien, soit 30 gts. Avec un compte-gouttes calibré & un_millimétre, je
laisse tomber dans ce liquide 4 gouttes d’une solution de cocaine titrée i 1
centigramme pour 2 gts. J’aspire ce mélange dans la seringue, et je Uinjecte
dans le sac arachnoido-piemérien.”

Dans les 500 observations citées par l'auteur, on n'a jamais observe un
seul des accidents: céphalée etc.... qui ont fait abandonner la rachicocaini-
sation a plus d'un. ’

L’auteur termine et donne un moyen de faire cesser la céphalée intense
lorsqu'elle se présente dans ces conditions spéciales: faire la ponction du
canal et laisser le Jiquide s'écouler jusqu’a ce que la céphalée cesse.

Donc, vaso-dilatation, accompagnée de pluie diupédétique d’éléments figu-
rés dans le liquwi© . _éphalo-rachidien avec hypertension. Tel est le processus
défensif consécutif aux injections de cocaine dans le canal sachidien.
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Emploi du liquide céphalo-rachidien comme véhicule de ia cocain: et ponc-
t.on lombaire consécutive en cas de céphalée exceptionnellement intense,
tels som les moyens de prévenir les accidents décrits jusqu'ici.

J. A. LESAGE.

CHIRURGIE

Valeur comparative des méthodes d’exploration de la perméabilité rénals et du
cathétérisme de 1'urétére, par M. Bazy (Société de Chirurgie, séance du
31 juillet.)

M. Bazy parle de la possibilité, dans les limites actuellement permises,
de connaitre Vétat des reins quand on doit pratiquer une intervention sur
les voics urinaires.

Cet état est important 3 connaitre pour les opérations sur les différentes
parties de l'arbre urinaire; & plus forte raison, l'est-il quand on doit in-
tervenir sur le rein lui-méme, que ce soit par simple néphrotomie, que ce soit
par une néphrectomic. Quand on a un rein & enlever, est-il possible de
savoir 1'état de l'autre rein? Quels sont les moyens les plus simples, les
plus classiques 4 employer?

Les moyens indiqués nar ce chirurgien, joints d 1étude de la perméabilité
rénale par le bleu de méthyléne et la phloridzine suffisent, affirme-t-l,
et sont d'une précision remarquable, supérieurs & tous les autres procédés
ou méthodes,

Mais les chirurgiens partisans du cathétérisme de l'uretére affirment de
leur cAté que c'est le seul moyen de faire un diagnostic précis de 1'état des
reins.

Il examine la valeur de cette assertion. et la compare d celle qu'il vient
d'émettre.

Que donue le cathétérisme de l'uretére?

1° 1l permet de recueillir T'urine du rein cathétérisé. en admettant que la
sonde puisse passer (rétrécissements, bouchons muqueux, coudures, etc.)

2° L'auteur mentionne une pratique abandonnée depuis le conimencement
de cette discussion et que l'on peut counsidérer comme coupable, car elle
consiste & cathétériser un uretére sain a travers une vessie infectée.

3° Dans Purine du rein cathétérisé. on peut voir s'il y a du pus. du sang,
des microorganismes pathogénes et enfin on peut faire I'analyse chimique du
liguide. Le pus, le sang ne peuvent-ils pas étre vus par la simple cystos-
copie et les microbes ne peuvent étre que dans le pus. le cathétérisme uré-
téral n'ajoute rien.

Voyons cette analyse chimique. qui différera ou non de Vanalyse de Purine
de l'autre coté.

Il est un principe admis par tous et qui résulte de I'expérience. cest qu'une
analyse d'urine n'est valable qu'a la condition de s’exercer sur l'urine des
2} heures; méme l'on sait que la quantité des matériaux excrétés par
Turine peut varier pendant plusieurs jours.

‘Or dans le cathétérisme de l'uretére, on se borne i analyser I'urine ex-
crétée pendant quelques heures: c'est done sur une minime quantité d'urine
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qu'on opé¢re. Les résultats de Panalyse peuvent danc varier avec plusieurs
circonstances.

I faut avssi tenir compte de linfluence exercée sur le rein par la pré-
sence d'un corps étranger dans l'uretére,

Il résulte que rien ne prouve que le cathétérisme de Yuretére nous per-
mette de recueillir unc urine ayant une composition adéquate a [’état du
rein cathetérisé,

Les méthodes d'examen de Ja perméabilité rénale, au contraire, sont plus
stres, parce gu'au licu de traduire I'état de lorganisme, au lieu de traduire
la fagon dont sc passent les phénoménes intimes de la nutrition, I'étude de
Ia perméabilité rénale nous montre ce yue le rein est capable de faire; elle
fait voir si le rein est capable de rejeter au dehors les déchets normaux et
anormaux qui se produisent dans l'intéricur de l'organisme.

Pour appuyer sa thése, I'auteur rapporte en détail I'observation d'une ma-
lade qu'il a opérée par une pyonéphrose suppurée par la néphrectomie;
cette malade avait subi le cathétérisme des uretéres qui avait aggravé son
état, et il conclut cn disant: Voild un cas qui montre la faillite du cathé-
térisme de l'uretére.

On a soutenu que le cathétérisme de l'uretére était une opération ““inno-
“ cente, sans danger et indolente.”

L’on voit par 'observation de notre malade que le soir du cathétérisie
urétére], elle a cu une température de 39° 4. et qu'elle a souffert.

Si la fievre doit étre considérée comme n'étant pas une complication, *-
veux bien concéder qu'il n’y a pas de danger. Tant qu'on considérera la
* fievre ” comme une complication, je considérerai comme “ dangereux” le
cathétérisme urétéral

Et ce danger je I'ai trouvé chez deux autres malades qui ont cu de la
fiecvre; comme cette malade, ils ont “ souffert” cux aussi.

Quan: ie comparais le cathétérisme 4 la laparatomie exploratrice, je n'ex-
agérais .

Donc 1 cathétérisme de Vuretére peut étre unc opération “trés pénible
“et dangereuse.”

11 est dangereux par les accidents infecticux qu'il peut déterminer; jai
cité la ficvre.

M. Leguet. a cité un cas personnel d'infection d'une hydronéphrose par le
cathétérisme vrétéral.

Il est dangereux d’une autre fagon: en faisant enlever un organc a peu
prés sain dans lequel la tuberculose c¢st peut étre en voie de régression.

Enfin. je viens de montrer un troisiéme danger, celui “ d’empécher ” d’en-
lever un organe nuisible; c’est le cas de la malade dont j’ai lu 'observation.

Aussi pour résumer, je dirai que le cathétérisme urétéral, bien loin de
donner les résultats précis qu'on dit en obtenir. n'est qu'un trompe-l'eeil.
L’intervention de Vanalyse chimique séparie des deux reins Iui donne une
apparcnce scientifique qui n’est qu'illusoire.

Son allure opératoire peut séduire certains esprits, mais il ne résiste pas
4 un examen sérigux.

A. MARIEN.
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THERAPEUTIQUE

Traitement des tnmeurs maligies ou récidivantes par le quinine ou métuode
de Jaboulay, par L.auNoIS, dans la Revue inter. de Médecine el dz Cni-
rurgie, Avril 19o1.

L'auteur rapporte I'bistoire d'une femme atteinle Je cancer du sein ino-
pérable avec génédralisation qui fut sownise aux injections sous-cutanées
d'un <¢l de quinine soluble d'aprés la formule suivante:

Chlorhydrate nentre de quinine.... .... .... ....I gram.
Fau distillée.... o oo ciin aei een eeen g

Chaque centimétre cube contient 0 g. 23 coatig., de sel de quinine.

On peut se servir du bibromhydrate, du bichlorhydrate, du chlorhydro-
sulfate dans les mémes proportions.

On fit les injections & la fesse 3 raison de og. 30 centig. de sel par jour;
puis on descendit & 0 g. 25 4 cause de I'intolérance, c’est-a-dire une injection
tous les 2 jours environ. Iin tout 34 injections de novembre i janvier.

[ améhoration fut réelle. Les plaies se couvriren de crofites et la sécré-
tion <c tarit complétement. I appétit revint et lamélioration s’est main-
tenue.

J. A. LESAGE.

Uze application nouvelle ds 1a méthods de I’élongation troplnque.—L’ulcere chre-
nique de la jambe, par M. CHIPAULT, (Société de Neurologie, juin 19o1.)

Lauteur donne les résultats de ce mode de traitement dans 30 cas, dont 9
lui sont personnels.

Technique. — Comprend deux temps: un temps d’élongation nerveuse
que 'on fera porter sur les nerfs musculo-cutané, saphéne interne, sciatique
poplité externe, c'est-a-dire a distance moyenne de l'ulcére; un iemps de
traitement de lulcére, consistant dans son ablation totale avec réunion, si
c’est possible, et dans son curettage, si, comme d’ordinaire, c’est impossible.

Résultats. — Primitifs: Sur 4 ulcéres enlevés et suturés, 4 réunions par
premiére intention ; sur 26 ulcéres curetés: 22 réunions par seconde inten-
tion; 4 non-réunions dont une totale et trois partielles.

Tardifs: Sur les 26 réunions, soit primitives, soit secondaires, ¢ n'ont pas
#¢ suivies, 17 ont été suivies, dont 6 plus d’un an, 2 plus de deux ans, 2 plus
de trois ans. T'ous les ulcéres ainsi traités étaient anciens, rebelles et éten-
dus, L’auteur juge essentiel pour le résultat, que V'dlongation soit faite 3
distance moyenne. 19 cas traités de cette. maniére n’ont donné qu’un insuc-
cés; dans 11 cas, Pélongation a porté a grande distance sur le sciatique: ils
ont donné trois insucces, dont deux particuliérement instructifs; il s'a-
gissait de malades porteurs d’ulcéres superposés; or, I'élongation du scia-
tique a guéri leur ulcére supéricur, le plus prés de Pélongation, et n'a pas
guéri leur ulcére inféricur, le plus éloigné, qui pourtant se trouvait dans les
mémes conditions d’état préopératoire et de soins locaux.

Les résultats semblent prouver que Pulcére de jambe rappcl]e heaucoup
plus qu'on ne le dit d’ordinaire des troubles trophiques. On y note, du reste,
souvent des troubles de la sensibilité, surtout de la sensibilité thermique et
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des troubles de la calorification. 1)’autre part, 'importance du rdle qu'y
joue d'ordinaire la lésion vasculaire n'est plus puur embarrasser. aujourd’hui
qu'il est admis que les dystrophies des plaies trophiques dépendent des lé-
sions des nerfs vaso-moteurs par lintermédiaire des altérations artério-

veinevses que ces lésions produisent.
E. . Ciagyox.

PEDIATRIE

La toux et ses causes chez les enfants. Par JoirN MaprsoN TAvLOR, A.MLM.D.
Professeur des maladies de 'enfance 4 la Polyclinique de Philadelphie.
(International Medical Magazine, mars 1901.)

‘Toutes causes capables de produire une irritation aux poumons engendrent
la toux qui a scn point de départ dans la mufqueuse respiratoire. La toux

sert & chasser au dehors tout ce qui irrite cetfe muqueuse; corps étrangers,
mucus ou pus. Ellec accompagne toutes les bronchites ainsi que les affections
pulmonaires s’accompagnant de bronchite. La toux dans la phtisie est pro-
duite par un catarrhe bronchique localisé, ou a une irritation laryngee.

La toux est particuliérement fréquente dans les affections du larynx ou
du pharynx. La toux de l'irritation laryngée est facile i reconnaitre. La
rrésence d’'un corps étranger dans les voies respiratoires ne produit pas tou-
jours de la toux, surtout s’il y a une diminution de la sensibilité de cette
région ou de la sensibilité en général.

C'est ce qui survient dans certaines affections cérébrales, et dans cette
stupeur produite par de Phyperpyrexie, comme dans les maladies ifectieuses.
Il y a leu de s’inquiéter si, au cours d'une pneumonic ou vers la fin de la tu-
berculose pulmonaire, la toux devient rare.

La toux peut avoir pour cause une lésion du systéme nerveux (plancher
du quatriéme ventricule).

Tes corps étrangers de loreille tout comme les maladies des oreilles
peuvent produire de la toux. Il pent se faire que lenfant tousse au mo-
ment ol les dents percent; de méme, cette toux reflexe peut etre amenée
par unc dent cariée. )

La toux qui accompagne les dérangemnts de l'intestin et qui disparait avec
eux est probablement causée par de la pharyngite secondaire. La toux est
séche ou humide, constante au paroxystique. La toux est séche lorsque la
cause d'iritation ne peut étre promptement enlevée. Une toux séche est
entendue au début de la bronchite et dans la phtisie. La pleurésie au début
s’accompagne d'une toux séche, hachée ct retenue; plus tard la toux est
superficielle et caractéristique.

La toux produite par un trouble de Voreille ou par de 1irritation entaire.
ressemble & la toux pleurétigue. La toux de I'emiphyséme est souvent séche
au début pour cesser chaque fois aprés Vexpectoration d’un petit paquet de
mucus. La toux nerveuse est également séche et caractéristique.

Une toux humique s'accompagne d’expectoration de mucus, muco-pus ot
de sang. Une toux constante suppose une cause persistante généralement
pulmonaire. On l'entend dans la pleurésie, la phtisie, la bronchite et dans
lIes hépatisations pulmonaires
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Une toux paroxystique peut étre de nature centrale ou réflexe; on la
rencontre lorsqu'il y a cavernes pulmonaires ou lorsque la plévre s'ouvre
dans le poumon; dans ces derniers cas, la toux survient lorsque les cavités
sont remplies et cesse lorsqu'elles sont vidées. Lorqgue la toux paroxystique
saccompagne de vomissements il faut craindre la coqueluche ou la phtisie.

Il faut tounjours rechercher avec soin les causes probables de la toux. Un
ton examen du nez et du pharynx est indispensable.

D'aprés le docteur J.-P. Parkinson (Brit. Med. J., Aug. 19, 1899.) qui a
examiné 7vo enfants de 6 mois & 12 ans qui toussaient, la toux serait due
dans:

31 p. c. des cas & une maladie de poitrine.
40 p. ¢ des cas & une maladie de la gorge.
23 p. ¢ des cas 4 une maladie du tube intestinal.
6 p. c des cas a4 une autre cause

La toux des affections de la gorge, amygdalite, est trés sévére, paroxys-
tique et augmente si le malade se couche.

Les tumeurs adénoides. une pharyngite simple peuvent causer de la toux.

La bronchicctasic et I'hypertrophic des ganglions du médiastin s'ac-
compagnent d'une toux ressemblant fort a celle de la coqueluche avec ti-
rage et vomissements.

Dans tous les cas de toux, les antécédents personnels du malade seront
Q'un grand aide pour le diagnostic.

PHARMACCLOCIE.

Formulaire clinique.
L—RNUMATISME ARTICULAIRE AIGU.
() Traitement local.
Salycilate de méthyle, 60 gouttes sur une compresse de flanelle appliquée sur

Patticulation. Pansement humide compressif renouvellé matin et soir, (ouate,
gutta-percha, bandage.)

Ou bien :
Jaudanum. ..o e eeee
Chloroforme. .... - Va4 =0 orammes
Huile de jusquiame. [a 30 gra S
Baume tranquille.... ...o0 coiini

En application locale comme précédemment. suivie d*un bandage compressif
humide.
(b) Traitement général.

Salycilate de soude, 1 gramme toutes les deux heures jusquw'd intolérance
dans une potion :

Eau distillée..coeiviies cuninnnne connnen
Sirop d’écorces A’oranges amdres......

Rhum, ou whiskey vieux......uceeiiviiies veennne 40 grammes.
Salycilate de soude...ovovvviireee o veen vinteinnnnen e 12 grammes.

Une cuillerée & soupe toutes les deux heures daus un demi verre d’eau de
Victiy, Epiphanie, ou lait.

_(c) Régime : Repos au it ; lait, gruau-clair, cornstarch. Eaux alcalines:
Vichy, Epiphan‘e. ILavements au hesoin.

Sulfate de soude...

}z’iﬁ 100 gramimes.

.o sesvese

50 grammues.
Ealliccciimunioiein it mosensssniis cosite seses csannerseennionsens 250 GTAMIIES,

Pour une seule injection, 4 renouveler au besoin.

,On peut remplacer le salycilate de soude par ’antipyrine i la dose journa-
litre de 3 4 4 grannnes (45 grains) fractionnés. Le massage et les pointes de
tu complétent le traitement dans la période de la convalescence. Les bains
thauds sont utiles. Surveiller le cceur—endocardite ?
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Le Nourrisson : Alimentation ct hygiéne ; Eufants déln’les.; Enfants nés 3
terme, par PIEKRE BUNIN, professeur de Clinique abstétricale & Ia Faculté
de Médecine de Paris, avec 128 figures et graphiques en couleurs.... 14 frs.

Vaild un livre appelé d rendre de grands services aux médecins,  Pendant
longtemps toute Uattention des savants se porta vers la mere, la nouvelle
accouchee, ¢ lait I'épeque qui a précédé asepsie et P'antisepsie.  La morbi-
dité et 1a mortaiiié chez les femmes en cot  es étaient élevées, les lyiuphan-
gites, les abeés du sein, la fidvre puerpérale avec ou sans phlegmata alba
dolens, jetaient la terreur parmi les médecins,  Pasteur pus Laster propa-
gérent & travers le monde la théorie microbicnne, et l'illustre Tarnier en
suivant 'enseignement de ces savants inaugure P'ére de Pantisepsie dans les
accouchements avec les résultats quae nous voyons tous les jours.

L'enfant nouveau-né, va maintenant devenir le sujet d’études ct de re-
cherches fort intéressantes et c¢'est au professeur Budin que revient I'hen-
neur d'avoir inauguré cc nouvel ére de progrés si consolant.

Autrefois, 'enfant débile, né avant terme, mourait presqu'invariablement,
Lisez la premiére legon du professeur Budin, publiée dans le ** Nourrisson”
et vous verrez ce que peut faire la couveuse, et comment s'en servir.. Vous
apprendrez a bien reconnaitre le débile par l'abaissement de sa température
et de son poids. Grice & ce merveilleux instrument, la mortalite chez les
débiles 4 été changée du tout au tout.

Une deuxiéme legon, nous fait connaitre dans ses déta.ls, I'alimentation
des débiles: allaitement au sein, gavage, ctc. Au cours de la tromiéme
legon, le savant auteur nous prouve que la quantité de lait que fournissent
les bonnes nourrices varie avec les demandes. Elle dimiue st les nourrices
wont moins tétées, elle augmente si les nourrices sont plus tétées. Dans
son service M. Budin est parvenu a nourrir 54 enfants avec le lait de 14
nourrices. :

Dans sa quatricme legon, Pauteur donne les résuitats obtenu- dans le
service +les débiles de la Maternité ainsi qu’a la Clinique Tarnier. I1 recom-
man-le autant que possible 'allaitement au sein pour enfant débile. Ce
n'est qu'a la cinquiéme legon que l'auteur étudic I'enfant né & terme. Que
de choses importantes icnferme cette lecon sur le réle de la balance, sur
lallaitement mixte, sur les troubles digestifs et les maladies des enfaats.
La sixiéme legon étudic les effets sur la secrétion lactée créés par les émo-
tions, par une mauvaise hygiéne, par I'apparition des régles, etc. La septieme
lecon cst consacrde aux enfants pour lesquels l'allaitement au sein est im-
possible, ceux qui sont atteints de bec-de-liévre, etc., & ceux qu: ne veulent
pas téter et & ceux qui ne peuvent pas digérer le lait de femme. Il nous est
cnseigné comment subvenir 3 une lactation insufiisante. Tous les procédés
de conservation du lait sont ‘iscutés longuement, avec une description conr
pléte de tovs les apparcils 4 stérilisation, etc. La huitiéme et la ncuvieme
fecons sont toutes entiéres consacrées i l'alimentation du nourrisson. L/au-
teur démontre les avantages de I'allaitement mixte, lorsque la mére n'a pas
assez de lait. Il parle longuement sur le lait stérilisé et cnseigne les avan-
tages du lait stérilisé non coupé, donné méme aux tout petits enfants. la
grande erreur qu'entraine parfois l'allaitement artificiel, c’est-d-dire la sura-
limentation et ses effets désastreux, est longuement étudiée avec les moyens
de l'éviter. ~ ) g .

Dans sa dixiéme legon, le maitre décrit 'organisation de consultations de
nourrissons et les résultats obtenus. . . !

Ces consultations de nourrissons existent maintenant dans toutes les villes
de France et portent souvent le nom de “ Goutte de lait.” .

Le professeur Budin, a vu son ccuvre des consultations dcs nourrissons
non seulement se populariser .en France, mais. méme.en Amérique, et fe
nombre de ges consultations augmentera de plus en plus a cause des l'cSElllatf
extraordinaires qu'elles donnent partout ol ‘clles existent. Nous possedor}a
déja une consultation de nourrissons a l\'II’ontréal ]et les effets sont si marqucs

si a t I'an prochain. -
que nous en aurons plusieurs stirement l'an p n 7. E. Dust.
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Résultat des élections triennales des gouverneurs du Collége des Médecins

et Chirurgiens de la province de Québec.

4 septembre 1901,
DISTRICT DE QUEBEC

1—Québec centre : Dr A, Vallée, M.-D Brochu, C.-R. Paquin.

2—0uébec ouest, Québec est, Saint-Sauveur : A. Jobin, I*.-X.-J. Dorion,
J. Marcoux.

3—Lévis Lotbiniére ¢ J. Ladriére.

{—>Montmorency, Québec, Portneuf.: M. Brophy.

5—Charlevoix, Chicoutimi, Lac Saint-Jean : L.-E. Beauchamp.

6~ iteauce, Dorchiester : Tancréde Fortier.

7~—Bellechasse, Montimagny, I'Islet ¢ L.-M, Moreau

3—Kamouraska, Témiscouata : F.-J. Langlois.

9—Rimouski, Matane, Gaspé, Bouavesture, Isles de la Madeleine :
J.-B.-R. Fiset.

DISTRICT DE MONTREAIL

1—Montréal, Nos 1 et 2 : A -R. Marsolais, R.-C. Laurier.

2—Montréal, Nos 3 et 4 : R. Boulet, J.-A. Chartier.

3—2Montréal, Nos 5 et 6 : ].-A. MacDonald, J.-A. Brown,

4—]Joliette, L’Assomption, Montcalm, Berthier: J.-D. Beaudry.

5—Terrebonne, Argenteunil, Denx-Montagnes, Laval : 1.-A. Fortier.

6—Ottawa, Pontiac : E.-L. Quirke.

7—Beauharnois, Chiteauguay, Huntiugdon, Soulanges, Vaudreuil :
Charles Marshall.

S—Shefford, Brome, Missisquoi : J.-D. Pagé.

9~Saint-Jean, Chambly, Napierville, Iberville, Laprairie : Hon. Jean
Girouard,

to—Saint-Hyacinthe, Bagot, Rouville : Ernest Choguette.

ti—Richelien, Vamaska, Verchéres: E.-H. Proyost.

12 -Hochelaga est, comprenaut : Pointe-aux-T-~~ables, Loungue-Pointe,
Riviére des-Prairies, Sauli-au-Récollet, Maisonneuve, Delorimier,
Petite-Cote, Saint-Léonard de Furt-Maurice, Saint-Louis du Mile-End
et les quartiers Hochelaga, Saint-Denis et Saint-Jean-Baptiste dans la
ville de Montréal : G.-E. Baril.

13—Hochelaga ouest, comprenant : le comté de Jacques-Cartier, Verdun,
ville Saint-Paul, Céte Saint-Paul, Saint-Henri, Sainte-Cunégonde,
Westmount, Outremont, Notre-Dame des Neiges, Notre-Dame de
Grace, Montréal ouest, et le quartier Saint-Gabriel, dans la viile de
Montréal : Théudore Cypibot,

DISTRICT DE TROIS-RIVIERES

1—Drummond, Arthabaska, Mégantic : L.-J.-O. Sirois.
s—Trois-Riviéres (ville), Champlain (comté): L.-T. Normand.
3—3Baint-Maurice, Maskinongé, Nicolet : L.-A. Plaute,

DISTRICT DE SAINT-FRANGOIS

Sherbrooke (ville et comté) : P. Peltier, J.-O. Camirand.
<—Compton. Staustead, Richmond, Wolfe : R.-T. McMorine, décédé le
méme jour.

Yontréal, 4 septembre 1g01.

A.-R. MARSOLAIS, M.-D.,
Régistraire C. M. et C. P. Q.
No 159, rue Saint-Denis.
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