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TRAVAUX ORIGINAUX

TRAUMATISMES DE L'GRETHRE ET TRAITEMENT.
Par le Dr Bugéne ST-JACQUES.,

Sans étre trés fréquents, les traumatismes de I'uréthre sont chose
assez commune. Comme les résultats ultimes en sont presque géné-
falement sérieux et desi grande importance, je viens en causer de
quelques détails d’aprés des cas intéressants observés dans le service
du professeur Gruyon et tout dernidrement & la Clinique Universi-
taive de Bonn sur Rhin.

La rupture de I'uréthre s’entend d'une solution de continuité
du canal sans l&sions des parties molles. Rares dans la portion
libre, ce qui se comprend facilement en se rapportant aux causes,
les déchirures sont de beaucoup plus fréquentes dans I'urdthre pos-
téfienr.

ETIOLOGIE.

La portion “ pénienne ”, étant sujette aussi & des avaries de cet
ordre, reconnait des causes variées a ces déchirures.

1. Erection—facteur qui entre en cause assez fréquemment et
de différente maniére. Clest ainsi que pendant le coit un violent
effort produira parfois une déchirure, et peut étre le seul signe qui
mettra sur la trace sera une légére liématurie a la suite du coit, ou
uéme simplement une é&jaculation sanguinolente. C’est ainsi que
Zous efimes a traiter & la Terrace de Necker un sujet d'une trentaine
Qannges,—lymphatique marqué et nerveux aussi—qui, sans auncun
passé d’infection locale, avait 2 la suite d'un coit trop ardent avec sa
femme, fait une légére uréthrorrhagie. Petit & petit le jet était de-
venu moins gros, moins fort, plus difficile, et bientdt, sans cuisson
ficune, il s’était vu le matin une goutelette blanchitre au méat.
Lexamen microscopique répété révéla un pus sans gonocoques, pas
despermatozoides non plus. Pas de signes de tuberculose aux bour-
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ses, ni & la prostate, ni aux - ’sicules séminales. Mais un rétrécisse.
ment siégeait a la partie membraneuse et malgré la dilatation gra-
duelle par les Beniqués, alternée avec les instillations au nitrate d'ar-
gent 3 2070, puis au sulfate de cuivre a 5 0;0, 1'amélioration fut trés
lente et peu encourageante.

Une intromission difficile, une torsion de la verge en érection,
une position anormale, voila auntant de causes de ruptures uréthrales.

La chaude-pisse y apporie aussi son contingent. La ruptutea
lieu durant i'érection, si fréquente et si douloureuse parfois, et elle
est spontanée. Le mécanisme s'en comprend aisément. Les corps
caverneux iendent 4 donner 3 la verge la position rectiligne et de son
coté I'urethre enflammé, malade, ayant perdu son é€lasticité, ne por-
vant suivre le mouvement, forme corde et vienne le moment d'une
poussée un peu active, la muqueuse céde et avec elle souvent en tout
ou en partie la couc’ » sous-muqueuse.

TUn vieux rétréuissement, surtout d’origine traumatique, cédera
souvent durant une érection, car la muqueuse i cet cndroit ayant
perdu ses propri¢tés exiensibles, est toujours plus friable.

II. L’érection est loin d’étre la seule cause des ruptures de la
portion pénienne, et I'on sait la part que les ¢reumatismes directs jouent
ici, quoique beaucoup plus rarement que pour I'uréthre postérieur.

Je rapporte pour la curiosité ces cas suivants observés par Voil-
lemier, une ruade de cheval, et un autre ot l'individu, en poussant
un tiroir de commode avec ses cnisses, se trouva la verge prise enle
fermant.

Bollard relate les détails d’un casoti une roue de voiture doit étre
mise en cause.-—Un cas intéressant vint sous les soins de Legueu &
Necker. Horame 70 ans,—a 14 ans recoit un coup de pied, dirigé de
bas en haut, sur la face inférieure de la verge. Urétrorrhagie assez
abondante, avec rétention. Amendement passager. Six mois aprés
il doit se sonder. Voila depuis 56 ans qu'il se sert d'une sonde
No 12. Le cathétérisme étant devenu trés difficile il entre & Necker.
Examen : Rétrécissement pénien, a1a partie moyenne de la verge, avec
virole énorme ; toute la paroi inférieure de l'uréthre cst dure, cal-
leuse, ramassée sur elle-méme, de sorte que le gland est déformé,
aplati et rappelle celui d'un hypospade. Géné pour érection et coit.
Bougie filiforme est passée et laissée & demeure. Uréthrotomie in-
terne-consécutive. etc.

Uréthre postérieure : Les ruptures ont ici lieu par traumatisme
direct ou par fracture du pubis, et la différence du mécanisme entraine
des différences dans le siége et 1'étendue des lésions.
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1. Les traumatismes sont soit une chute a califourchon sur le péri-
uée, en sautant par-dessus une cléture, en tombant d’un échaffandage,
de..., soit un coup de pied regu.

On a longuement discuté le mécanisme de ces ruptures. Long-
temps furent admises les idées de Velpeau qui voulait que la 1ésion
wéthrale résultat d'un écrasement de la portion bulbeuse contre la
surface antérienre du pubis, ou de la portion membraneuse contre le
Yord inférieur de Parcade pubienne.

Ollier et Poncet, de Lyon, les soutinrent & leur tour, mettant en
plus en cause le ligament de Carcassonne qui s’étend entre les deux
bianches descendantes du pubis et forme une bandeletie de 3 pouce
dehauteur : son bord tranchant entamerait I'urcthre.

Cras, plus tard, vint proposer ses idées, que Terrillon soutint 4 son
woncours d’agrégation. Si le#orps contondaut est peu volumineux et
peat s'enclaver sous I’arcade pubienne, 'uréthre est repoussé sur le
oté et vient se rupturer sur le bord tranchant de la branche ischio-
pubienne. Au coniraire est-il gros, I'uréthre seraii pressé surla ligne
nédiane de 'arcade pubienne. La rupture est ici moins nette, les
‘bords en sont plus déchiquetés : le pronostic est done plus sérieux.

Cependant, quelles que soient les vues entretenues a ce sujet, on
doif ici reconnaitre que sauf de trés rares exceptions, la paroi infé-
tienre seule de 'uréthre est rompue ;—on verra qu'il en sera différem-
ment pour les fractures du pubis.

II. En effet, les fractures du pubis sont une des causes trés graves
derupture de 1'aréthre. Dans le déplacement osseux consécutif a la
Tncture, le fragment inférienr vient généralement déchirer la por-
tion membraneuse de 'urdthre, immobilisée par le ligament de Car-
assonne, Parfois ¢’est une esquille qui vient perforer le canal. Quant
ila portion du canal 1ésée, ici c’est la partie supérieure, ce qui rendra
togjours plus difficile une intervention, si la rétention urinaire la né-

wssite.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Iei comme en toutes les questions pathologiques, I'anatomie est
dleine de renseignements intéressants qui jettent beaucoup de jour
ur la symptomatologie et évolution de 'affection.

Disons de suite qu'il est 8 degrés de rupture suivant la profon-
deur de la lésion et les tissus atteinis.

Le canal uréthral sc compose de trois couches distinctes qu'il est
bn de bien se figurer : une couche 1° mugueuse,—2° sous-mu-
{UEnise, contenant les éléments élastiques et vasculaires,—3° une phus
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externe, ou fibreuse, qui fait de 'uréthre un canal complet et résis.
tant, qui, une fois déchirée, met le canal uréthral en communication
directe avec les loges, pénienne ou périnéale.

Or la lésion pouvant porter sur une seule ou plusieurs & la fois
de ces trois couches, nous rencontrons les ruptures

¢ Interstitielles ” ou simplement muqueuses,

* Muco-interstitielles,” intéressant & la fois la muqueuse et le

tissu spongieux.

“ Totales,” ot les trois couches sont rompues.

Compléte on incompléte est anssi la déchirure par rapport ala
circonférence du canal, et ceci est de ogrande importance tant pour le
prognostic que pour les difficultés cpératoires. En passant, notons
gue nous rencontrons tres rarement une rupture circulaire compléte
de la partic pénienne.

Sur bon nombre de malades sur lesquels j’ai va faire 1'uréthro-
tomie externe pour rétrécissement d'origine traumatigne, il a tou-
jours été constaté un plafond uréthral sain ; le plancher et les cotés
jusqu'a un certain point étant englobés dans la masse fibreuse de néo-
formation.

D’aillenrs les expériences de Terrillon et les conclusions de
Guyon permettent de dire que sauf des traumatismes exceptionnels ie
rétréeissement a son sicge au plancher de 'uréthre.

Pour Cras, Terrillon et Guyon, la grande majorité des ruptures
ont licu aun niveau de la partie moyenne ou anterieure du bulbe,—
tandis que la portion membrancuse est presque toujours atteinte
dans les fractures du pubis ou dislocation du bassin. Quant ala
rupture de la portion prostatique, ¢'est une absolue rareté patholo-
gique. )

Que se passe-t-il consécutivement au iraumatisme 2—Dans la
rupture interstiticlle, le sang du corps spongieux refoulé sous le choe
en fait (clater la trame pen solide, et I’hématome conséeutif, bridé
jusqu'a un certain point extéricurement par la membrane fibreuse
résistante, refoule ln muqueuse vers la lumiere du canal : on com-
prend done ainsi facilement le mécanisme de la rétention conséew
tive et passagére généralement dans les iraumatismes légers.

Au contraire, dans la variété muco-interstitielle, la muqueuse 8
¢¢dé et le canal communiquant avec le corps spongieux, 1'uréthror
rhagie apparait, I'urine pénétre dans cette interstice pour se mélanger
au sang, et sila miction suivante est difficile, les dégits seront aug-
meniés : ce qui n'était qu'une légére déchirure peut devenir plus
considérable et bientét 1'on verra se développer ua abces urineuz, ot
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méme une infiltration d'urine si & son tour la membrane fibreuse a
ctdé.

La rupture est-elle d’'emblée totale, il est évident que I'uréthror-
thagie sera plus marquée, et le canal communiquant avec les loges
aponévrotiques, le malade videra par cette ouverture sa vessie dans
son périnée, on verra la verge et le scrotum s'infiltrer, C'est dans les
cas de rupture au 3e degré, que l'uréthre est plutét complétemement
sectionnée en deux trongons dont I'écartement peul atteindre alors
jusqu’a 4 centimeétres.

SYMPTOMATOLOGIE.

Il est 3 signes capitaux de la rupture de I'uréthre : la Douleur,—
les Troubles de la miction,—et I'Hémorrhagie.

I. Quant a la douleur elle persiste aprésle traumatisme, avec maxi-
mum au point 1és¢, et augmentée par la cuisson el les efforts a la
miction,—de méme qu'aussi par la distention vésicale.

I1. Les troubles de la miction sont généralement constants, soit
qu'ils apparaissent d’'emblée, soit un peu plus tard. Il pourray avoir
impossibilité compléte d'uriner, ou simple dysurie. Comme diffé-
rents facteurs peuvent ici intervenir, ces troubles pourront suivant
le cas aller en s’aggravant, ou bien s’améliorer. Clest ainsi que les
lésions possibles de la vessie, I'hématome interstitiel, I'éloignement
des bouts de 'uréthre sectionnég, les caillots, le spasme de la portion
membraneuse sout autani de causes qui produiront la rétention,
complite ou incompléte, passagére ou persistante. Ainsi dans une
série de cas traités & Necker, plu..eurs malades, aprés avoir souffert
de rétention ou de dysurie pendant quelques heures, ont-ils pu se
remettre 4 pisser aisément d’eux-mémes, 6, 48 ou méme 60 heures
aprés accident.

IIL. Quant a I'hémorrhugie, ¢’est 13 un symptéme qui manque de
constance, <'est ainsi qu'elle ne se montrera pas dans la rupture in-
terstiticlle simple. Quelquefois elle n’apparaitra qu'au bout de-quel-
ques jours, & la chute de l'eschare, ou par suite d’une rupture tar-
dive de la muqueuse.

A la suite des traumatismes, le plus souvent il se forme un
hématome local, que I'on sent i la région périnéale sous forme d'un
gonflement, plus ou moins limité suivant le cas.

I1 2 beaucoup été écrit sur la possibilité d'une hémorrhagie intra-
Vésicale ;—le fait est qu'elle n'est possible que dans une rupture de
Purdthre tout postérieur, membraneus ou prostatique. De plus faut-
ilnoter qu'il n'est pas besoin d'un traumatisme direct et énergique
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pour produire I'uréthrorrhagie. Ainsi un des malades traitésa Necker
était tombé sur la glace, il 7 avait eu simplement chute st non pas:
contusion directe du périnée. Cependant il voyait se produire jm.
médiatement une hémorrnagie par I'uréthre. Pas de fracture osseuse
constatée. Dysurie passagére de quelques heures, puis il pisse facile-
ment, mais une urine sanguinolente pendant plusieurs jours. A
peine 3 semaines apiés laccident, les symptémes du rétrécissement
étaient apparus.

L’hémorrhagie n’est que rarement grave. Il 0’y a que si les
corps caverneux sont intéressés, ce qui n’a lien généralement que
dans le traumatisme de 'uréthre pénien. C’est ainsi que le profes-
seur Guyon rapporte les détails dans un cas ot I’hémorrhagie dura
10 jours et se reproduisit aprés chague miction. Chez un malade du
service de Legueu elle continua pendant 14 jours.

MARCHE, COMPLICATIONS ET TERMINAISON.

Il ya 3 périodes : celle des complications immédiates,
R v secondaires,
woou « tardives.

Quant aux accidents immédiats, ’hémorrhagie et la rétention sont
les deux plus importants : je n’y revieuns pas.

Les troubles secondaires sont liés & Pinfiltration d'wrine et Vinfec-
tion du foyer hémorrhagique. Remargquons gu'une rupture au %
degré légére (muco-interstitielle) peut guérir sans accident immédiat
ou a peu prés- Dans la rupture interstitielle méme simple, le caillot,
outre qu’il sera le point de départ d'un tissu de néo-formation qui
sera avant longtemps un rétrécissement du canal, est toujoursen
danger d’'étre infecté et dés lors de donner lieu a un aebeés wrineuz.

Mais 'Infiltration d Urine est le grand danger a craindre. Elle
peut débuter quelques heures aprés le traumatisme, a la suite de la
premictre miction, ou n'apparaitre que quelques jours plus tard. Et
alors c’est que la rupture premiére, incompléte au début, s'est com-
plétée sous les efforts de la miction.

Maintenant, suivant le point de rupture de l'uréthre, Dinfiltra-
tion se trahit plus ou moins facilement et ses dangers sont de méme
pen ou beaucoup a craindre. La rupture a-t-elle lieu dans luréthre
antérieur, i, e, pénien, "infiliation est superficielle, s’en prenant & la
peaun du périnée, au scrotum et a la verge qui deviennent énormes,
et gagne la racine des cuisses pouvant remonter vers ’abdomen. Les
dommages sont en superficie plutét quen profondeur.

Av contraire, ia rupture a-t-elle lieu dans la région membraneuse
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[ce qui arrive dans les fractures de la symphyse ou les luxations duw
bassin), au-dessus en arriére de l'aponévrose moyenne, c'est la loge
profende qui est prise et l'infiltration se fait profondémeut, se tra-
hissant & peive & l'extérieur, gagne le périnée antérieur ou les fosses
ischio-rectales.

Dans les ruptures prostatiques, l'infiltration se fait dans la loge
supérieure, limitée en arridre par le feuillet vésico-rectal de 1'aponé-
vrose de Denonvilliers, gagne le bassin, monte derriére le pubis et,
disséquant les plans profonds, peut arriver au contact du péritoine.

Complications tardives.—Les deux premiéres périodes se sont-elles
passées sans trop d’encombre, le malade n’est pas encore clair de sou
affaire ; il a devant lui la perspective certaine d'un rétrécissement
qui s¢ montrera 3 bréve échéance,—en quelques semaines générale-
ment—et qui sera de traitement plus difficile que le rétrécissement
inflammatoire on blennorrhagique.

TRAITEMENT.

Les traumatismes de I'uréthre ne font pas exception aux autres
accidents et peuvent étre légers ou graves, ou mitoyens. Tenons-
nous en & cette distinction gui nous permettra des indications assez
précises et partant pratiques.

Cas légers.

. A lasuite d’une contusion périnéale peu forte, saufla douleur
un peu vive sur le moment, il se peut trés bien que la miction se
fasse facilement en tout au moins avec i peine de difficulté,~—que
Puréthroyrhagie fasse complétement défaut et que le périnée, bien
gwecchymotique, ne présente aucun point de tuméfaction. Alors ?—
La contusion est-clle simple ou y a-t-il déchirure de I'uréthre 2

Les indications sont ici assez clairves : aucun symptéme grave ne
demandant intervention immédiate, il faut tenir le patient sous
thservation et am moindre signe sérieux—suppression des urines,
gonflement du périnée—intervenir d’aprés les indications données
Blus loin.

Que rien ne vienne alasuite de 1'accident compliquer davantage
Pétat de choses, il ne s’en suit pas que le malade soit absolument
tanf. Peut-étre fait-il un rétrécissement, et alors les symptémes o
tarderont pas & se montrer, dans les 4 & 8 semaines.

Cas moyens.

Le traumatisme assez violent a été suivie d'uréthrorrhagie, plus ou
Toins abondante; la miction, bien que possible, se fait difficilement,
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avec de grands efforts et lentement; la vessie se vide incomplate-
ment; la douleur, trés forte sur le coup, persiste quoique moins vive,
est augmentée par les efforts de miction et par la distention de la
vessie, dés qu’elle dépasse le point physiologique. Le périnée est
nou seulement ecchymotique, mais présente une tuméfaction.

Ltant donnée la miction encore possible, quelle condnite a tenir?
Voila les cas difficiles, car les indications ne sont pas nettes : Guyon
les clas: + sousla rubrique de “ cas douteux.” En effet, s’il n’y a actuel-
lement rien de pressant comme sympidmes, d'un autre cété, rien
ne peut faire prévoir la gravité des complications.

11 y a certes déchirures an deuxiéme degré,—les bords déchique-
tés de I'aréthre sectionné sont plus ou moins éloignés, il y a héma-
tome localisé, en danger d’infection, une porte entrebaillée sur les
loges périnéales.—I1 faut alors essayer et trés délicatement le cathé-
térisme, au moyen d'une sonde béquille ou d'une sonde molle sur
mandrin forme-béquille : suivre la paroi supérieure du canal ce qui
probablement permettra 4 la sonde de frauchirla déchirure en tenant
son bec en contact avec le ** pont” d'uréthre sain au plafond de len-
droit déchiré. Des lors I'évacuation vésicale est assurée, le canal est
mis & I’abri de 'urine en son point déchiré et 'infection est moins
probable. La cicatrisation a toute chance de se faire avant qu'il ne
survienne de complication, ceriaine sans cette intervention. Mais
surveillez de prés ce périnée en imminence d'infection.

Au contraire, la miction est-elle & peine possible et si peu mar-
quée, le cathétérisme a-t-il 6t8 peu satisfaisant tant par ses difficultés
que par la douleur,—le périnde fort distendu, les complications sont
des plus & craindre. Sur 27 observations de Terrillon, on les trouve
dans 12 cas. Mieux vaut les prévenir et ne pas attendre que lin-
fection ait pris foyer ou que le malade ail pissé dans son périnée.
Alors lintervention hitive sera plus satisfaisante : la poche san-
guine sera vidée de ses caillots, 'hémostase sera assurée, la désin-
fection préviendra les complications, et 3 ciel ouvert pour ainsi dire,
une sonde sera plus facile & introduire, et la cicatrisation se fera
plus siirement, avec moins de danger de rétrécissement.

Cas graves.

Tei les symptomes immédiats sont tels qu’il n'y a pas d’hésitation:
Le traumatisme a été violent, la miction est impossible, le cathété-
risme 3 peu prés aussi impossible sinon complétement, 1'uréthror-
thagie abondante et la tuméfaction périnédale marquée. Si l'on est
dans de mauvaises conditions opératoires, il est permis de tempo-
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riser de quelques heures pour avoir les accessoires nécessaires : as-
sistance, instruments, aseptie. It alors la ponction vésicale en sou-
lageant le malade donne temps de tourner la téte, et voir au né-
cessaire.

La conduite a tenir ici est toute tracée, et ne saurait laisser de
doutes aprés les travaux de Cras et Guyon, la thése de Terrillon et
les discussions de la Société de Chirurgie. Le danger n'est pas dans
le bistouri, mais bien dans une attente, presque criminelle ici. I’hé-
matome est en contact direct avec la cause d'infection, le périnée est
ouvert, et I'urine va s'engager, infiltrant tous les tissus de cet cedéme
urinaire si terrible et si rapidement gangréneus.—L’intervention
arrétée, voyons-en les détails.

Technique Opératoire—Le malade sera-t-il anesthésié profondé-
ment au chloroforme ou & I'éther,—ou simplement cocainisé? On
sait jusqu'a guel point il faut pousser 'anesthésie chloroformique
pour arriver a 'inseunsibilisation génitale. De plus, ne perdons pas
de vue que l'uréthre étent sectionné, on aura peut-étre besoin de
faire uriner le malade,—car tous ceux qui se sont irouvés en face de
tels cas savent les difficultés parfois de retrouver le bout pustérieur,
souvent distant de 8 & 4 centimétres.

Te scrotum relevé, incision 1aédiane de la racine des bourses a
un point distant de 3 pouce de I'anus. Section de I'aponévruse su-
perficielle, souvent lacérée en ces cas graves. A mesure que lon
chemine, les tissus infiltrés de sang et peut-étre déja d'urine sont
nettoyés, et I'némostase assurée. L'urdthre mis & découvert, la partie
diffivile et longue de l'opération ne fzit que commencer. Peut-étre
le hasard aidant, un regard pergant fera-t-il immédiatement aperce-
voir le bout de 1'uréthre pootéricur. Sinon, une sonde introduite
par le méat sera poussée jusqu'a ce que son bec vienne dans la plaie,
puis, si la section circulaire de I'uréthre n'a pas été complete, on lui
fera suivre ce pont et peut-étre ainsi sera-i-il conduit dans le bout
postérieur.

Si la section a été compléte, le stylet pourraaider a la recherche
dutroncon rétracté,—ou bien engageons le malade & pisser, s'il a
simplement été cocainisé,—ou encore s'il est profondément anesthé-
5ié, unt forte pression de la main sur la région supra-pubiennc fera-
telle sourdre quelques gouttes d’urine.

Tons ces moyens ayant échoués, la situation devient plus diffi-
cile. Mais écoutons Guyon. Le cathéter ayant été introduit par le
méat et poussé tout juste jusqu’a la limite du irongon antérieur, le
doigt placé dans la plaie, pulpe vers ls canal, “la sonde qui doit
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pénétrer dans la vessie est alors présentée dans I'intervalle que separe
le cathéter du doigt, et, soutenue par celui-ci, est poussée vers la
vessie.”

Malgré tous ces moyens, en vain emploiera-t-on une longue
patience, ce trongon postérieur sera parfois introuvable. Je me rap-
pelle les détails d'une intervention faite & Necker six mois apres le
traumatisme : “ stricture perméable infranchissable et virole dure et
saillante a I'extérieur.” La recherche du bout postérieur fut infruc-
tueuse, et on dut avoir recours & une seconde intervention quelques
jours plus tard, pour relrouver ce ironcon postérieur, auguel on arriva
grace au plafond uréthral conservé intact comme un pont entre les
deux bouts. La patience est icila principale garantie du succes.

Si ce segment postérieur est introuvable, il faut alors avoir re-
cours an cathétérisme rétrograde, aprés ouverture sns-pubienne dela
vessie : cystostomie sus-pubienne. Clest 18 évidemment une inter-
vention qui complique l'opération, et qui est grave si Pon n'est pas
certain de 'aseptie. Mais avec les procédés aseptiques de nos jours
a la disposition du chirurgien cette cystotomie est a peuw prés sans
danger,—et d'ailleurs il * faut” retrouver l'uréthre et assurer la
miction.

Sonde ¢ demeure.—Une fois la vessie vidée de son urine, tout
n’est pas fini,—il est deux choses qui demeurent pleines d’impor-
tance : assurer la miction et {favoriser la réparation du canali, en le
mettant & 'abri de l'infection urinaire. C’est donc dire qu’il faut
mettre une sonde a demeure. Pour les uns, ¢’est une sonde de Néla-
ton qui restera en place, d’autres préférent une sonde en gomme.
Cette derniére me paralt préférable,-moins facilement chassée qu'elle
est par les contractions de la vessie, et plus facile a fixer. Il est
évident que la sonde ayant été introduite par la plaie périnéale dans
la vessie, il ne sera pas question de Ia retirer pour ré-introduire une
sonde par le méat. Aun contraire, l1a maintenant en place, on lul
fera gagner le méat “3a reculons,” son extrémité extérieure ayant été
introduite par la plaie et la sonde glissant sur une bougie de plus
petit calibre poussée au devant d’elle par le méat et lui servant de
mandrin,

Urétroraphie.—Doit-on affron*er les tissus aprés une telle opration
et tenter une ré ion par premiére intention?—Tout ceia dépendra
de I’état des tissu. au moment de 'opération. On comprend que s'ils
sont tellement lacérés que la mortification semble inévitable, ou si

~

Tinfiltration d'urine est déja telle que le sphacéle est déja en progres:
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alors pas de suture :~—ce gerait emprisonner un foyer de suppuration.
Donc pansement & plat.

Au contraire, les tissus sont tels que tout fasse espérer une réu-
nion immédiate, il faut la tenter, et si I'aseptie est rigoureuse toutes
les chances sont pour nous. Un premier plan de sutures profondes
3 la soie trés fine ou au catgut rapprochera les tissus périnréthraux.
Si la juxtaposition des surfaces de section des deux portions du canal
est possible, faisons-13 sans faute. TLe plafond de I'urdthre étant sain,
la réunion des cdtés et du plancher est facile.

Autrement en est-il si la déchirure circulaire est compléte. On
commencera naturellement par la suture du plafond : trois pointsne
perforant pas la muqueuse. DPar conséquent, les nccuds de la suture
seront extra nréthraux, et c’est d’importance. Maintenant la sonde
étant bien en place et ne sortant pas par le méat, reste la suture des
¢6tés et du plancher uréthral. ’

Un second plan de sutures prendra la partie musculo-aponévro-
tique de la plaie,—plus un dernicr plan superficiel.

Si le rapprochement des trongons uréthraux est impossible, ce
qui est trés rare cependant, alors ne forgons pas une tension défavo-
rable & la bonne cicatrisation. Des sutures profondes au catgut pren-
dront en masse les tissus périuréthraux et les rapprocheront de la
sonde. Ils ne tarderont pas i former un bon canal : la clinique en
a donné la preuve. Noqués a méme pu montrer expérimentalement
que ce canal de néo-formation se tapissait bientét d'un épithélinm
continu.

Traitemeni Post-Opéraloire.—4 4 8 jours au maximum la sonde res-
tera en place. Cela aura sufli pour le mounlage du trongon granu-
leux de Turéthre. et prévenir son infection par contact urinaire. Au
lendemain de I'enlévement de la sonde, on commencera & passer les
Béniqués pour assurer la canalisation parfaite.

COMPLICATIONS.

Abeés Urineuz.—Ces abees se rencontrent le plus souvent chez
les vieux rétrécis porteurs d'une goutte militaire. Mais aussi la
trouve-ton comme complication d'un traumatisme uréthral : c’est
Thématome local qui est devenu infecté.

Le premier principe qui doit guider ici est'intervention bative,
aussitot le diagnostic posé. Il ne s’agit pas d’attendre la fluctuation.
Noublions pas que les aponévroses périnéales sont solides, surtout la
moyenne, et qu'elles forment brides résistantes. Le doigt qui une
fois a senti un abeés urinenx un peu développé et bridé, s'en xap-
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pelle la dureté quasi pierrsuse. “ La dureté de la tumeur, dit Til
laux, et sa fusion apparente avec les branches ischio-pubiennes la
feraient 3 la rigueur confondre avec une tumeur d’origine osseuse
ainsi que je 'ai vu dans un ~as qui fut considéré comme un chon-
drome du bassin.”

Donc ineision hative : “il faut ouvrir ces abeés avant leur ma.
turité, disait J. L. Petit; on a toujours lieu de se repentir d’avoir
différe.”

Par exception, I'abeés nriveux peut se développer en haut vers
la cavité de Retzius et donner naissance & une espéce de phlegmon
de la paroi abdominale.

Prenons le cas le plus ordinaire, d’'un abcés périnéal : incision
de la racine des bourses vers 'anus faite rigoureusement sur laligne
médiane, entamant ecouche aprés couche les tissus généralement fort
cedématiés. Le pus jaillit sur ponction de Paponévrose, dont il faut
agrandir cette boutonniére premidre. Quelques-uns font d’emblée
un léger curetage de la plaie, avec soin pour ménager 'uréthre. 1l
se pourra que déja le canal communique avec le foyer. Sinon, atten-
dez-vous & cela sous pen. L’abeds largement ouvert, pansons 3
plat aprés avoir assuré un drainage parfait. C’est 13 d’importance
majeure, —car pour un succés définitif, il faut que la cicatrisation se
fasse par le fond, de maniére & ne pas emprisonner le foyer infec-
tieux. Aussi Guyon insiste-t-il, tout comme d'ailleurs Witzel et
Scheede 3 Bonn, Caspar et Nitze & Berlin, sur le drainage, et le pro-
cédé opératoire des chirurgiens allemands est-il 4 peu de chose prés
identique & celui du maitre frangais et de son école.

Comme 'abeés urineux est généralement une complication d’'un
rétrécissement, il faudra pour une cure radicale s’attaquer a la cause.
La clinique montre qu’il est préférable de voir a2 I'abeés d’abord,—
puis dans une séance ultérizure, lorsque la plaie est aseptique et en
bonne voiec de cicatrisation, voir aw rétrécissement : uréthrotomie
interne ou externe suivant les indications du cas.

Horteloup a proposé nn traitement un peu différent de cesabeés:
Iexcision compléte de la poche purulente. Il est évident que ce
serait 13 éviter les tissus cicatriciels si rétractiles, cause de stricture
consécutive. Ce u'est pas une simple avancée théorique. ILe dis-
tingué chirurgien, en présentant son mémoire, rapportal'observation
de deux malades opérés daprés ce procédé. De méme que Guyon,
il conseille 'opération en deux iemps: un premier pour l'enléve-
ment de la poche, un second pour 1'aréthrotomie, interne ou externe,
ou la résection du canal si besoin il y a. Mais 'on comprend que
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éette méthode ne saurait étre d’emploi général : les abcés avee cla-
piers multiples et prolongements sunt sifréquents, qu'on voit de suite
le champ fort limité. D’ailleurs ce procédé n’a pas fait ses preuves
parfaites et le dernier mot est encore a dire.

Infiltration Urinaire—Inutile de dire que voila la plus grave des
complications. L’habitude des voies urinaires nous a montré les dé-
gals terribles et le sphactle si rapide de tissus en infection urineuse.
1l s’agit d’aveir une fois vu un scrotum et une verge en cedéme uri-
naire et surtoui d’avoir débridé de tels foyers pour en savoir la gra-
vité. Plus que jamais le principe de Petit est impérieux. Un retard
de 12 heures est de maitresse importance pour le maiade.

Deux choses en vue: donner issue 3 'urine infiltrée, et prévenir
la réinfection en assurant une miction réguliére.

L’'apparence de la verge et du scrotum impressionne vivement
I'eeil peu habitué et le novice 8’y laisserait prendre. N’oublions pas
le vieux précepte de Gosselin, si vrai : “ Quand ily ainfiliration uri-
neuse du scrotum, il s’est fait un épanchement préalable d'arine et
de pus dans le périnée.” Nous avons 13 toutes les indications opé-
ratoires.

En effet le foyer est au périnée, car c’est 1a que I'uréthre s’est
rupturé dans la grande majorité des cas. Donc prenons nous en sux-
tout au périnée bien qu’il ne puisse paraitre que trés pen distendu.
Les apnévroses sont toujours 13 et savent brider résolument:les col-
lections purulentes, si bien que le doigt s’y laisse fromper parfois.
Sitot que le bistouri les a attaquées, le jet de pus ne laisse pas de
doute. Débridons largement et évacuons tout.

Si Pinfiltration existe déja depuis quelque femps, le tissu cellu-
laire sera fortement nécrosé et dans le cas de sphacele marqué il sera
bon d’avoir recours au thermo-cautére pour débrider et ouvrir ces
clapiers. Non seulement faut-il ouvrir en pareil cas, mais enlever
tout ce qui est détritus. Badigeonnages a la solution alcoolo-phéni-
quée a 10 070,—irrigations et pulvérisations antiseptiques sont nos
moyens de défense pour enrayer la marche envahissante.

Rien ne vaut ves debridements hatifs comme antithermique,—
de méme que si le nettoyage des foyers a 616 bien fzit, on sera élonné
aprés quelques jours du bel aspect de la plaie.  Mais Paseptie est de
rigueur et une condition sine qua non de succés rapide.

Evacuer le foyer, avons-nous dit, mais aussi assurer la miction et
prévenir ainsi la réinfection. Apres ce qui a été dil onsait les moyens
pour assurer I'évacuation de la vessie. La sonde sera laissée en de-
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meure quelques jours, suivant que 'état de la plaie le demandera:
il ne saurait 1a y avoir de régles fixes.

Si l'on sait prendre assez tét une infiltration & son début, on
évitera une touruure plus faicheuse. Mais il est des cas de septicé-
mie urinaire que je dirais sur-aigus. Généralement nous la rencon-
trons chez les vieux urinaires, en résistance vitale fort diminuée et &
urine déja fortement toxique. Chez eux I'’hypothermie se remarque
presque d’emblée et semble marcher de paire avec ’état comateux.
L'eedeme est crépitant, 1a nécrose rapide. L'évacuation ne néussit
pas toujours ici & enrayer le progrés de linfection, qui progresse
malgré nos agents antithermiques et antiseptiques.

En conclusion, disons qu’il faut surveiller attentivement les trau-
maiismes du périnée. Ala moindre alarme intervenons, et siau début
tout indique des lésions graves, n’attendons pas les complications qui
créent toujours un champ opératoire défavorable. DPrévenons-les et
il nous sera donné d’enrégistrer des résultats plus satisfaisants, tant
pour le patient que pour le chirurgien.

Bonn, juillet.—Berlin, aott 1898.

CONDOLEANCE.

A une assemblée générale des E. E. M., tenue le 10 octobre, des
résolutions de condoléance ont éié adoptées & 1'occasion de la mort
du Dr Amédée Lamarche. 11 était le fils du Dr. J. B. A. Lamarche,
professenr & I'Université Laval, et occupait avec distinction lacharge
de chef des internes a I'hépital Notre-Dame. Sa position le mettait
en rapport avec les Etudiants qui toujours ont su apprécier ses hautes
qualités. Il a done été proposé par M. J. Geo. Dupont, Président,
secondé par M. J. N. Plouffe, Vice-Président, et M. J. A. Baudouin,
Secrétaire, gue les Etudiants ont appris avec peine la mort du Dr A.
Lamarche, ¢t que copie de ces résolulions solent transmises a la
famille et aux journaus.




I'UNION MEDICALE DU CANADA 655

QUELQUES GYNECOLOGISTES TUROPEENS DE RENOM.

Par M. A. LaprEORN SMIiTH, B. A.. M. D., M. R. C. 8. Angleterre,
Professeur de clinique gynécologique a 1'Université Bishop,
Montréal.

TROISIEME LETTRE.

(Cette lettre nous donnera une courte description de ce que jai
v & Leipsic et 3 Bruxelles, et terminera ma séric de trois articles
sar ce sujet.

SANGER, de Leipsic, est un homme d’environ 45 ans et comme
tous les grands hommes que j'ai vus durant ce voyage cest un tra-
vaillenr étonnant. Bien qu’il soit professenr titulaire de I'Université
iln’a aucun service a I'hépital public, mais il m'invifa & me rendre
ason hépital privé, No 24 Keenig Strasse, ou il a 25 lits et ou il
donne ses soins aux riches et aux pauvres. Il me dit n’y avoir eu
aucun décés depuis sept mois et durant cette période il avait fait
220 opérations dont 70 laparotomies, tant vaginales qu’abdominales.
T attribue son suceés a son asepsie trés rigoureuse, lui et ses aides,
ainsi que ses gardes-malades, préparant leurs mains pendant 20 mi-
nutes avant Iopération. Depuis dix ans il s’est sexvi de sable ordi-
naire et de savon doux pour ses mains, puis d'alcool et de solution
de sublimé. Il ne se sert que de soie préparée comme suit : 1° Elle
est bouillie dans une solution de 17100 de soda & laver pour la net-
toyer, et ensuite dans lasolution dite de Bergmann, soit 10 de sublimé
pour 200 d’aicool et 800 d’eau. Elle est alors enrounlée sur de petits
morceaux de bois sur lesquels on marque sa grosseur, et on la
garde dans I’alcool au sublimé. On rase toujours la malade le jour
précédant I'opération, et on Iui prépare la peaun avec du savon et de
Peau, de I'éther, de I'alcool et du sublimé. La préparation delama-
lade prend trois-quart d’heure. L’aide qui 2 charge des ligatures
les briile au lieu de les couper. La premiére opération fat I'enléve-
ment ¢'un ibrdme de 4 livres par 'hystérectomie vaginale. Il Pen-
leva avec des pinces & morcellement trés vite et attacha séparément
chague artére avec de la soie No 6. Il ne fait qu’un. tour simple a
son premier nceud. Son hémostase est parfaite et il suture jusqu’z
ce que la plaie soit séche.
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Son mode de suturer la plaie abdominale est particulier: il
passe son fil de soie enfilé sur deux aiguilles de dedans en dehors 3
chaque centimétre, y incluant toute I'épaisseur de la paroi abdomi-
nale et le fin bord de la peau. Avant de les serrer il met une autre
rangée de sutures interrompues en soie No 8 afin de mettre exacte-
ment en contact les facia et les muscles, et les y laisse d'une ma-
niére permanente. Entre les grandes sutures il en fait d’autres su-
perficielies en soie & tous les demi-centimdtres de sorte qu’elles sont
trés prés les unes des autres.

La plaie est alors recouverte d'une légére bande de gaze iode-
formée et par-dessus il place une grande bande d'emplatre qu'il re-
couvre avec soin.

Le jour suivant il it une opération précisément semblable. ii
prend ~nviron cent minutes 4 faire cetie opération, c’'est 1'homme le
plus soigneux que j'aie jamais vu. L’éther est 'anesthésique admi-
nistré et 'inhalateur est un grand masque en fil de fer recouvert de
caoutchouc qui recouvre complétement la face de telle fagcon gu'on
n’administre ainsi qu'une quantité relativement petite d'éther. Comme
la malade n’avait que 26 ans il lui laissa un ovaire et la trompe cor-
respondante afin de prévenir chez elle les orages d'une ménopause
artificielle.

Le troisidme jour il enleva un sac heraiaire du canal inguinal
gauche, leguel contenait un utérus rudimentaire, une tumeur de
la trompe et de 'ovaire droite et une trompe gauche rudimentaire.
(Pest nn cas trés rare ; il n'en existe que quelques-uns de rap-
portés. Le quatriéme matin il pratigua une implantation d'un uré-
tére dans la vessie.

J’ai été bien heureux de voir cette opération vu que ce n'élait
que la troisiéme qui ait éié faite en Allemagne, une par Wuetzel et
une autre par un opérateur dont je ne me appelle pas le nom quoi-
qu'ell- ait été faite plusieurs fois en Amérique, pur Boldt, de New-
York, je crois. En ouvrant l'abdomen il trouva gu'elle avail les
trompes fermées et qu'un ovaire contenait un gros kyste. Il enleva
le kyste et laissa le reste de Povaire aprées avoir suturé avec svin les
lambeaux avec des ligatures interrompues ex soie fine.

11 ouvrit les trompes fermées et put coadre la mugeuse au bord
dxu péritoine de maniére 3 faire un nouveau pavillon. ILa malade,
qui était une jeune femme, avait eu un premier accouchement tres
dur durant lequel 'utérus ot 'urétére furent déchirés, et apreés gueéri-
son, il est resté une fisiule utéro-urétérale et ses urines coulaient
constamment par le canal cervical. Sanger commenca par couper
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Imrétére au niveau de 'utérus aprés avoir mis une ligature tempo-
maire sur lui. Il sutura ensuite son ouverture dans I'utérus, apres
quoi il disséqua l'urétére de son origine au-dela de l'artére iliaque
jusqu’a ce qu’il I'eut libéré & une distance de six pouces. Il ferma
alors la grande ouverture dans le péritoine aprés quoi il put coudre
Purétére au sommet de la vessie ou il le sutura avec soin.

J’ai depuis entendu dire que P'opération avait été un succés parfait.
Dai été enchant¢ des magnifiques matinées passées avec Sanger et
je w’hésite pas 4 le classer parmi les gynécologistes de premier rang
de I'univers. ~

ZwWEIFEL, de Leipsic, est le gehernirath ou le professeur en chef
de gynécologie et il a un grand nombre delits & I'hépital public pour
les femmes, qui est une belle et grande batisse. Ilaenviron soixante-
cing ans. Je P’ai vu faire une opération trés difficile pour une fis-
tule vésico-vaginale chez une femme qui avait subi une hystérec-
tomie plusieurs années auparavant dans un autre hopital. Comme
le jour était sombre il se servit d'une trés joile lumiére électrique
frontale fournie par le courant destiné a I'éclairage des rues. Les
gardes-malades font le rasage et le lavage dans la salle d'opération
pendant que les aides se préparent. Comme la fistule était située
trés haut il eut la plus grande difficulté & aviver les bords et & pas-
ser les ligatures; il s'apergut alors qu'en avivant la fistule il était
entré dans la cavité abdominale. De suite sans se lever de son
siége 1l fit une incision abdominale de neuf pouces et au lien de se
servir de la position de Trendelenburg pour éter de son chemin les
intestins, un aide sort les intestins de I'sbdomen pour lui donner
de espace libre, ce qu'il ne peut faire facilement toutefois.

Comme Leipsic est la vilie de Trendelenburg j'ai été surpris de
voir quelquun de Leipsic ouvrir I'abdomen et garder lamalade dans
la position horizontale. Il réussit finalement a fermer la fistule de
telle facon qu’en distendant la vessie d’eaun il ne s’en échappa ni
par le péritoine ni par le vagin. Il ferma lincision abdominale par
une rangée de catgut pour le péritoine, une deuxiéme pour le fascia
et une t{roisiéme pour la peau avec une sorte de points de machine
d condre a laide de deux aiguilles, suture que je n'avais encore
jamais vue et qui donne une trés belle union de la pean.” Son aide
opéra ensuite une hernie ventrale qui était survenue a la suite
d'mne laparatomie. Comme il n’avait pas employé la position de
Trendelenburg il eut de la difficulté a faire tenir les intestins en
dedais.

J'ai vu une opération trés intéressante faite par l'assistant du

2
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Dr George Trendelenburg. C'était une colitomie pour cancer du
rectum et de I'utérus; au lien d’ouvrir le colon dans la région ingui-
nale, il fait une incision médiane, prés de l'épigastre, attire au de-
hors deux ou trois pouces de colun transverse et le coud la. Il fait
ensuite une autre incision de deux ou trois pouces & gauche de la
premisére, mais seulement 3 travers la pean, passe l'anse intesiimale
sous la peau, I'ameéne d la seconde incision et P’attache 13 avec soin.
La premiére incision fut fermée aved soin et recouverte de collodion ;
aprés cela lintestin fut ouvert a la seconde incision et la mem-
brane muqueuse cousue a la peau, d'ott les matieres {&uies s'échap-
pent. DPar celte ingénieuse invention de Winzel et de Van Hueker,
d’Tnnsbruck, on oblient un contrdle parfait dun anus artificiel,
simplement en comprimant avec une bande le colon & son passage
sous la peau, ¢t la malade peut avoir une ou deux évacuations par jour.

TRENDELENBURG, de Leipsic. Bien que n'étant pas gynéeolo-
giste, aprés Lister, il a fait plus pour la chirurgie gynécologique
quancun autre homme vivant, et je Ini ai fait une visite spéciale-
ment pour lui dire que nous pensons & lui et que nous le remer-
cions chaque fois que nous faisons une hystérectomie abdominale
ou quelqu’autre opération difficile de chirurgie pelvienne. Ceux
qui n’ont jamais vu enlever deux mauvaises trompes en suppura.
tion avant la découverte de Trendelenburg ne peuvent avoir une
idée de la difficulté que rencontrait autrefois I'opérateur, ni du dan-
cer auquel la malade était exposée.

Comme lopération était faite dans l'ombre, les intestins étaient
déchirés ou infectés sans que nous le sachions, ou quelques petites
artéres restaient donnant daus le péritoine pour étre passées ina-
percues. Maintenant tout cela est changé ; les intestins sont hors
du chemin et nous les couvrons de serviettes stérilisées et nousavons
pour travailler un grand espace bien éclairé, de sorte qus nous liga-
turons tout point qui donne jusqu’a ce que le péritoine soit parfaite-
ment sec et net.

Comme je n’ai vu 1a aucune belle table il serait bien & propos
pour les chirurgiens gynécologistes de ’Amérique de lui présenter
une table de Trendelenburg solide et en argent. J’ai assisté a une
de ses cliniques a laquelle assistaient au-dela d’une ceniaine d’¢tn-
diants et il était facile de voir combien il était aimé d’eux. Clest un
homme dépassant la cinquantaine mais d’'une apparence excessive:
ment modeste, et comme il appelait des fournées d’¢tudiants 3 l'am-
phithéatre pour examiner les malades qui y étaient amendées, il leur
donnaient & chacun les marcs gu’il avait gagnés.
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JacoBs, de Bruxelles, bien qu'dgé seulement de trente-cing ans
a atleint, grace a son énorme industrie, une des positions les plus
étlevées en Burope. On me dit qu'il n'est pas attaché a 1'Université,
la position de profusseur de Gynécologie étant occupée par un chi-
rurgien militaire; il n’a pas non plus de lils dans aucun hopital
public de Bruxelles; mais il a quarante-cing lits a son hépital privé
qui est le plus beau que jai jamais vu, tant en Europe qu'en Amé-
rique, son coltt dépasse cent mille piastres.  Les gardes-malades sont
des seurs catholiques. Il a ouverl I'abdomen par le vagin, le plus
souvent par hystérectomie, sept cent fois, avec un percentage de
mortalités de moins de deux par cent et il a pratiqué au-dela de cent
hystérectomies abdominales pour ablation de 'utérus et des annexes
avec une mortalité de moins de deux par cent.

Son mode de désiufection 1ui est lout personnel, le voici: 1° 11
frictionne la malade avec du savon verl dissout dansl'alcool et rase
lui-méme. Si c'est une opération vaginale il sesert d’une éponge pour
savouner le vagin., Le champ de Dopération est alors brossé avec
parlies égales de solutions saturées de carbonate d'ammonium et de
biburate de soude. Il frictionne ensuile avee de I'alcool, puis avec
deux pour cent de formaline. Le premier matin il fit une péri-
néorrhaphie, en prenant bien son temps, mais il la fit d'une maniére
magnifique, se servant de soie noire pour la plupart des sutures,
trois seulement étant de crin de Florence. Lessulures ne sont qu’'a
un huitieéme de pouce de distance. Il recouvre ensuite la plaie de
couches alternantes d'iodoforme et de collodion, de maniére 3 la
metire & I'abri de Dair et de l'eau. Il obtient d'un chimiste de Bor-
deaux la soie toute stérilisée enroulée sur des tubes en verre et ren-
ferinée dans d'autres tubes fermés avee une bande de caontchoune.

Cette maison de Bordeaux l'achéte d'une maison de Dhiladel-
phie, laquelle Pachéte d'une maison anglaise qui I'obtient de Chine.
Il o aussi la plus jolie salle d'opération que j'al jamais vue, toutes
les tables sont de cuivre poli et de verre épais (plate-glass). Le jour
suivant il enleva l'utérus, les trompes et les ovaires par I'abdomen
pour une pyosalpingite double, un kyste ovarien et une tumeunr
fibreuse.

Tue particularité dans sa méthode est de couper d'abord ei
de ne ligaturer que les vaisseaux qui se présentent a mesure qu'il
avance, son objet étant de mettre quatre ou six ligatures au plus sur
les artéres isolées et mon pas sur les nerfs. It ceci me rappellesa
réponse & la question importante qui faisait le principal objet de ma
visite & Bruxzelles. ¢ Pourquoi, lui demandai-je, avez-vous abandouné
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I’hystérectomie vaginale par morcellements, opération qui a eu un
succés si étonnant entre vos maius 2" ““ Parce que, dit-il, avec les
longues pinces vous comprimez les nerfs et causez tant de souffran-
ces & la femme pendaunt deux jours que ¢a lui prend deux semaines
ensuite pour se remettre de cela, pendant que si vous ne ligatures que
les artéres et si vous fermez le péritoine, elle sera pratiquement bien
le lendemain.”

Dans ce cas comme les trompes éGtaienl adhérentes & toute la
surface antérien: e du rectum, il les détacha avec soin avee des ciseanx
jusqu’a ce qu'il eut entidrement délivré les deux trompes aussi gros-
ses que des saucisses. Il les enleva alors d’'un seul coup avec 1'uté-
rus au niveaun du col interne, cautérisa le canal cervical, et sutura
ensemble les deux lambeaux du col. Le rectum dénudé est habile-
ment recouvert du lamnbean antérienr qu’il cond sur lui. Ilale plus
petit nombre d’aides que j’ai vu; il s'en dispense d'un en se servant
d’un spéculum abdominal on d’un rétractenr & I'extremité inférienre
de I'incision, et celui-ci est fermement attird en bas & Vaide d'une
chaine et d’un poids; il n’a pas d’écarteurs pour les cotés de I'inci-
sion. Pour fermer abdomen il se sexrt de sutures cachées au crin de
Florence pour le péritoine et le fascia, et du plus gros pour le tissu

-adipeux et la peau, et il dresse la plaie avec de la gaze séche stéri-
lisée ; mais ceci est recouvert entierement d’emplatre de dyachy-
lon, plusieurs couches, chaque bande passant par-dessus l’autre.
I1 £at trés minutieux et pris prés de deux heures pour cette opéra-
tion, se servant du chloroforme; il nous dit qu’il ne considére une
demi-heure de plus d’aucune conséquence comparé & limportance
d’une hémostase compléte. Comme Sanger, il passe les sutures de
la peau trés prés du bord de I'incision.

Le jour suivant il enleva un ovaire et une trompe d'une jeune
femme, quoiqu’il me dit que son expérience en fait de chirurgie
conservatrice était loin d’étre satisfaisante. Dansles cas omil n’avait
enlevé que la moitié d’'un ovaire les malades avaient souffext pen-
dant des années en raison de la contraction cicatricielle survenue
dans la partie laissée ; tandis que pour les cas chez quiil avaitenlevé
P'utérus pour des fibrémes tout en laissant les ovaires, ces derniers
s’étaient totalement atrophiés en moins de deux années. Bien plus
il dit que depuis que nous avons & notre disposition 1'extrait d’ovaires,
nous n’avons plus rien 2 craindre de cette ménopause artificielle.
A chaque famme 3 qui cela arrive il donne Vlexstrait d’ovaires de
vaches tous les matins dans un verre de vin d’Oporio, ce gui le rend
de si bon golt guwelles ne savent pas qu'elles en prenuent. Il dit en
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avoir méme guéri de la folie par ce moyen. Le jour suivant il a enlevé
Ies trompes et les ovaires d’une femme dont le péritoine &tait vecou-
vert de tubercules miliaires qu’il a vus, dit-il, plusieurs fois guérir
par la laparatomie. Il permet & ses malades de manger de bon appé-
tit la veille du jour de Y'opération, mais non pour plusieurs jours
aprés ; il ne craint pas la distension des intestins qu’il dit étre tou-
jours un signe de septicémie. Tl ne donne jamais de strychnine mais
amplement de morphine s'il y a de la douleur. Il pense que le chiffre
glevé de la mortalité chez certains opérateurs célébres est di a ce qu’ils
travaillent avee tant de hate qu'une asepsie rigoureuse est impossible.
Le lendemain il enleva un utérus cancérenx par 'abdomen, se débar-
rassant d’abord des annexes et du corps de la matrice jusqu’au col
interne. Il pousse alors le col en bas au rr}ilieu du bassin en y intro-
duisant I'index gauche préalableme: t recouvert de gaze jodoformée,
ce qui rend trés facile I'ablation du col, vu qu'il n’a qu’a couper au-
tour de son doigt avec lequel il peut en méme temps s’assurer si le
vagin est infiltré. Il sent aussi §'il v a quelaues glandes infectées
dans le ligament large et lco 22}3ve Dans tout sontr:vail. Jacobs est
an arliste, maniant s b ostouri comn: un vinceaun de peintre, tandis
que dans ses iTwveux plastiques on crnirast qu'il travaille au crayon.
Jeus le plaisir de passer une soirée avec lui & sa résidence princiére,
53 Boulevard Waterloo, remplie de rares ouvres d’art et j'ai été
étonné de le voir s'asseoir i son. piano et jouer a premiére vue des
morceaux les plus difficiles de Wagner, pendant qu’un autre chan-
tait.

Cette lettre clot la série de mes trois articles et j'espére que mes
efforts pour faire comprendre le privilége inappréciable que j’ai eu
de voir ces grands hommes & I'euvre seront appréciés par ceux qui
ue peuvent laisser et qui doivent se contenter de voir par les yeux
des autres.

|

ERRATUM.

Dans le compte-rendu que nous avons publié de la réunion de
PAsscciation Médicale Canadienne a Québec, nous avons placé,
Parmi les officiers élus, le nom de 1'hon. Dr Marsil, c’est M. le Dr
Charles Marsil qui a été nommé secrélaire pourlaprovince de Québec.
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COMITE D’ETUDES MIDICALES.

Séance du 6 Octobre 1898.
Présidence de M. Merrill.
STENOSE DU LARYNX.
M. BouwnET.

Il s’agit d’une malade agée de 48 ans qui, aprés avoir subi un
traitement de trois mois dans ua hépital, vint me consuller pour des.
accés de suffocation. Ille cut dans mon cabinet méme un de ces
accés, du évidemmment & un spasme des bronches, et que j'attribuai,
aprés avoir questionné la malade, & une laryngite syphilitique. Je
décidai de faire la trachéotomie ; inais la canule une fois en place,
ancun courant d'air n’y passa. Heureusement que le spasme cessa
quelques instants aprés. Je fis alors entrer la malade a I'Hétel-Dieu.
On pratiqua des injections de calomel et on lui fit prendre de I'iodure
a fortes doses. Il se fit une amélioration de courte durée, bientét
suivie de nouveaux spasmes; on dut pratiquer Pintubation d'abord,
puis, deux jours apres, la trachéotomie. ILa malade mourut quelques
jours aprés.

Cette malade m'a rappelé un autre cas de ma clientsle, cas de
paclysie de la corde vucale gauche, n'accusant aucune histoire spé-
cifique antérieure, et offrant également des spasmes laryngés qui
étaient, j'en suis sur, prémonitoires du tabeés. La trachéotomie ne
fit pas passer d'air dans la trachée. Le malade eut plusieurs attagues
consécutives et mourut la sixieme jouvrnée, aprés avoir offert avant
sa mort une tachycardie trés prononcée, ce qui me fait croire que
ces spasmes laryngés sont sous la dépendance d’une lésion du
bulbe.

Je e rappelle en outre un cas de sclérose latérale amyotrophi-
que, accompagné des lésions de la face caractérisant I'envahissement
du bulbe, qui mourut par asphyzie et syncope.

M. MERRILL.—J’ai opéré la mulade du Dr Boulet & I'Hétel-
Dieu. FElle eut, & la salle d'opération, et au moment de commencer,
un accés de suffocation qui nous obligea de pratiquer la respiration
artificielle pendant quelque temps avant de faire I'incision et de pla-
cer Ja canule. Vous verrez aussi, sur les piéces anatomiques que le
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Dr Marien va vous présenter, que I’épiglotte est en partie rongee.
Je ne crois pas ces spasmes d’origine bulbaire; je les attribue & 'irri-
tation causée par la pénétravion des liquides dans la trachée.

M. HErVIEUX.—Ce qui semble prouver que les spasmes ne sont
pas d’origine bulbaire, ¢’est qu'ils étaient améliorés pour quelques
jours par la trachéotomie.

M. MARIEN.—Vous verrez sur les pitces que je vous présente
que 'épiglotte est totalement diparue, ainsi que Ia luette, ce qui ren-
dait impossible la fermsture du larynx. Celui-ci est sténosé, mais
cependant perméable. L’wsophage et le laxynx communiquent par
le méme orifice. On voit sur les parois du larynx, en outre des uleé-
rations produites par la canule, des plaques de tissu cicatriciel, mani-
festement syphilitique, et non eavahissant; les ganglions ne sont
pas atteints non plus. Il faut donc écarter I’hypothése d’'une com-
pression des nerfs. Je me range entidrement de P'avis du Dr Merril),
et j'attribue les spasmes laryngés a la pénétration dans la tracile de
parcelles, si petites qu’elles pussent étre, d’aliments ou de liquides.
Aprés la trachéotomie, la canule mise en place, lamalade n’éprouvait
de soulagement qu’aprés avoir expectoré une matiére mucoide qui
venait évidemmenl des bronches.

La rate était aussi syphilitique. Nous trouvdmes chez cette ma-
lade le petit bassin rempli par une masse qui comprenait la vessie,
le rectum, 'utérus et les annexes. Aprés dissection, il fut facile de
constater un fibrome utérin, blanc nacré, criant sous le coutean. Les
ovaires, compris dans la masse, étaient fibro-kystiques. Nous sommes
probablement ici en présence d’un processus inflammatoire provoqué
par la syphilis et qui a dft, au début, se manifester par des abces et
de la cellulite. Ceci confirmerait la théorie émise par mon maitre
Legueun en 1896, & la Société Anatomo-pathologique de Paris, sur
Pévolution d= fibrome sous 'influence de I'inflammation.

M. BovrLeT.—Je ferai observer que la malade avait des attaques
de spasmes plusieurs heures aprés Vingestion d’aliments. On n’a pas
constaté de lésions pulmonaires. Ensuite la sensibilité de la trachée
¢t des bronches est relativement obtuse. Les bronches sont accou-
tumées aux secrétions. Une injection médicamenteuse dans la trachée
e provoque qu’une toux légére quand on évite avec soin la glotte
¢t la région sous-glottique. L'hypertrophie des ganglions aurait
plutst provoqué des symptémes de paralysie par compression. Enfin
Mugmentation des spasmes avant lopération pouvait fort bien étre
dmenée par la peur.
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CURABILITE DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRA.
M. LESPERANCE.
(Nous publierons cette conférence dans notre prochain nwnéro.)

M. HErviEUX.—~Je demanderai & M. Lespérance si cette notion
que la pleurésic tuberculeuse est bénigne et de nature a arréterla
maiche de la {uberculose pulmonaire est admise par les auteurs.

M. LesPERANCE.—Oui, peurvu que l'on sache faire une distine-
tion. Lorsque, avee un poumon peu malade au sommet, une alvéole
tuberculeuse vient & faire irruption dans la plévre, la lésion qui pré-
domine est I'épanchement, et I'on trouverait & P’auntopsie Ja plévre
mince et encore flexible. Tandis que dans certaines plenrdsies a évo-
Iution lente et longue. la plévre est épaissie, blanche, peu flexible, et
elle empéche la rétraction du pommon sous la poussée de 'épanche-
ment. Or, cette immobilité du poumon est favorable a sa guérison.
On a déja mis, en France, cette théorie en pratique, en immobilisant
des poumons tuberculeux 4 'aide d’appareils platrés ou silicatés appli-
qués sur le thorax.

Certains médecins de (*thicago ont fait beaucoup de réclame avee
leur méthode de traitement de la tuberculose pulmonaire par I'im-
mobilisation du poumon. Ils obtiennent cetfe immobilisation en
eraplissant la plévre du c6té malade de gaz nitrogéne. Je mne crois
pas que leur théorie soit juste. L’épanchement pleurétique se fait
d’'une maniére trés lente, continue, et le poumon s’adapte sans se-
cousse 2 sa situation nouvelle. La compression artificielle par un
gaz ne peut pas se faire d'une maniére aussi lente, et ce fait seul doit
la rendre dommageable au poumon.

M. DPEMERS. —L’épanchement pleurétique a une tendance plus
ou moins prononcée 3 guérir suivant sa nature bactériologique.
Aussi je suis d'avis, avant de pratiquer 'empyéme, de rechercher s'il
s'agit du pneumocoque, du staphylocoque ou du bacille tuberculeus.

M. DuBe présente Uintestin d'une fillette morte de la fidvre
typhoide, et offrant les lésions caractéristiques de cette maladie.

M. DUBE présente les organes thoraciques d'un vieillard mort s
PHotel-Dien. On peut voir & la partie moyenne de Y'cesophage, gt
n'est pas réiréci, ume tumenr cancéreuse qui envahii la bronche
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gauche. Tout le poumron gauche est purulent et enveloppé d'une
plévre épaisse et rigide. Le poumon droit est indemne. L’examen
histologique fera reconnaitre s'il s'agit d'une broncho-pneumonie
ou d'vin foyer pulmonaire cancéreux.

‘Séance du 13 Octobre 1888.
Présidence de M. le professeur Demers.
HERNIE OMBILICALE ET MORT APRES L'OPERATION.
M. MERRILL.

Il s’agit d'une femme de 40 ans, trés lourde, pesant duns les 300
& 350 livres, et portcuse d’une hernie ombilicale depuis plusieurs
aunées. Il y a huit jours lundi, cette femme est prise de vomisse-
ments qui deviennent bientdét fécaloides et duremt jusqu’a jeudi,
alors qu’'on décide d’amener Ia malade & I'Hétel-Dieu. Le cas jugé
d’urgence et transporté immédiatement & la salle d’opération. Le
Dr Marien et moi réduisons facilement la hernie, qui est de grand
-calibre, puis nous pratiquons la cure radicale,aprés avoir réséqué le
arand rhorceau d'épiploon que voici. L’'état de la malade s’améliore
cousidérablement ; les vomissements cessent, elle passe le lendemain
denx selles abondantes, elle a faim et se sent mieux. Cet état de
mieux persiste toute la journée du samedi. Vers cing heures du
soir, I'interne, & sa visite, trouve madame X., avec vne figure anx-
ieuse, pouls filiforme et une douleur forte au coté de l’abdomen.
On pense & une hémorrhagie interne : la malade meurt dans Ia
soirée.

A Tautopsie, il est impossible de trouver aucune trace de péri-
tonite, ni d’¢tranglement intestinal. La plaie abdominale est cica-
triste. Mais les deux poumons sont gorgés de sang et les reins sont
trés malades. M. Marien va vous montrer les piéces.

M MARrIEN.—L’autopsie permet de conclure qu’il n’y a jamais
eu d’étranglement de I'intestin chez la malade du Dr Merrill, parce
qu’il nous a été impossible de relever la moindre trace de rougeur ou
d’hyperhémie de cet organe, mais simplement quelques adhérences
insignifiantes. Les powmons sont noirdtres et gorgés de sang, signes
évidents d’une apoplexie pulmonaire. On en comprend facilement
la cause en examinant les reins, qui sont tous les deux trésmalades;
infarctus et disparition par places de la substance coriicale. Les
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vomissements, la cyanose, la figure anxieuse, la rapidité du pouls,
Papoplexie pulmonaire, puis la mort sont survenues chez une personne
en état d'urémie, sans que l'on puisse mettre la hernie en cause.

M. VaLiN.—Est-on str quil y avait urémie antérieurement 3
I'opération ? Comment alors expliquer Pamélicration considérable des
48 heures qui ont suivie cette opération 2 Le chloroforme entrave la
circulation rénale ei n'améliore pas l'urémie. -De plus, dans 'aré-
mie, les complications premnent quelques hewres i s’établir, et si
elles ont une marche rapide, elles ne sont pas généralement fou-
drovantes.

M. de MarriGNY.—-La masse d’épiploon enlevée est considé
rable, la paroi abdominale était épaisse ; il a pu se produire, durant
Popération, une saignée suflisante pour améliorer l'urémie. A-t-ou
pu savoir si la malade était malade depuis quelques mois et quelle
¢tait la quantité quotidienne des urines ?

M. MEeRCIER.—Les vomissements fécaloides doivent {aire penser
a une hernie étranglée, et non pasa I'urémie. On devrait, avaut
toute intervention abdominale sérieuse, prendre toutes les précan-
tions possibles, et analyser Ies urines. Il est possible que le trau-
matisme chirurgical, dans le cas du Dr Merrill, ait rompu Iequilibre
fonctionnel déja menacé par la néphrite. J’ai opéré, il v a quelques
jours, & 'hopital Notre-Dame, un vieil alcoolique, 4gé de 48 ans, pour
une hernie. J'avais conslaté nn cceur légérement touché, de l'em-
physéme ev de la bronchite chronique. Je n’avais pas fait l'analyse
des urines. L’opération a trés bien réussi, mais le malade est mort
trois jours aprés de congestion pulmonaire. Dans le cas qui nous. .
occupe, il serait intéressant de savoir dans quel état, & I'opération,
on a trouvé l'intestin.

M. DEMERs.—Le dosage de P'urine est toujours important, puis-
que c’est surtout par le rein, suivant Lancereaux, que l'on meuwrt
subitement. Le dosage suffit quelquefois a établir un diagnostic.
J'¢étais appel¢ I'autre jour en consultation auprés d’un vieillaxrd qu'en
croyait hystérique. Il y avait, 4 aucultation, bruit de galot et riles
d’cedéme pulmonaire. Je fis mesurer les urines : ce vieillard en pas-
sait4 oncesdans les vingt-quatre heures.

M MEeRRILL et M. MARIEN.—Le chloreforme, qui calme les ac-
ces d’éclampsie, a bien pu agir dans un cas d'urémie. Il se peut
aussi que lintestin, attir¢ au dehors avec Vépiploon, se soit légére-
ment étranglé ; nous Pavons trouvé, & Iopération, parfaitement
intact; Uépiploon seul était iiréductible. IL’hémostase a été par-
jaite durant toute lopération.
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M. AssELIN.—Si M. le président le permet, j'ajouterai un mot.
D'aprés certains renseignements qu'on vient de me fournir, je cons-
tate que j'ai été appelé, il y a six mois environ, dauns la soirée, auprés
de Ia malade du Dr Merrill. Elle se plaignait de douleur aun bas
tentre et n’avait pas uriné depuis 24 heures. Auncathétérisme,il n'y
avait pas deux onces d'urine dans la vessie.

CANCER DU PYLORE.

M. Forrier.—L'estomac que voici provient d'une femme de 62
as entrée & I'Hoétel-Dieu en juillet dernier- Elle se plaignait de
perte d’appétit, d'épuisement, de fatigue continuelle. Il n'y avait
pas de fidgvre ; rien dans les urines. On notait une salivation abon-
dante, ot la malade fut bientdt prise d’un @déme qui envahitla main,
le bras, Ia jambe, puis le trone. On n’avait rien constaté a la palpa-
tion du coté de Vestomac. La malade mourut d’hémorrhagie intes-
tinale.

On a constaté 3 Pantopsie un hydrothorax gauche, de Iathérome
de 'aorte et du cancer du pylore. Bien que le rétrécissement pylo-
rique soit assez considérable, estomac est plutdét diminué de volume.

SYRINGOMYELIE.
M. DUBE.

Le Dr Dubé rapporte 'observation de sa malade et présente des
coupes histologiques de la moélle. (La communication de M. Dubé
west pas encore préte pour la publication.)

M. le prof. MigNavrT.—Je félicite l» Dr Dubé sur l'exactitude
de sa description. Les lésions qu'il nous a montrées expliquent par-
faitement tous les symptomes. Il est aisé de constater que la physio-
logie des centres nerveux feit des progrés constants.

Jattire Vattention des membres du Comité sur le diagnostic
différentiel de la syringomyélie. 1 hystérie et la névrite périphé-
rigue offrent souvent des symptémes analogues. J'airencontré der-
niérement, chez une jeune fille hysténque, la dissociation de la sen-
sibilité. On pouvait percer la peau avec uneaiguille sans provoguer
lo doulenr ; seulement le trawmatisme s'accompagnait de dilatation
de Ja pupille. Ce dernier signe est important pour reconnaiire lhys-
térie ; car, daus ces cas, Ja malade et la famille dissimulent soigneu-
sement les symptomes. Llanesthésie cutanée s'é¢tendait symétrique-
ment aux quatre membres et respaetait le trone.  La jeune filleavait
des crises hystériques.
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M. KENNEDY.—La malade de 1'Hétel-Dieu avait conservs cer-
taine sensibilité interne. Elle avait des frissons, se plaignait qu'elle
avait froid, qu’elle avait des douleurs dans une épaunle. 8i la sensi-
bilité disparaissait sur le chemin périphérique, elle était conservés
dans les centres cérébraux.

M. AssgniN.—Il serait curieux de savoir si le panaris analgésique
ou maladie de Morvan appartient & uune névrite périphérigue oune
pourrait pas &tre rattaché & la syringomyélie.

M. de GRANDPRE.—La névrite s’accompagne de douleurs trés
fortes.

M. DuBé—A propos du diagnosiic différentiel, la distribution
de la sensibilité nous est trés utile. Dans I’hystérie, l'analgésie
cutanée est en plagques disséminées; elle occupe, dans la syringo-
myélie, des segments de membres: chaussure, gant, veste, ete.  Dans
Ia névrite périphérigue, on reléve toujours une intoxication : alcool,
plomb, diphtérie, et les troubles sensitifs siégent sur le trajet du
nerf ou son territoire de distribution. Selon moi, 'atrophie muscu-
laire progressive sera plus facilement confondue, & son début, avec
la syringomyélie. Tous les auieurs, excepté Morvan lui-méme et
Déjérine, sont d'avis que le panaris analgésique est une forme de
syringomyélie. On a méme tenté, sans tenir compte du bacille
de Hansen, de rapporter la l1épre a cette maladie, et Unna de Ham-
bourg respecte sans trop la partager cette opinion de Zambache-
Pacha.

FIBROMES UTERINS.
M. de LoTBiNIERE HiRWOOD.

Le Dr Harwood doune un excellent résumé de Panatomie de
de I'utérus ef de ses annexes. Il rapportera & la prochaine séance
cing cas de fibromes uiérins opérés a YEépital Notre-Dame et pré-
sentera les piéces.

Séan du 20 Octobre 1898.
Présidence de M. le professeur Mignault,

INVAGINATION INTESTINALE.
M. MERRILL.
Je vous présente la piéce anatomique d'un cas que lon ren-

contre assez rarement en pratique. Il slagit duun garcon de 14
ans, collégien, en promenade chez lui pendant les vacances de



L'UNION MEDICALE DU CANADA 669

Noil, qui fut pris le matin, aprés avoir mangé abondamment de la
crépe an lard, de troubles du cété de I'abdomen, consistant surtout
ex douleurs et vomissements. Le médecin de la famille pensa 4 nne
indigestion et fraita le malade en conséquence. Lessymptoémes s'ag-
gravant, il me fit demander en consultation. Nous trouvimes tous
les sympliomes d'une péritonite aigué : le ventre est ballonné et sen-
sible, les vomissements sont déja féealoides. Comme deux enfants
ot déja succombé & la tuberculose dans la famille, nous pensons &
wne péritonite tuberculeuse. L’intervention chirurgicale nous parait
wgente. Le jeune gargon est amené 3 VHétel-Diew le soir ; il meunrt
dans la nuit. .

A Pautopsie, nous trouvons les intestins trés dilatés, et dans le
petit bassin, ce boundin énorme que je vous présente. et qui est cons-
fitné par la partie moyenne de 'intestin grele invaginé.

Ce cas nous démontre que le "diagnostic n'en est pas toujours
facile & faire, et qu’il n’est pas bon de retarder I'intervention ckirur-
giele méme en cas de doute.

M. DuBE.-Le mécanisme de I'intussusception est difficile A expli-
quer. A la Maternité, dans une série de 300 antopsies, nous avons ren-
eontré trés fréquemment cette Iésion chez les hébés. Quelques auteurs
prétendent que c’est chez eux une lésion agonique, résultat d'une con-
valsion intestinale. Ce qui m’a frappé cependant, c'est le manque
de fixit¢ de Pintestin & la paroi postérienre de Pabdomen. IL’intestin
chez les bébés est trées mobile sur son mésentére. Ceci me parait
ére une cause prédisposante. Cependant, comme il nous est encore
dificile, & Ia Maternité, de faire prendre des observations dans les
salles, je ne puis pas vous rapporter de cas constatés chez le vivant.
Dans une autopsie, nous avons trouvé une intussusception du.colon
descendant.

N1l est vrai que pour que la lésion se produise, il faut gqu’un
segment limité de Uintestin soit dilaté, paralysé et immobile, on de-
tnait la rencontrer dans la gastro-entérite des bébés, puisque lau-
topsie nous révéle souvent les segments intestinaux dilatés, proba-
Vement par une fermentation localisée.

M. Mariex.—Il est & noter que linvagination se fait le plus
souvent & la valvule iléo-ccecale ; ¢’est le petit intestin qui s'inva-
gine dans le colon. Dans le cas actuel, la dissection de lapiéce per-
nmetira peut-étre de trouver que le point de départ de la lésion a &té
k diverticule de Meckel. La lésion ne produit pas toujours des
symptéomes aigus immédiats ; on peut souvent, quatre ou cing jours
srant les accidents, déceler un boudin dans la cavité abdominale.

M. MERRILL (en réponse & une question).—Non, il 0’y avait pas de
maces d’aliments dans lintestin, mais seulement du liquide. Le
une garcon, trois mois auparavant, avait en une attaque du méme
geure qui n'avait pas duré.

. M. Dusf.—L'intervention chirurgicale, lorsqu’elle a lieu 60
seures aprés le début des accidents, n’empéche pas la mort de sur-
Yenir; c’est ce qui résulte d'une statistique de 108 cas publiés &
Yew-York. Dans les premiéres heures, on peut tenter un traitement
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médical.  Chez un bébé, dans les premiéres 24 on 48 heures, on peut,
aprés I’avoir mis son 'influence du chloroforme, essayer une insuf.
flation gazeuse ou une injection d’eau tidéde dans l'intestin. Cheg
Iadulte, on peut tenter le lavement électrigue.

ENDOMETRITE EXFOLIANTE OU DYSMENORRHEE MEM-
BRANEDSE.

M. PARIZEATU.

La piéce que je mets sous vos yeux, Messieurs, sans étre une
rareté, est une de celles qui puissent attirer notre attention et la
retenir méme guelques instants. En voici, du reste, la description.
C’est une sorte de sac 3 deux faces triangulaires, limitant une cavits
¢galement triangulaire ; les trois angles sout remplacés par des ou-
vertures. L’une des faces est anfractueuse, mais présente cependant
un revétement lisce ; I'autre, rugueuse, est munie de petits prolonge-
ments blanchatres.

Quant & I'histoire de cette piéce, elle est bréve mais instructive,
je crois.  (Yest U'observation d’'une de mes patientes gue je livie &
voire appréciation. Cette dame, réglée 3 seize ans, n’eut jamais de-
puis lors, aucun ennui de ce coté. Mariée depuis guelques années,
elle accoucha, il v a huit mois, je pense, dans des circonstances trés
laborieuses. Cependant, il n’y aurait cu aucune complication et les
“ relevailles " auraient été des plus heureuses. Mais le retour des
régles s'est fait attendre prés de trois mois. Si bien, que ma cliente
se crut de nouveau enceinte. Heureusement, I'apparition de ses
régles vint lui enlever toute inquiétude. La menstruation fut a ce
moment trés facile et trés abondante. La chose se répéta les mois
suivants. Mais un retard d’'un mois vint de nounveaun effrayer cette
dame. Clest alors, gu’elle vint me ¢onsulter. En dehors de ce re-
tard, elle accusait de fortes douleurs dans le bas ventre avec irradia-
tions lombaires. Je Pexaminail et pus constater les signes d’une métrite
bien caractérisée du col. au niveau duquel existait une forte déchi-
rure. En raison de la disparition des regles et de la possibilité d'une
nouvelle grossesse, je conseillaid cette dame untraitement plutotléger,
¢est-3-dire, des injections tiedes au sublimé. Quinze jours aprés
le début de ce traitement, les régles réapparurent avec de fortes dou
leurs. L’¢coulement était considérable. Vers le guatrieme ou cin-
guigme jour, la malade rendit quelques caillots et finalement la picce
que vous avez entre les mains. Tres effrayée, croyant 4 un avorte
ment, elle accourut et me porta 'objet en question.

Tn premier examen me permit de rassurer cette dame et de lui
apprendre qu'elle avait rendu en bloe sa muqueuse utérine, ce qul
la faisoit rentrer dans le cadre des cas peu ordinaires. Faut-il dire,
avec ancienne idée, que cette dame a en de la dysmépoxrhée mem-
braneuse, ou avec Pozzi et I’école moderne, est-il logique de penser
que cette chute de la muqueuse est le fait d’'une inflammation locale.
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T’histoire du cas devra, je le pense, vous faire pencher vers l'idée
wmoderne. En effet, la malade n'a jamais présenté, jeune fille, aucun
trouble analogue, les menstrues ne lui causaient ancune sorte d ennui.
Elle se marie, rien ne change. Elle a un enfant, subit une forte
déchirure du col, voit ses régles deux mois de suite et finalement
présente des troubles de métrite marquée, suivis enfin dela chute de
so muqueunse utérine.

Voila, je pense, une histoire qui cadre parfaitement avec la
théorie de Pozzi 4 laquelle décidément je me range. Voila pourquoi
jai intitulé ceci, “* Endométrite exfoliaute” et non pas “Dysménor-
thée membraneuse.”

M. MariEN.—A-ton fait I'examen histologique pour s’assurer si
Ton a bien affaire & la muqueuse ?

M. MERRILL.—Y a-t-il eu hémorrhagie ahondante 2.

M. MieNAULT.—Dans ces cas de dysménorrhée membraneuse, la
membrane rejetée est-elle tonjours épithéliale 2 Je serais curieux de
savoir si la membrane, quelquefois, ne rappelle pas par sa composi-
tion celles qui sont rejetées dans l'entérite membraneuse. Il est
vral qu'on n’en connait pas beancoup la nature anatomique. Jaias-
sisté derniérement dans une maison religieuse, a une épidémie d’en-
térite ;nembraneuse ; je n’ai pas pu m’en expliquer la cause.

M. HErVIEUX.—La muqueuse déciduale, aprés I'accouchement,
peni-elle &tre expulsée deux fois? Sioui, n’était-ce pas réellement un
¢as d’avortement 2

M. PARIZEAT.—Je me propose de faire 'examen histologique ;
mais j’ai tenu A montrer la membrane intacte afin de faire constater
que nous avons hien ici la forme en triangle de la cavité wtérine,
avec les trois ouvertures correspondant l'une, plus grande, au col,
les deux antres, plus petites, aux trompes. L’hémorrhagie a €18 moins,
abondante que dans les menstrues habituelles de la malade. Il est
possible que la chute de la muqueuse déciduale puisse se répéter
aprés P'accouchement, mais dans un laps de temps assez restreint.
Iei, la malade avait acconché huit mois auparavant; elle avait eu
depuis denx menstruations régulidres. Puiselle avait sauté un mois,
¢t enfin est survenue la présente menstrnation. Infin il est bon de
se rappeler qu’il existait une métrite caractérisée et facilement recon-
majssable.

M. DuBE.—Ce cas me rappelle une vieille fille vierge, morte a
40 ang, et chez qui nous avions trouvé a l'autopsie une matrice infan-
tile, tros petite. Clette femme avait foujours eu des menstraations
difficiles depuis Page de 14 ans, époque a laquelle elle avait fait une
_('hute <ur le périnée.  Trois mois avant samort, elle avail passe, dans
e menstrue difficile, un morceaun charnu qui n’a pas été conservé.
III s'agissait probablement, comme ici, d'ane métrite chronique exfo-
lafrice.
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ANGINE A STREPTOCOQUES ET' A KLEBS-LGEFFLER

suivia & bref délai de diphtérie laryngée.
M. BenoIT.

Je viens de pevdre dans ma clientcle une petite malade atleinte
de la diphtérie. Le casm’a paru offrir un certain intérét ; c’est powr-
quoi je vous le rapporte.

Lucienne X était un fillette vigoureuse, que j’avais mise an
monde il y a vingt moisx. Elle pesait treize livres & sa naissance, ef
trente quelques jours avant sa mort. On lavait élevée au lait stéri-
lisé et anx cenfs frais. Elle était grasse, bien musclée, et n’avait jamais
été malade. .

Voici comment elle est morte. Le dimanche, 2 octobre, 'enfant
avait passé une mauvaise nuit. Elle se plaignait de sa gorge, refu-
sait ses aliments et paraissait souffrante. On m’appelle vers midi
L'enfant a la figure pile, légérement wdémaliée; les yeux sont abat-
tus; le pouls est vile et mauvais. J'enveloppe Venfant daus wm
chéle, je la place sur les genoux du pore, bien en face d’vne fenétre,
et j'abaisse la langue avee une cuiller. Les deux amygdales et les
piliers postérieurs sont couvert d'une membrane épaisse, grix-sale;
la gorge parait remplie par une séerétion blanchitre. Je porte immmé-
diatement le diagnostic d'angine diphiérique . La respiration neme
parait pas embarrassée ; elle nombre 24.

Je {ais isoler l'enfant a 'étage supérieur de la maison, et je télé-
phone a mon pharmacien, qui n'a plus de sérum Roux. Il parait
que la provision en est épuisée dans la ville. Il me faut alors, pour
la premiére fois dans ma pratique, employer le sérum américain,
sérum de Mulford, qui a la prétention d’étre trés concentré. A une
heure, j'injecte & ma petite malade, 5 c.c. de ce sérum, ce qui équi-
vaut a 20 c.c. du sérum francais. Puis, sur ma demande, le pere fait
venir une garde-malade diplémée. J'enléve aussi de l'amygdale
droite un échantillon de membrane.

La garde-malace s'installe en permanence auprés de la petite ma-
lade. La gorge est nettoyee a l'aide de tampons de coton absorbant,
et soumise 3 des vaporisations de la solution de Lwefler. Tne porte
fenetre donnant sur un baleon est tenue largement onverte ; de l'ean
bouille constamment prés du lit, sur un poele & pétrole.  Ou fait nne
injection hypodermique de 130 grain de strychnine pour stimuler
le ceeur.

L'enfant passe une bonne aprés-midi; elle est calme, n'a pas de
dyspnée, et boit avee facilité du luit stérilisé, et plus tard du caféaun
lait. La fidvre monte cependant un peu, de 103° & 1038.5° I, etle
pouls se maintient trés vite (156). L’enfant peut dormir. En sommne,
lorsque je la revois & huit heures du soir, je juge P’état gtnéral
assez satisfaisant, malgré que Penfant soit trés abattue et le pouls
mauvalis, et je compte sur le sérum pour améliorer d’avantage les
symptémes durant la nuit. La garde-malade regoit Pordre de me
prévenir a la moindre aierte.

Elle m’envoit chercher 3 trois heures, le lundimatin. Je frouve
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lo malade avec un tirage des plus prononcé. Baignée de sueur, elle
est 6tendue sur le lit, la téte renversée en arriére, la bouche entre-
ouverte, les yeux demi clos. La respiration est a 36, fort pénible,
léegérement bruyante; Pabdomen est attiré parle diaphragme a chaque
inspiration. Elle o eu un court accés de respiration pénible, dit la
garde-malade, vers dix heures; puis cela a recorimencé vers une heure,
sest calmé de nouveau, puis u repris vers deux heures et semble per-
sévérer. Depuis une heure la fiévre a baissé d'un demi degré.  Mais
le pouls, devenu incomptable, disparait sous le doigt & chuque ins-
piration. Les lévres ne sont pas cyanosées

Je préviens la famille de I'imminence du danger; jaffirme la
néeessité urgente d'une intervention chirurgicale, et je demande une
consultation’ immeédiate. Pendant que 'on appelle en toute hate un
de mes maitres, ainsi qu'nn chirurgien de nos hopitaux, j'injecte de
nouveau au bébé 1730 de grain de strychnine, plus 5 c.c. du sérum
de Mulford, quinze heures aprés la premicére injection. La consul-
tation est rapide et unanime ; il faut intervenir le plus t6t possible.
Les parents consentent a lintubation, et on la pratique séance
tenante. Deés que le tube est mis en place, la respiration devient
aisée pour quelques instants; puis le tube se bouche, l'enfant étounffe,
fait des efforts et le renvoie. Nous renouvelons I'expérience a nlu-
sieurs reprises et toujours avec le méme résultat. L'enfant, qui s’est
i peine débatvue, s’affaiblit visiblement. Aprés la derniére tentative,
sa téte roule sur mon épaule; elle est épuisée.

Nous remettons 'enfant 3 la garde-malade, et nous allons expo-
ser la situation au pére. Il nous parait évident que nous sommesen
face dan croup bien constitué, trés virulent, avec membranes abon-
dantes et mucosités, et qu’il ne reste qu'une derniére ressource, la
trachéotomie, si toutefois le sérum a le temps d’agir. Le pére a pour
cette opération la plus grande répugnance, tellement gue noas croyons
bou de ne pas insister davantage pour ler vment, et d’attendre contre
tout espoir une amélioration qui ne se manifestera pas. Le pronostic
nous semble d’ailleurs trés sombre.

Vers sept heures la rvespiration devient plus rauque et plus diffi-
cile; Venfant commence 3 se cyanoser. Les parents nous donnent
alors carle blanche, et nous pratiquons la trachéotomie i extremis.
I’enfant meurt pendant ’opération, avant méme que la canule ne
soit fixée, et les tractions rythmées de la langue n’ont ancun résultat.
1l était huit heures du matin.

Quelle a é1é la cause directe de la mort de la petite Lucienne ?
Est-ce Pangine diphtérique ? I'envahissement du larynx ? la sténose
de cet organe 2 Ce n’est pas 13, je crois. la cause directe.

11 est vrai que la maladie a évolué avec une rapidité considé-
able. Car enfin, 4 I'examen du dimanche midi, j’avais bien devant
les yeux une angine diphtérique d'intensité moyenne, couvrant les
amygdales et les piliers postérieurs, nais respectant le voile du palais
etle pharynx. Il est a remarquer que les narines n’ont pas été envahies,
que les ganglions du cou ne se sont pas hypertrophiés. Le larynx,
i ce moment, était-il déja touché? C’est bien possible, bien q;.’av.—

&
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cun symptéme respiratoire n'attirdt l'attention de ce cété; il ny
avait pas non plus de raucité de la voix, ni de toux. Sile laryny
était déja pris, c’était encore bien peu de chose. ILes symptomes
importants, accélération de la respiration, dyspnée, ne sont apparus
que tard dans la soirée, vers les dix heures, et se sont accentués rapi-
dement vers le matin. Les tentatives infructueuses d'intubation
ont montré qu’il ne s’agissait pas tant de spasmes de la glotte que de
formation de fausses membranes, au point qu'il était nécessaire,
chague fois que le tube était rejelé, de le déboucher avec un stylet.

D'un autre e6té, I'état de la petite malade, pendunt les dix-huit
heures qui vnt prévedé sa mort, o été caractéristique. Siles symptomes
de peu d'impertance, tels que la paleur, 'abattement, le refus de
sulimenter. etv., se sont améliorés durant Paprés-midi ef une partie
de la soirée, par contre le pouls est devenu de plus en plus mauvais,
Ia température n'a pas baissé pour la peine, les membranes ont con-
tinué de s'étendre, et tout cela malgré Tinjection de sérum. On peut
aire que, & partir de deux heures du matin, I'état de la pelite malade
s'est aggravé jusqu'a sa mort, et cela sans aucune manifestation bru-
vante. Nous avions devani nous, non pas un vigoureux bébé lut-
tant contre I'asphyxie, mais un malhewreux petit étre foudroy# par
une intoxication.

M. Parizeau, pathologiste de I'’hépital Notre-Dame, a bien vouln
ensemencer pour moi les débris recueillis sur 'amygdale. Cet ense-
mencement a donné des cultures modérées du bacille moyen de
Klebs-Leefller et des cultures trés nettes de streptocogues. Nous avons
alors inoculé ces cultures & un lapin, et ce sont les streptocoques qui ont
surtout agi. M. Parizeaun va d’ailleurs vous communiquer ses notes, et
vous e¢n concluerez certainement, comme nous, que si la petite Lu-
cienne est morte si rapidement, sans réaction vive, sans troubles ner-
veux, sans envahissement des ganglions, et malgré le sérum anti-
diphtérique, c’est qu’elle est morte de streptococeie.

I1 me reste maintenant une confession a vous faire. Ce béhé si
gravement atteint, si rapidement enlevé, je I'avais vu le mercredi de
la semaine précédente, c’est-a-dire guatre jours auparavant. 02
m’avait appelé auprés de lui, dans la journée, parce qu'il venait
d’avoir une convulsion. J'administrai un bair chaud sinapi<é. puis,
Penfant calmée et endormie, je questionnai la mére. Elle attribuait
Paccident & une indigestion ou un peu de froid. Cependant depuis
quelgues jours 'enfant n’avait pas été sortie ; elle paraissait d’ailleurs
tout a fait bien. Je pensal moi aussi & une irritation gastro-intes-
nale, et jadministrai une dose légére de calomel. A ma visite du
lendemain, la fillette était tout 4 fait remise ; aucun symptéme par-
ticulier n'attiza mon attention. Eh bien, je me reproche aujourd’hul
de n’avoir pas, & ce moment 13, examiné la gorge de la fillette. Qui
sait si cette convulsion n’était pas le premier indice du mal envahis-
seur, et si un examen soigneux de ia gorge ne m’aurait pas révéle,
dans quelque recoin perdu de la muqueuse, la premiére membrane
diphtérique 2 On ne saurait jamais trop prendre de précaution lors:
qu'il s'agit d'un enfant malade. Awussi aije tenu & vous rapporter
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vet incident, gui nourra vous étre, on nesait jumais, de quelqu utilité.
Il a ¢1€ pour moi une grave lecon dont je me suis bien promis de
ienir compte.

LExamens bactériologiques.

M. PARIZEAU.

L'échantillon de fausse membrane ful apporté au laboratoire le
doctobre dernjer. On en fit immédiatement l'esamen par simple
frottis el coloration diverses. Nous plumes voir qu'il contenait du
streptocoque, des batonnets ayant les caractéres du bacille de Klebs
et enfin quelgues groupes de staphylocogques. Ce premier examen
proacttant, on fit des ensemencements sur sérum, bouillon et bouil-
lon-ascite (milien de Marmorek).

Le lendemain, 5 octobre, le sérum présentait deux sortes de
colonies, de la diphlérie puis du streptocoque.  La culture sur bouil-
lon ne donna que des chainettes en petit nombre.  Quant au bouil-
lon-uscite, il contenait les trois especes observées dans un premier
examen.

Mon intention était d'inoculer cette derniére culture 3 un lapin.
Les circonstances ne le permirent pas et je dus faire un réensemence-
ment dans un nouveau bouillon-ascite, la virulence du premier ne
devant pas étre de longue durée. Dans ce dernier tube se retrouvent
en abondance le hacille de la diphtérie et les chainettes de strepto-
coques, ainsi que du staphylocoque.

Le 11 octobre au matin, on praiique l'incculation i un lapin de
bonne taille. Il re¢oit sous la peau de loreille cing a six gouttes de
culture en bouillon 2t 2 ¢.c. de la méme culture dans la veine mar-
ginale. Pour augmenter les chances de réussite, on lui injecte en
méme temps dans le péritoine 25 ce. de toxine filtrée de coli-bacille.
Les cifets se produisent assez rapidement. Deux heures aprés 1'opé-
ration, 'animal avait déja une tenue caractéristique. On observait
chez lui un essoufflemnent considérable; il se tenait immobile, trés
alongé, refusait toute nourriture. A 43 heures le soir, sa tempéra-
ture, qui avant I'inoculation était de 88°C, était de 40°5C. La respi-
xtion, pressée et saccadée, lui laissait 4 peine le loisir de satisfaire la
soif intense quil présentait. Son affaissement du reste était de plus
€1 plus marqué.

Le lendemain matin, les troubles généraux, dus sans doute 4 I'in-
Jection intra-veineuse et a 'action de latoxine de coli-bacille, parurent
saméliorer un peu. Mais au niveau de l'oreille, on nota l'apparition
d'un érysipele de franche allure. Injection comsidérable des vais-
seaux de la région, rougeur, chaleur, gonflement.

Tels &taient les signes présentés 2 ce niveaw par notre animal,
qui paraissait en outre exirémement assoiffé. Ces différents symp-
tomes augmentérent pendant quelques jours pour faire place a une
desquamation locale typique et & deux petits abeés sous-cutanés
¢galement locaux, dont nous ftmes un examen complet.

Par frottis on trouvait des chainettes peu nombreuses, et quel-
ques cocci isolés qui prenaient le Gram. L'ensemencement du pus
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de ces abeds fut pratiqué sur Sérum, DBouillon, Bouillon-Ascite et
Gélose.

Dans le premier tube, on trouve du staphylcoque, du strepto-
coque, mais plus de trace de Klebs-Loefller, malgré I'excellence du
milien nutritif. La culture sur bouillon denne les mémes résultats.
Celle du bouillon-ascite nous donne également la méme chose, avee
une prédominance marquée du streptocoque.  Sur gélose addition-
née d'une goutte de sang humain, on observe deux belles colunivs J¢
staphylocoque doré ¢t une dizaine de colonies de streplocoque a
forme et & dimensions inégales. Cecl se passait le 19 octobre. A
cette date, 1l ne restait plus & notre lapin qu'une oreille un peu bos-
suée, et un bon appétit pour réparer le temps perdu.

Que peut-on conclure de ces différentes constatations ?

D’abord, nous avons eu aflaire & une association mierobicnne
dont la virulence n'est plus a apprécier. Roux et Yersin ont montré
Pextréme violence des associations de bacille de LeefHer et de strep-
tocoque.

Dang le cas actuel, il nous parait que le premier réle appartient
au streptocoque. In eflet, I'inoculation faite avee les trois espéces
microbiennes a réussi, les réactions animales et les ensemencements.
Tont prouvé, surtout pour le streptocoque. D’autre part, le pusre-
cueilli sur Poreille de notre lapin ne contenait pas de bacille diph-
téritique. Cependant, I'mne des cullures était faite sur le milien
favor: de ce microbe.

On pourrait croire qu'un microbe capable de produire les effets
foudroyants observés par I'un de nous sur un organisme humain, on
pourrait croire, dis-je, que ce microbe dut produire par inoculation
des résultats plus marqués. On pourrait méme s’étonner que notre
animal soit encore vivant. La chose s’explique assez bien. La viru-
lence du streptocoque s’épuise trés rapilement. Sa vitalité méme
est minime. Les réensemencements ne réussissent guére que sur
des milieux spéciaux el encore est-il ew.entiel de ne pas oublier que
tout en poussant, réensemencé, il s’acheniine rapidement vers un état
inoffensif qui rend ’expérimentation délicate et aléatoire.

L’inoculation fut faite, on s’en souvient, non pas avec la culture
primitive issue de la fausse membrane, mais avec une culture fille,
par conséquent dégénérée.

Si done, nous avons réussi & donner & notre lapin un érysipéle
aussi nettement caractérisé, avec cu nplications suppuratives, il est
légitime de penser gque le micro-organisme qui évolua dans la gorge
de Penfant dut posséder un degré de virulence suffisant pour expli-
quer l'intoxication observée par I'un de nous chez sa petite malade..

M. DemERs.—Ce cas démontre bien le danger des associations
microbiennes. L’absence d’hypertrophie des ganglions est a noter.
La convulsion du mercredi indigue probablement le début de Vin-
fection, et remplagait le frisson babituel des grandes personnes lors-
que linfection commence. Ily avait aussi probablement néphrite
grave, que l'analyse des urines aurait pu démontrer. 1l devait y
avoir aussi de l'anesthésie croupale (insensibilité cutamnée). qui est
un signe de mort & bréve échéance dans le croup. Je me rappelle
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un cas ot j'avais appelé sir William Hingston pour faire la trachéo-
tomie ; enfant ayant dans lintervalle rejeté des membranes, 1’opé-
ration fut retardée. Cependant il n'y avait ancune sensibilité lors-
qu'on pingait la peau ; je pus dés lors prédire la mort, qui arriva
quelques heures aprés.

M. BounET.—Mon expérience concorde avec celle de M. le pro-
fesseur Demers.  J'al toujours constaté que l'anesthésie cutanée est
un signe fatal. Je regrette I'absence de 'analyse des urines dans ce
cas; peut-étre méme la petite malade a-t-clle eu de 'anurie. Quant
a la technique de 'intubation, il ne faut pas pecdre de vue que l'on
doit, lorsque le tube est rejeté, essayer a plusicurs reprises des gran-
deurs différentes. Souvent le tube est rejeté parce qu'il esi trop
petit. Ce serait une erreur aussi d’abandonner la trachéotomie, qui
nous rend parfois de si grands services, a conditipn que I'on n'attende
pas trop tard. Enfin dans ce cas-ci on aurait pu tenter une injectic-.
combinée de sérum Roux et de sérum de Marmorek.

M. DuBE,—Le cas de M. Bepnsit nous fait voir comme il est im-
portant de se hater dans Papplication du traitement, et de ne pas
attendre le résultat de 'examen bactériologique. Cet examen, d'un
autre ¢6té, et c’en «st un exemple, nous donne une grande satisfac-
ion lovsqu'il prouve que la mort n’est pas due & une erreur de iraite-
ment, mais & la virulence de I’association microbienne.

M. ForRTIER.—A-t-on publié des statistiques sur les résultats de
Temploi des deux sérums ?

M. BooLeET.—QOnui, et elles sont trés satisfaisantes.

M. LABERGE.—L’analyse des urines est toujours importante ;
elle permet de constater I'état des reins et de prévoir Panurie. Avant
de tenter une intubation, il est bon de s'assurer s'il n'y a aucun
symptéme du c6té des bronches ou des poumouns, car alors le tube se
bounche toujours, et il faut recourir a la trachéotomie.

Chaque fois que j'ai constaté 'anesthésie cutanée dans le croup,
Jal trouvé que ¢'é¢tait un signe fatal.

Le sérum de Marmorek, que j'ai employé & I'hépital civique dans
trois cas de scarlatine, m’a donné des succés. Un eufant entre autre,
qui avait été trés mal soigné au point de vue antiseptique, entra a
I'hépital & la huitieme journée de sa fisvre. La gorge était trés rouge,
les ganglions hypertrophiés, la fisvre 4 105°F. J'injecte 10 cc. de
sérum, ct 12 heures aprés 10 autres cc. Vingt-quatre heures apreés
la premiére injection, la fidvre commenga & tomber, 'enflure gan-
glionnaire 3 diminuer. Cing jours aprés la température était nor-
male.

J’ai injecté dans la diphtérie le sérum de Mulford ; ilne m’a pas
donné de bons résultats. J'injecte le sérum Roux a dose maximum
{20 cc.) et je renouvelle 8’1l y a besoin. .

M. MERRILL—La néphrite dans la diphtérie est suffisamment
fréquente pour qu’il soit opportun de mesurer la quantité des urines.

M. de GrANDPRE.—I] faut faire avec prudence les injections de
sérum de Marmorek. J’ai vu dernidrexent la femme d'un confrére,
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atteinte de fievre puerpérale, et a quil'on avait injectd 2 ce. de sérum,
offrir une urticaire généralisée avec démangeaisons tres vives, bientst
suivie d’cdéme de la glotte, de spasmes des bronches et de dyspnée
intense. Les s~mptémes apparurent deux a trois jours aprés 'injec-
tion. A I'nid de bains chauds, de clystéres et d’injections de strveh.
nine, nous ptimes heureusement supporter la malade & travers cette
erise.

J’ai employé assez souvent le sérum de Mulford, et j’ai été sais-
fait des résultats obtenus.

M. BovLET.—Dans le cas de M. de Grandpré, il peut se fairve que
le sérum fut de date ancienne, et par conséquent altéré.

M. LaBerGE.—Dans une fumille, on injecta & un enfunt atteint
de diphtérie Ja moitié du contenu d'une bouteille de sérum de 20 ce.
Hauit jours apres, un second enfunt étaat tombé malade, le médecin
lui injecta ce qui restait dans lahouteille.  Cet enfant eut une irrup-
tion d'urticaire généralisée.

M. BeNoiT.—Je suis heureux d’avoir provoqué, avec mon col-
legue et ami M. Parizean, Uintéressante discussion que nous venons
d’entendre. Nous avons si souvent affaire & la diphtérie, c’est une
maladie tellemewnt sérieuse, que nous ne saurions échanger trop sou-
vent nos idées et notre expérience i ce sujet.

On a beaucoup insisté sur 'importance de I'analyse de 1'urine,
importance que jadmets sans conteste, et javoue que je ne l'ai pas
faite. Je puis cependant rassurer M. Boulet pour ce qui s’agit de
Panurie. J’avais recommandé i la garde-malade (je ne I'al pas noté
dans I'observation) de constater si Penfant urinait ; a plusieurs repri-
ses le bébé a monillé son linge. Quelle était la quantité passée, je
Pignore ; mais je puis affirmer qu’il n'y a pas eu d’anurie jusqu'a an
moins quelques heures avant la mort.  Aurais-je eun le temps de faire
cette analyse 2 Probablement dans P'aprés-midi du dimaunche. Mais
ce n'est pas l'analyse des urines qui pressait le plus, et le pouls mne
préoccupait bien davantage. Dailleurs, chez une fillette de vingt
mois, qui urine sans crier gare dans ses couches, on ne recueille pas
I'urine avec autant de facilité que chez un gargonnet de douze ans.

Le chirurgien qui a tenté I'intubation a placé successivement
dans le Jarynx deux outrois tubes (certainement deux) de différents
calibres. Nous avons renouvelé a plusienrs reprises nos tentatives
jusqu'a ce que l'enfant fut totalement épuisée Il fallait, je le répeéte,
déboucher les tubes rejetés avec unstylet. Les membranes du larynx
n'avaient pas I'aspect habituel des membranes purement diphtéri-
ques; elles étaient moins solides, plutét déliquescentes. On remar-
quait la méme chose sur les amygdales, ainsi qu'une sécrétion abon-
dante, mucoide, dans la gorge. Lorsque j’ai fait la prise sur I'amyg-
dale droite avec un tumpon monté, la muyueuse a saigné facilement.
Les membranes étaient certainement de mauvaise nature; ce gul
m’étonne, c'est que le streptocoque, contrairement a son habitud_e,
n’ait pas envahi les ganglions. Les toxines diphtériques envahis-
sent surtout le tissu cellulaire du cou (cou proconsulaire).

J’ai ausculté 3 deux reprises, I'aprés-midi et le soir, le thorax de
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Penfant ; je n'al pas entendu de rales crépitants ou de souflle tubaire
indiquant une broncho-pneumonie. Je n'ai pas renouvelé l'aucul-
tationn une {ois le tirage établi; parce qu'elle est alors impossible.

Un a parlé d'injection combinée de sérum Roux et de sérwn de
Marmorek. Je n'y ai pas songé pour une bonune raisor ; c'est que
je n'ai connu le résultat de 'examen bactériologique qu’apréslamort
de ma petite malade. N’est-ce pas une preuve que Variot a bien
nison de dire que ¢'est nune erreur d'attendre le résultat de I'examon
hatériologigue pour instituer le traitement. L’examen clinique est
suffisunt pour faire juger du cas; et si le cas est douteunx, mieux vaut
eucore injecter du sérum que d’attendre. Ensuite, laissez-moi vous
dire que je n’emploierai dans ma pratique le sérum de Marmorck
que lorsque j'aurai des preuves probantes de son efficacité. Variot,
dont j'ai ¢ité le nom tout a I'heure, @ ew en 1895 et 1896 la direction
au pavillon Bretonunean, a 'hépital Troussean, de Paris; il a traité
3000 enfants diphtériques, et il 2 essayé le sérum de Marmorek dans
les cas de strepto-diphtérie. Ce sérum 'ui a douné des abeds et des
phlegmons a un tel point, qu'il en a défendu l'usage dans son service.
Je sals bien qu'au début le séram Roux donnait aussi des abeds,
malgré les injections aseptiques, et qu'on n’a pu que plus tard. a
institut Pasteur, en assurer I'aseptie compidte. Peut-étre en est-il
de méme du sérum de Marmorek. M. Laberge, dans trois cas de
scarlatine, a vu diminuer les ganglions hypertrophiés a la période de
desquamation. Il v o peut-&tre la une indication. Mais rappelez-
vous que les accoucheunrs francais ne veulent pas employer le sérum
de Marmorek dans la fisvre puerpérale, qu’ils se refusent a l'em-
ployer & cause du peu de succés qu'il leur donne et des inconvénients
quil offre. Pour ma part, jattendrai. .

Quant au sérum de Mulford, je ne puis guére le juger encore;
cest la premiére fois que je I'emploie. Il n’a certainement exercé
dans ce cas-ci, ancune action, mais on ne le donne pas non plus comme
anti-streptococique, pas plus que le sérum Roux. Ce sérmm de
Mulford, concentré sous un petit volume, rend inutile la seringue
d sérum de 20 centimétres. Il nous force & emplsyer une seringue
hypodermique ordinaire, qu’il faut cependant charger plusieurs fois.
(’est un inconvénient.

Je constate avec plaisir que les conclusions de notre note, 2 M.
Parizeau et & moi. paraissent admises par tout lemonde. Onaméme
dit avec beaucoup d’amabilité que le résultat consolant des recher-
ches bactériologiques a prouvé que la mort est due & la_virulence
de la maladie, ct non pas & une errcur dans le traitement. Je regrette
cependant de n’avoir pas tenté la chambre de vapeur telle que décrite
Par Variot ; je I'aurais fait si j'avais pu voir venir la complication la-
ryngée. On peut assez souvent exempter par ce rmoyen une inter-
vention chirurgicale dans les cas de croup. Mais, dit Variot, ce
moyen agit surtout lorsque le tirage est da a la sténose du larynx.

Je n'ai pas porté d'attention & Vétat de sensibilité de la peau;
dans le croup, I pouls paradoxal me parait étre un symptéme d’une
grande valeur. Lors de la seconde injection de sérum, je me rap-
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pelle que I'cufant a senti la piqure, et qu'il s’est dérobé, mais légere-
ment, ¢t la sensibilite élait certainement trés diminuée. Dailleurs,
Tanesthésie cutanée est sous la dépendance directe de lasphyxie et
non du croup.

M. MI1GNAULT.—J ai vu un cas de figvre puerpérale ot I'on avait
injecté du sérum de Marmorek: la femme mourut avec des symp-
tomes tétaniques. Nous devons feliciter MM. Benoit et Parizeau de
de I'observation compléte qu'ils nous ont donnée.

Seéance du 27 Octobre 1898.
Présidence de M. le professeur Foucher.
MONSTRUOSITES F(ETALES--ANENCEPHALIENS ET CELOSOMIEN
M. de CorRrET.

Messieurs, jo vous présente denx feetus trés remarquables ; celui-
ci, le plus gros, Ie plus 4g¢, que j'ai eula nuit dernitre de Paccouche-
ment d'une de mes patientes; celui-1a, beancoup plus petit et aassi
plus digne d’attirer votre attention, qui me vient de M. le professeur
Lamarche qui, lui-méme I’a recu hier au soir par 'Express, de P'obli-
geance d'un confrére de la campagne. Il serail intéressant de con-
naitre Ihistoire de laccouchement et des antécédents de la mere de
ce dernier; mais l'autenr anonyme de ce don 4 M. le Dr Lamarche
se tail complétement sur 'observation.

Voici I'historique de 1ma malade :

Béata, agée de 18 ans, s'occupe des soins la maison. Sa mére est
morte de phtisie, et son pére, de maladie de Bright. DBéata ne s¢
rappelle pas a quel age elle a marché, mais elle a toujours bien mar-
ché. Ses menstrues reviennent irrégulicrement depuis 'age de id
anus.—A eu Ja rougeole & 5 ans et lascarlatine & 10 ans.  Depuis cette
derniére maladie les oreilles ont suppuré par intervalle. Anémie et
dyspepsie depuis 3 ans.

Béata dit avoir em an début de sa grossesse des boeutons on
de petites plaies aux parties génitales avec twnéfaction des ganglions
aux aines, et depuis, 1l ¥ a de la céphalalgie nocturne.

Les derniéres regles apparaissent a la fin de février 1895. Les
mouvements actifs du feetus sont percus an commnencement d'aoit.

Le 27 aoui, mon examen me donne le résultat snivant : squelette
normal, peav brune, ceeur et poumons sains, pas d’wdémeni varices,
pas dalbumine, esprit maussade. Enfant en 0.1.G.T., ausculiation
a guuche, trés faible.  Fond de l'uiérus 3 travers de doigl au-dessus
de Tombilic, un peun haut pour I'dge de la grossesse.

TJe ne revois plus la malade que le 26 octobre au soir. La garde-
malade n.’appelle parce qu’elle voit dans la présentation quelque
chose ’'anormal. ILe palper ne me renseigne plus sur la présenta:
tion. Je seus bien les deux péles fcetanx, mais je ne puis les distin-



L'UNION MEDICALE DU CANADA 631

guer enire eux parce que l'utérus, émormement distendu par une
hydramnios considérable, est dur, et se contracte fortement. L'aus-
cultation est nulle. Toucher: le col a encore I'épaisseur du petit
doigt et une dilatation d’une pitce de 10 centins.

Le doigt dans le col touche les membranes tendues et sent comme
la pointe de 'omoplate triplee d’épaisseur. Prés de cette pointe on
touche ou les orteils ou les doigts, impossible de différencier vu la
mobilité de la présentation, et le ballotement exagéré. Ce n'était
point l'omoplate que mon doigt touchait, ¢’était Papophyse mas-
toide.

Je décide de surveiller la malade, de me tenir prés d’elle pour
ne pas étre surpris par la rupture trop prématurée de la poche des
eaux.

Je passai la nuit 3 attendre la dilatation. 6 h. a. m., le 27 octobre
la dilatation m’est pas plus avancée. Je mets la parturiente sous
chlorofermne et pratique la dilatation artificielle avec les doigts. Je
romps les membranes et laisse écouler lentement le liquide amnio-
tique. La main est dansle vagin et mes doigts dans 'utérus préts
a pratiquer la version en cas de mauvaise présentation. Je touche
les yeux, le nez et 1a bouche du fwtus et C'est inutilement que je
lui cherche le sommet. Moa doigt rencontre encore 'apophyse mas-
toide et s'apercoit de l'absence de voiite crinienne et d'encéphale.
Jen avertis la garde-malade.

Aprés avoir laiss¢ écouler le liguide amniotique (un grand seau)
jengage sans difficulié la face au détroit supérieur, je cessela chloro-
formisation et laisse le travail d’accouchement a lui-méme.

L’enfant est bien conformé, a 'exception de laléte. Lescrotum
est trés petit, les testicules n'ont pas eucore opéré leur descente; le
péuis est {rés court. Le ceeur bat au moins pendant 10 minutes aprés
la naissance de Venfant.

Voici comment la monstruosité se dessine : la voute crinienne
et l'encéphale sont absents. Sur la base du crdne on remargue comme
un gros bourgeon charnue. Clest un monstre du genre “ Dérencé-
phale” de la famille des ¢ Anencéphaliens.” 1l pose 3 lives et 10 onces.
Le placenta, sans particuliarits, pesait 12 onces.

A propos du diagnostic de cette classe de monstres, Cazeaw pré-
t:nd qu’il est le plus facile et se ferait par les phénemeénes suivants :

Chague fois que le doigt cherche a atteindre la partie qui se pré-
sente, le feeius exécute dans 'utérus des mouvements convulsifs et
désordonnés, qui attirent bientét 1'attention. Ces mouvements sont
prabablement dus & lirritation directe du moignon qui surmonte
ordinarement le cuir chevelu dans Panencéphalie.

Curicuse comcidence, pendant que je fais l'accouchement ci-
dessus déerit, mon collegue, M. le professeur Lamarche, recoit de la
canpagne un fetus non a terme, oflrani les mémes particularités
exagérées que le feelus susdit avee, en plus, une éveniration abdomi-
nale et ectopie de viscéres abdominaus.

La face est bien conformée, mais regarde en haut et en avant. Le
front o un travers de doigt de haut et semble coupé a I'emporie pigce.
La voiie cranienne ¢t l'encéphale foni défaut. Les vertébres cer-
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vicales el dorsales sont largement ouvertes et forment une courbure
postérieure qui donne au feetus I'apparence d’un bossu. La pean du
ventre n'existe pas sur une grande étendue et est remplacée par uue
membrane mince et trouée au centre qui laisse échapper le foie, les
intestins et les reins.

Par sa téte. ce monstre tient de la famille des anencéphaliens,
genre anencéphale; par son éventration, c’est un montre céloso-
mien.

Il y a trois ans j'ai eu l'occasion d’observer un autre monstre
offrant les méwmes particularités que le premier que je viens de vous
montrer.

LA FIEVRE TYPHOIDE.
M. Lesage, de la Faculté de Paris.
M. le Président, Messieurs.

J'ai 'honneur d'exposer devant vous les recherches que jui fuies.
sur la fievre typhoide.

Le travail en est long, car les publications comme les discussions
sur cerlains points d'étiologie et de traitement ont &¢té nombreuses et
acerbes, encore qu’elles laissent certains peints obscurs susceptibles
d’expériences intéressantes pour l'esprit du chercheur en laboratoire
ou en clinique.

L'histoire de la fievre typhoide remonte tres loin dans age mé-
dical, et il semble, gue, s'il nous était permis de feuilleter les memoi-
res d’Hippocrate et de ses éléves, nous pourrions en toute probabilité,
retracer certairs jalons nous permettint de supposer qu'ils ont
entrevu certains caractéres d’épidémiologie propres a cette maladie
et certains signes clinigues gui 'ont classée 2 part dans la patho-
logie des maladies thermiques.

En effet, tous les autenrs s’accordent sur un point, & saioir:
Pexistence, de bien longtemps, d'une ficere lenle nerveuse observée et
décrite par les auteurs du siecle dernier, en particulier par Huxham,
et qui n’était autre que la fizvre typhoide, & c6té d’une autre appelée
Jidvre putride, qui n'était que le typhus exhanthématique, si bien connu
aujourd’hui.

Le dix-neuviéme siécle débuta par la confusion absolue de ces
deux maladies ; puis bienidt Sérrs, Petit, Bretonneau analysant de
plus prés les travaux aniérieurs et unissant leurs rapports daas Lob-
servation altentives des lésions intestinales en particulier, remargue-
rent que Je si¢ge de la maladie semblait Jocalisé dans les glandes de
Peyer ¢t de Brenner.

Ces travaux, intéressants et nouveaux dans le temps. furent sui-
vis d'une ¢tude remarquable par Louis, un des plus grands cliniciens
de I’époque (1829).

II donnait a cette maladie (le premier), le nom de fiswre Lyphvide
et tragait de mains de maitre les grandes lignes d’un cadre anatamo-
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clinique qui n'a pas été ¢largi, on peut le dire, mais vuchaque obser-
vation qui a suivi est venue inscrirve de son travail les données qui
ont servi & I’édification de 'identité propre de cette maladie.

Les travaux de Louis eurent un grand retentissement, tant a
cause de la célébrité de Vauteur qu’a canse de I'orientation nouvelle
donnée 3 un sujet qui avait suscit? déja des recherches nombreuses
et que des esprits pourtant éclairés n’avaient encore pu sortir du
domaine de I’hypotheése.

Les cliniciens anglais cherchérent a vérifier les observations de
lécole francaise, mais malheareusement, des typhiques au point de
vue clinique ne 1’étaient plus au point de vue anatamo-pathologique,
attendu que, dans quelques cas, on wavait pas retrouvé lindicalion
type de la pleque de Payer. On en conclut que ladite 1ésion n’était pas
pathognomonique de la maladie et que, conséquemment, * celle-ci
pouvait exister sans elle.” .

La confusion, dés ce moment, entre le typhus etla fievre typoide,
gtait vive et avait méme droit de cité a ’Académie de Médecine:
cétait en 1838. )

Cette confusion se continua durant dix années, et il faut arriver
d Jenner en 1851 pour en voir la fin. Dés lors, on attache plus d'im-
portance a ’étiologie de la maladie, et, malgré l'opposition vive de
Pécole de Paris devant la théorie de contagion de Bretonmeaun et de
Piedvache, un nouveau chapitre s’ajoutait a e que l'on savait déja
sur celte maladie. Budd et Murchison, en effet, entrevoyaient déja
Pétivlogie de la maladie telle quon la comprend awjourd’hui. Leurs
travaux donnaient I’essort & une foule de recherches précieuses qui
nous conduisent jusqu’s. Eberth et aux savanis confemporains qui
ont expliqué si savamment et si clairement Thistoire des épidéwies
qui ont assiégé certains quartiers. )

Ayujourd’hui, nous disons que I'ean est le véhicule le plus puissant
de transmission d’'un germe spécial que nous appelons le bacille
d'Eberth ; nous savons les moyens nécessaires pour prévenir oun en-
rayer le mal, ct si 'état sanitaire de nos villes laisse beancoup a faire
encore sous ce rapport, du moins nous avons la satisfaction de pen-
ser que nous pourrons quelque chose, le jour ou la nouvelle charie
voudra bien s’occuper autant de la santé publique que de la rentrée
des tazes municipales !

Etiologie.~La question de I'anatomo-pathologie. pendant long-
temps. avait fait les frais de discussions nombreuses. C’était en vain
que Leuret pronongait le mot de contagivn en 1828, que Bretonneaun
Pappuyait, que Piedvache publisii un mémoire fort remarquable
intitulé : Recherches sur la contagion de la fizvre typhoide, et prin-
cipalement sur les circonsiances dans lesquelles elle a liew.” les
esprits dirigeants d'alors, tels que Chomel, ne voulurent point y ad-
hérer, et, aprés de fortes discussions, tout tomba presque dans I'oubli.

Toutefois, les travaux se poursuivaient en pays élranger, parii-
calicrement en Angleterre, ot Budd. et Murchison édifierent ou plu-
tot reprirent les théories de I'école fran¢-ise pour les appliquer 2 des
fravaux d'assainissement dont les citoyens anglais furent les premiers
d bénéficier.
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—La théorie de Murchison peut se résumer en quelques mots i
savoir : wune ficvre lyphoide quelconque n’est pas causée nécessairement por
une ficvre iyphoide antéricure. Un air vicié, une eaun corrompue peu
vent engendrer la maladie tout aussi bien.—C’était I'énoncé de la
génération spontanée de la fievre typhoide.

—DPlus turd, Budd continua 'aphorisme de Murchison et affirma
avee preuves a l'appul que. powr qu'il y eul ficvre typhoide, il fullait de
lu ficvre typhoide aniéricure 11 affirmait de plas que le fux diarrhéique
contenait le germe du contage, lequel répandu d'ici de 1a, pouvait
provoquer éclosion de la maladie spécifique. Un peu plus tard, un
hygiéniste allemand célébre, Petienkoffer, cherche 2 expliguer les
épidémies de fievre typhoide par les variations de la nappe sou-
terraine.

in effet, ce savant comparant les épidémies de fidvre typhoide
et de choléra en particulier. avee les oscillations de la nappe d’ean
sous-terraine, ¢difia une théorie que l'on peut exprimer comme suit :
Les épidémies de fievre typhoide et aussi celle du choléra coincident
avee Pabaissemement du niveau de la nappe d’eau sous-terraine, sur-
tout quand il y a en, au préalable, élévation : clles atteignent leur
maximum d’intensité pendant le temps ott le niveau est le plus bas, et
déeroisse at quand ce dernier remonte.  (Langlois.) .

On admettait alors que les miasmes morbides, humectés parla
nappe d’cau sous-terraine, existaient a 1'étal latent pendant tout le
temps qu'ils étaient noyés par la nappe et prenaient lenr virulence
on ’¢évhappaient du sol quand ce dernier commencait a se déshy-
drater.

On reprocha au professeur de Munich de faire de sa théorie une
lui exclusive se rapprochant trop de I'hypothétique. Clest & ce mo-
nent qu'il émnit »a théorie de la génération alternanie des germes,
d’aprés laquelle, un malade atteint de choléra, (pour ne parler que
du celui-ci) ne pouvaii contaminer un anire sujet que sl le germe
passail dans le sol ou i1 devenait ie poison cholérigue.

LEn Allemagne, cette théorie eut un grand retentissement ct re-
cueillit de nombreuses adhésions, jusqu'au jour ot on lui opposa la
théorie de la transmission par Ueau.

—In France, cette théorie n'eut que de rares partisans.

—-Cependant, le prefesseur Cornil lui fit une concession en affir-
mant que, en principe, lesidées de Pettenkofer renfermaient une part
de vérité incontestable.

“ Un abaissement de la nappe sous-terraine, dii-il, c’est la dimi-
nution dune riviére ou dune source, c¢'est I'accumulation, sous un
plus petit volume, des germes nocifs qu'elle peut contenir.—D’autre
part, dans un terrain perméable. cest lattraction des microbes vers
les parties déclives, c’est-a-dire sur les régions de la collection des
caux. Le contraire a lieu naturellement quand la nappe s'éléve; Is
quantité de T'eau dans les sources ou les riviéres est augmeniée,
et, pour un méme poids, sa virulence est détruite ou affaiblie. Les
organismes pathogenes, au lien d'8tre attirés par ces sources, sont
alors projetées loin d’elles par Pascension de l'ean sous-terraine.” Ces
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potions nous conduisent & la période actuelle, qui est devenue éclec-
tique. .
—Nous savons aujourd’hui que I'agent de la fidcvre typhoide est
a bacille ayant 1a forme d'un batonnet arrondi & ses extrémités, pré-
sentant des caractéres spéciaux sur lesquels nous reviendrons et que
nous appeelons bacille d’Eberth,—du nom de celui qui le premier
Ya isolé :—que ce bacille, pour pénétrer dans notre organisme, en-
prante ses véhicules & 'eaun, Lair, les vétements ele, el gue, & une
cause premiére a savoir : sa présence dans Pintestin, doivent sajouter
des causes secondes qui provoquent ou aident apparition des symyp-
tomes qui lui sont propres.

Le bacille d’ Eberth.—C’est en 1880 que Eberth, étudiant au moyen
de coupes éclaircies par Pacide acétique les organes des typhiques,
trouva dans les poumons, le foie, et plus tard dans la rate et les gan-
glions mésentériques, des amas microbiens, qu'il colora au violet de
méthyle. Cette découverte fut contrélée par Koch et Meyer en
Allemagne et plus tard par Graffky, qui le premier l'isola et le cul-
tiva sur divers milieux, en particulier sur gélatine. Ces travaux
consacrérent l'autonomie du bacille d'Eberth et ouvrirent un champ
trés vaste & Vesprit d'initiative des chercheurs. En Franve parti-
culierement, il y eut des communications intéressantes auxquelles
sont attachés les noms bicn connus de Chantemesse el Vidal.

—J’ouvre ici une parenthése pour rappeler les contestations
pombreuses que 'on a opposées a la spéeificité du bacille d’Eberth.
On a voulu l'identifier et le foudre pour ainsi dire avee le coli-baci!le.
Ce dernier, en effet, offre des caractéres qui se rapprochent beaucoup
de ceux que présentent le bacille d’Eberth comme aspect ; et sa pré-
sence presque continuelle dans Lintestin d'un chacun, de méme ue
s2 transformation (admise alors par ses défenseurs) de coli-bacille en
bacille ’Eberth, pouvaient, an moins apparemment, expliquer I’éclo-
sion spontanée d'une fidvre typhoide en certaines occasions.

A cette lutie sont atlachés les noms de Roux, de (Lausanne) et
de Rodet.

Je dois ajouter immédiatement que sile coli-bacille a de nom-
breux traits de ressemblance avec le bacille d'Eberth, tant au point
de vue de I'apparence et de la mobilité (qui est inconstanietoulefois, cax
il possé¢de aussi des cils comme 1'Eberth), il en differe totalement «a
point de vue clinigue, et aussi au point de vue des cultures en labo-
ratoire.

—Pour ne parler que des procédés de laboratoire. nous voyons
que tous deux, ensemencés sur bouillon, pousseni rapidement en le
froublant et laissent échapper une forte odeur d'ainmoniague :

—Sur gélatine : poussent tous les deux et ne liquifient pasle milien
Censemencement. Ils présentent aussi les mémes caractéres en pi-
qiive ef en stries.

Ils se colorent également par les counleurs d'aniline et ne pren-
nent pas le Gram. Mais les points sur lesquels ils different sont les
suivants :

Etudions le colé-bacille :

1° Si on ensemence du coli-bacille sur du lait v.j. 4 3 5 centi~
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maétres cubes dans un tube en verre ordinaire; aprés quinze & dix-
huit heures d'un séjour a I'étuve 2 57° (¢) on remarque que le lgif o5
coagulé. Premier caraciére: le coli fait coaguler le lait.

2° §i, d’'une part, & un milieu ordinaire de culture sur gélose, on
ajoute la valeur de 2 ;0 de sucre de lait et une quantité suffisante de
temture de tournesol neutre pour le colorer en violet améthyste; et
que, d’autre part, (le milieu étant préalablement stérilisé a une tempéra.
ture de 100° c. pendant 10 minutes) on ensemence avec du coli;
aprés un séjour de 18 heures a 'étuve a 87° ¢. nous remarquons que
le violet améthyste de la veille a été remplacé par le rouge wif.
Deuxiéme caractére : le coli-bacille fuit fermenter la lactose.

3° Si, d’une part, 4 un milieu de culture ordinaire sur bouillon,
on ajoute environ un centimeétre cube de lasolution suivante : azotate
de potasse 0 gr. 02 ceut. et ean distillée 100 grammes, que 'on ense-
mence avec dn coli-bacille, et que, d’autre part, aprés 18 heures de
séjour a I'étuve a 37°, (le coli ayant poussé) on ajoute a ce méme mi-
lieu quelques gouttes d’acide sulfurique (S04 H2), on voit peun 4 peu
le milieu changer d’aspect et se colorer en rose ou rouge. Troisitme
caractere : le coli-bacille donue lo réaction de lindol. (Formation
d’acide nitreux.)

Eh bien, coagulation dw lail, fermentation dela lactose et réaction
de U'indol sont trois caractérss que nous me rencontrons pas chez le
bacille @’Eberth et qui le différencient complétement du précédent.

Je m’arréte ici, quant a ce qui serapporte aux caractéres différen-
tiels des deux microbes

Somme toute, le bacille d’Eberth est resté, un et un sewl, et son
autonomie est consacrée par des travaux trop importants aujourd’hui
pour permettre un doute raisonnable sur son rdle en pathologie
humaine.

Les caractéres biologigques dn bacille d’Eberth ont une trés grande
importance, surtout en ce qui regarde sa vitalité dans ’eau d’ensemen-
cement.

A Paris, Strauss, leregrett” professeur de pathologie expérimen-
tale. faisant des ensemeuncements sur 1'eau stérilisée de deux sources
d’alimentation de la ville, a savoir : I'Ourcq et la Somme, a trouvé
que le bacille pouvait vivre jusqu'a guatre-vingt jours. Un autre
expérimentateur ensemengant I'eau impure et non stérilisée au préa-
lable d’un puits, a vu que le bacille pouvait atteindre 1'dge de 30
Jours.
La chalewr peut affecter et méme détruire la résistance du
bacille. Ainsi une eaun chauffée 2 60° pendant 20 minutes détruirait
sa virulence (Pyuhl).

Le froid n’affecte pas la vitalité de I'Eberth. Clest un point
d'un grand intérét, attendu que la glace est trop souvent fabriguée
dans des caux polluées. Un auteur afirme méme qu’il a vu le
bacille d’Eberth résister pendant 90 jours a une température de—11°
centig.

La lumiére solaire affecte la vitalit¢ de ce bacille. Ainsi, une
culture exposée pendant huit heures 3 le lumiére solaire directe
périrait.
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L'action de Uacide chlorhydrique n’est pas sans intérét, attendu que
c'est I'acide du sac gastrique. Strauss et Wurtz opérant avec du suc
gastrique pur ou Hel & 0-9 0700 ont vu que le bacille ne résistait
guére plus de deux heures & ce traitement. Or, la conclusion qui
découle naturellement de ce qui précéde me semble étre la suivante :
la résistance du bacille d’Eberth est grande et sa diffusion trés facile
4 raison de sa survie relativement longue dans 'ean d'alimentation
congelée ou non.

—Iit maintenant, Messieurs, passons a I'étude des véhicules de ce
bacille.

J'al dit, au début de cette communication, que les premiers
observateurs qui remarquérent 'action nocive de I'ean furent Budd
et Murchison en Angleterre ; j’ajouterai un nom a ces deux savants
anglais, c’est celui de Carpenter.

En France, des observateurs consciencieux attirérent l'attention
par le signalement du réle nocif de 'ean au cours d’épidémies restées
ctlébres dans les annales de la figvre typhoide. Ce sont : Dr Michel
(de Chaumond), Dionis & Auxerre, et Brouardel, a Pierrefonds.

L’observation de ces faits démontra clairement le réle que
leau peut jouer dans la distribution de la maladie Je rapporte
textuellement Phistoire de ces faits, car ils sont du plus haut in-
térét.

A Auxerre, 1882-83, en septembre, éclata tout & coup une épi-
démic de fievre typhoide clonant au lit plusieurs centaines de sujets
et faisant 92 victimes dans un mois. On remarqua que la distribu-
tion de la maladie suivait exactement la distribution de 'eaun d’ali-
mentation provenant dune source située dans un canton appelé
Vallan. Ainsi, dans deux casernes, dont I'unec contenait 8200 soldats,
tandis que Pautre an contraire était réservée a I'état-major,- la pre-
miére ne recevant pas I’ean Vallan fut épargnée, la seconde au con-
traive, en consommant, fut trés atteinte.

Dans un quartier alimenté avec 'ean de puits, pas unseul cas
ne fut observé ; deux couvents séparés par un mur dont l'un rece-
vait I'ean du Vallan et P'antre Pean d'un puits particulier payentun
tribut différent & la maladie: Le premier est gravement atteint, le
second point.

Cette distribution étrange éveilla I'attention, et Dionis, le rap-
porteur de cette observation, aprés des recherches actives, apprit
quau village méme de Vallan, une femme avait été atteinte de fievre
tvphoide. De plus, il eut la preuve que I'on avait jeté ses déjections
sur un tasdefumier qui touchait a lasource d’alimentation d’ Auxerre.
Connuissant le pouvoir diffusible extrémement grand des couleurs
Caniline, méme en solution tris étendue, il jeta au méme endroit
une certaine quantité de cette solution. Vingt ou trente minutes
aprés, il décela la présence de 'aniline dans I'ean qui allait. & toute
vitesse, alimenter I’état-major et le couvent malheureunx.

L’épidémie de Pierrefonds présente a peu prés les mémes faits
de ressemblance avec la précédente. ’

Un autre fait intéressant est le suivant rapporté par Thoi-
not. Dans un lycée réccmment construil éclata tout a coup une
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épidémie de fievre typhoide frappant pensionnaires et demi-pension.
naires a 'exception de tous les externes au nombre de prés de 200,

On voulut trouver le mot de I'énigme dans I'émanation des gaz
putrides s'échappant des égolts intérieurs. Mais, dans ce cas, les
externes eussent été également atieints. Toutefois on ne releva pas
un seul cas de fievre typhoide dans la ville, ou plutdt un sewl : celui
d'une femme ouvriére qui faisait sa provision d’can au lycée. Or, qu'é-
taitait-il arrivé 2—Voici: I'eau de la ville provenait d’une source,
tandis que 'eaun du collége était fournie par des puits intérienrs qui
taient évidemment infectés. On avait trouvé le corps du délit, on
y rémédia, et la fievre typhoide diminna pour cesser complélemert dans
la suite.

—Nous pourrions citer de nombreux exemples semblables ou
linfluence nocive de 'ean a élé des plus manifestes a la santé pu-
bligue.

I1 y a en France des petites villes qui conservaient a 1'¢tat
permanent, dans Uenceinte de leurs murs, des épidémies de fievre
typhoide. Dés que lattention fut aitirée de ce coté par les retentis-
santes discussions & I'A.cadémie de Médecine a Paris, I'hygiéne cher-
cha de nouvelles sources d'alimentation d’ean, et dés lors tout rentra
dans l'ordre.

De nos jours encore que voyons-nous 4 Paris méme. Vous
savez que Paris regoit son eau de la Marne et de "Oureq. De plus,
pour prévenir toute éventnalité, il y a une distri’. ation supplémen-
taire de conduvits qui fournissent lean de Seine i certains quartiers
quand par hasard les séecheresses d’été font craindre une disette d’ean
quelque part. Or, qu'arrive-t-il, lorsque les Parisiens boivent de
Ieau de Seine ?... dans chacun des arrondissements alimentés de la
sorte, éclatent des épidémies localisées de fievre typhoide, et de cha-
cun cleux, arrivent dans les hépitaux des recrus suant 1’Bberth a
grand’peine.

Ces faits, joints a ceux que vous avez recueillis dans le cours
de votre curriére médicale, prouvent assez, je pense, le soin que nous
devons prendre dans le choix d’une ean potable.

—ZEtant admis le réle nocif de I'eaw d'une part, étant connule
germe de la contagion d'autre part, il était juste que I'on pensat a
signaler sa présence dans les eaux potables de mauvaise qualité.
C'est ce que L'on fit en effet ; et pour ne parler que des expérimen-
tateurs francais, je nommerai Chantemesse, professeur actuel de
pathologie expérimentale a la Faculté de Paris, successeur de Strauss,
et Widal, agrégé de grands talents 2 laméme école, et ¢léve du pré-
cédent. Leurs travanx furent couronnés de sucees

Je passe ici sous silence la technique de l'analyse de Deau,
qui, a elle seule, ferait les {rais d'une séance trés intéressante.

Toutefols, on lenr opposa que ’étude des faits était plus démons-
trative ; car, si l'examen bactériologique est fait, en dehors de ’heure
et du lien voulus, on risque de ne rien trouver, et, si l'on tient pour
seule bonne la preuve biologique, on récuse a tort le réle de Pean, que
tout accuse a bon broit. _

En sus, malgié la séeurité des méthodes actueclles d’investiga-
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tion on prétend (Nicolle-Grimbert) que, dans wun milien déjd habité
par le coli-bacille, il est impossible de déceler la présence du bacille
d'Eberth.

Etanl reconnue la sounillure de 'eaun, comment peut-elle se con-
taminer ? De plusieurs fagons.

Les puits : la topographic des endroits affeclés nous permet sou-
vent de supposer et méme d’affirmer un contamination par infiltre-
tion, de proche & proche, des terrains sousjacents aux réservoirs d’eau.
A ce propos, je me permettrai de rapporter ici un fait qui m'est per-
sonnel.

Il y a quelques mois une jeune fille tombe subitement malade
chez elle, & la ville. Le médecin appelé aprés quelques jours,
porte le diagnostic de fievre typhoide. Mais elle était la seule 2 &tre
malade dans la famille : comment expliquer ce cas isolé ? Onrecher-
cha les causes dans les relations de famille ou d'amis, on ne trouva
rien d’anormal.

C’était en septembre, premiers jours. Or, aprés un interroga-
toire détaillé, nous upprenons que la malade avait passé 1'6té en vil-
lagiature dans une place d'ecan trés achalandée. Elle habitait une
maison qui était occupée par une veuve, ses deux filles et quatre
autres dames, ces derniéres aussi en villagiature. Elle me raconta
gu'un jour par mégarde, elle but en abondance une cau provenant d'un
puits qui servait de réservoir pour les bestiaux, alors que la 1maison
salimentait & un aquedue commua. Dans les dix premiers jours qui
suivirent, elle se senlit mal & son aise, courbaturée, frisonneuse. La
crainte d'une maladie grave la fit revenir bien vite chez elle ou elle
tomba malade d’une typhoide.

Cette histoire nous intéressa vivement, et nous Acrivimes aw
médecin d 'endroit, Dr P..., de bien vouloir nous adresser la topo-
graphie des lienx au point de vue de ce qui nous intéressait.

En cffet, il le fit de bonne grace, et voici quelle était la dispo-
sition des batisses par rapport au puits.

Le terrain, de la grange & la maison, était légérement incling en
pente. Atienant & la grange, une porcherie déversait ses égouts
sur le terrain en amont, et derriére cette grange un tas de fumier qui
naturellement s’épanchait suivant la pente du terrain. A une dis-
tance d’a peu prés 50 pieds se trouvait le puils.

Rien d’étonnant alors, & ce que l'ean de ce réservoir fut infectée
de quelque fagon ou méme spécifiquemnent et etit provoqué I'éclosion
d'une fievre typhoide chez une personne qui en aurait bu. Les con-
ditions propres & unc infiltration du terrain de haut en bas étaient
trop favorables pour douter de son réle dans ce cas-ci, et c’est ia con-
clusion & laquelle nous sommes arrivé aprés enquéte.

Les sources sont contaminées de la méme facon, tantét 4 lenr
origine, tantst durant le cours de la distribution.

Les riviéres le sont presque constarament surtout lorsqu'elles
alteignent des agglomérations d’individus, ou elles regoivent tous les
déchets qu’elles digérent ou charroient, en méme temps qu’elles ser-
vent de source d’alimentation pour ’ean potabie.

Toutes ces contaminations et le mode permanent ou transitoire

44
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de ce contage produisent des endémo-¢pidémies & bréve ou longue
échéance suivant la durce de la présence du bacille dans I'eau. Ainsi,
se trouvent expliqués un grand nombre de faits incompris dans le
passé.

Le lait est aussi un véhicule de la fievre typhoide, et de deux
facons différentes, & savoir :

1° Contamination par mélange d’ean contenant des germes
typhoidiques.

2° Par manipulations avec les mains chargées de germes.

Toutefvis, 1'épidémie ainsi distribuée présente un caractére
tellement particulier que I'on peat, presque a coup sir, aller de suite
a la source du mal.

L'air passe aussi pour un véhicule habituel de la maladie.

Vous connaissez tous I'histoire de ces six hommes de police
qui contractérent successivement la fievre typhoide pour avoir habité
une salle au-dessous de laquelle se trouvait un puits servant de
réceptacle & un tuyan d'égouts. Le cloaque fut comblé et la fievre
disparut.

C’est Dair encore qui nous explique ces épidémies de chambre
absolument. localisées a une maison ou méme une chambre.

Comment 'air peut-il ainsi conférer la maladie 2... On ne le sait
pas encore bien. Peut-étre les poussiéres transporteni-elles le bacille
qui est inspiré, ou déposé sur les lévres et dans la bouche, ou il est
dégluti ?

Des expérimentateurs ont essayé de démontrer que, d’'une part,
Pair expiré était vierge de tous germes (physiologie), tandis que,
d’autre part, 'air expiré d'un typhique regu dans une eau pure charge
celle-ci de germes spécifiques (Sicard).

Bref, malgré tout. les faits nous autorisent a attribuer &lair un
réle dans la propagation de la fisvre typhoide, ne serait-il qu'nn
moyen secondaire de transmission.

Les vétements et les piéces de literie semblent jouer un réle res-
treint. Ici en effet P'air et ’eaun de lavage semblent plutdt se parta-
ger la tache d’'infection par la souillure du miliex ambiant ou des objets
affectés au service ordinaire de la vie domestique

Cependant, & ces causes premiéres, viennent s’ajouter des
causes secondes qui préparent ou aident le travail de l'infection déja
commenceé.

Et d’abord, il est résolu en principe que personne n’est immu-
nisé contre la fidvre typhoide, si ce n’est ceux qui en ont subi déja
une premiére atteinte, et encore, des auteurs autorisés affirment avoir
observé des récidives 4 plusieurs années d'intervalle. (Murchison,
Trousseau, Piedvache, Brouardel et Thoinot.)

—Citons comme causes secondes ou adjacentes :

1° L'ige: L’age moyen qui semble avoir le plus de riceptivité
est de vingt @ trente ans. Les enfants et les vieillards semblent plus
réfractaires a la contagion.

2° Le sexe : Le sexe masculin paie un plas large tribut a3 la
1naladie.

8° Les professions : Dans les pays d’Europe oi le systéme militaire
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est obligatoire, le soldat semble plutét frappé. Nous en trouvons
l'explication probable dans les conditions particuliéres d'emcombre-
ment, de surmenage physique, de non acclimatement, sans compter les
causes d’ordre psychique qui comptent tant de victimes en patho-
logie humaine en général.

Je termineici la question si controversée de l'étiologie en ma-
titre de fievre typhoide.

Si, de part et d’antre, des auteurs accrédités ont voulu contes-
ter la valeur de certains agenls et donner la préséance 3 certaine
théurie de dualité on de métamorphose, il n'en reste pas woins acquis
un fait important, a savoir : .

1° La présence 3 I’état permanent ou transitoire dans I'ean d’ali-
mentation d'un germe spéeifique virulent et diffusible engendrant
des> endémo-épidémies a longue ou bréve échéance.

27 La possibilité aujourd’hui d’enrayer ou de prévenir ces mémes
endémo-épidémies par des mesures hygiéniques, prophylactiques ou
curatives biex comprises et surtout bien appliinées!.........

———re

FIBROMES UTERINS.
Mr de LorBinNIERE HARWOOD.

M. Harwood fait une revue compléte, avec figures dessinées au
tableau noir, de 'anatomie pathologique des fibrome. Il rapporte
ensnite déux cas d’opérations heureuses faites 4 I'hdpital Notre-Dame.
Il termine en présentant les piéces, ainsi qu'un utérus fibromateux
invaging fort intéressant, enlevé par le Dr Brennan chez une malade
du service de gynécologie.

Bauny (le Dr), Chirurgien des Hépitaux de Toulouse.—L'occlusion
intestinale. Petit in-8°. (Encyclopédie scientifique des Aide-Mémoire.)

Broché............... 2fr.50c. | Cartonné......... ceenen 311,
Compte-rendn sommaire.

Volume de 200 pages, dans lequella question de Iocclusion
intestinale est traitée d'une maniére concise, claire et compléte a la
fois. C'est une wuvre de vulgarisation écrite surtout & un point de
vue clinique. Le probléme du diagnostic et les indications du traite-
ment sont exposés avec un soin tout particulicret une connaissance
parfaite des difficultés de la pratique.
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REVUE DES JOURNAUX

——

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

TRAITEMENT DE I’AVORTEMENT : DE I’EXPRESSION ABDQMINO.
VAGINALE DE L'UTERUS.

L’ Obstétrigue a publié une lecon de M. Budindans laquelle I'émi-
nent professeur apprécie le curettage et le curage digital de I'utérus
ainsi que les provédés de traitement de 'avortement d'une maniere
si pratique que nous croyons devoir reproduire cette legon presque
in extenso. '

Aprés avoir signalé trois observations dans lesquelles il a utilisé
le curage digital, M. Budin critique tout d'abord le curcttage avecla
curctte dans les termes suivants :

On peut faire au curettage un vertain nombre de reproches. Cest
un procédé aveugle ; on ne se rend pas toujours exactement compte
du lieu ot est arrivé 'instrument et quelquefois, comme I'ont mon-
tré Chaleix et Audebert, on ne pénétre que dans la cavité du col,
alors qu'on croit étre dans celle du corps de 'utérus.

La curette peut étre insuffisante; elle semble impuissante d
détacher les débris du placenta lorsqu’ils se trouvent dans une des
cornes de 'utérus (Paul Mundé) ; malgré un grattage attentif, on a
laissé des portions de délivre dans I'intérienr de la matrice ; une fois
méme, bien qu'on eut bien raclé, lavé, cautérisé avee le perchlorure
de fer, on ne fut pas peu surpris de voir le lendemain sortir un
¢ feetus sans jambes, long de 6 3 7 centimétres, qui, malgré I’emploi
de la curette coupante, était demeuré dans la cavité utérine, sans
avoir donné lien a aucun symptéme " (J. Moses); enfin la curette
dirigée de haut en bas, enléve des bandes, des copeaux de muquense
utérine. et il reste souvent, entre ces bandes, des parties qui ne sont
pas détachées

La curette est dangereuse ; on lui a reproché, quand elle section-
nait la muqueuse saine, d'ouvrir des portes & I'in"ection (J. Veit);
elle peut déterminer des hémorrhagies qu'il est parfois difficile d’ar-
réter; enfin son emploi a été suivi de la perfor:tion de I'utérus.. Un
médecin de Berlin, apros un proeés retentissant, a été condamné a
plusieurs mois de prison 3 la suite d'un accident de ce genre ; beau-
voup de cas de perforation ont été publiés, on nous a en présentés il
n'y a pas longtemps, a la Société obstétricale et gynécologique de Paris.

S1 done le médecin peut réussir avec un autre procédé que I’»m-
ploi de la curette, il doit, de préférence, y recourir. Le procedé existe,
c'est le curage digital.
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Aprés avoir fait pénétrer un doigt, et, si on le pext, deux doigts
dans 'utérus, on décolle complétement le placenta, puis on essaie de
Pamener au dehors, soit en recourbant l'index en crochet, Soit en
plagant ld masse cotylédonaire entre I'index et le médius eten s’effor-
gant de le faire passer a travers le canal cervical. .

Quand Porifice est peu dilaté, il arrive qu'on échoue ; le décolle-
ment a été facile, mais 'extraction se trouve trés difficiie et méme
parfois impossible.

Aussi de nombreux instruments ont-ils été inventés pour termi-
aer la délivrance dans 'avortement.  Ce sont, en général, des pinces
qui ressemblent plus ou noins a celle imaginée par Levret et qui
porte son nom. Ces pinces, ou bien sont composées de deux branches
gu'on peut séparer comme les branches du forceps, introduire suec-
cessivement dans la cavité utérine et articuler, cu bien ce sont des
pinces ordinaires & longs manches et & mors larges.

Le Pr Tarnier s’est, sur la fin de sa vie, déclaré partisan de la
pince pour extraire les cotylédons détachés. *“La curelte, dit-il, peut
décoller le placenta et la caduque utérine. mais elle est quelquefois
insuffisante & les entiainer au dehors ; aussi est-on assez souvent
obligé de racourir a une pince & mors lages, qui, sous le contréle du
doigt, saisit les cotylédons placentaires devenus libres; la pince joue
an grand réle ; on peut méme dire que, bien des fois, elle fait plus
de besogne que la curette dont, malgrélui, lopératenr redoute 'action
130 Lo O OO PPN

Cependant 'emploi de 1z pince doil, comme le curettage, étre
redouté. Déja Mme Lachapelle avait dit: “ Quant & I'extraction
forcée et aux instruments conseillés dans cette vue, comme la pince
4 faux germe de Levret, je n'en aijamass tenté I'emploi, que je regarde
comme impossible dans le cas d'occlusion compléte, comme inutile
des que le col de la matrice est ouvert, et comme ioujours dan-
gereux ;... deux doigts suffisent pour cette opération.”

Pour ma part, je ne saurais trop vous dévonseiller 'emploi des
pinces ; ce sont, elles aussi, des instruments aveugles et dangereux.
Cue trés importante discussion, qui eut lieu, en 1894, a la Socisté
dobstétrique et de gynécologie de Berlin, l'a trés nettement démontré.
L. Dr Alberti, de Potsdam, recut dans son service une femme chez
Lijuelle un médecin, aprés avoir fait le curettage, avait introduit une
pince a polypes dans I'ntérus afin d'en extraire les débris de 'avorte-
ment. Il eut la désagréable surprise de voir que la masse, gu'il avait
atlirée A travers le col, était une anse intestinale. Il Tentoura de
gaze jodoformée el envoya la malade a 'hépital. La laparotomie fut
faite aussi rapidement que possible par Alberti: une anseintestinale
de 17 centimétres de longueur était si serrée par 'orifice interne du
col gu'on dut débrider ce deraier. On sutura I'utérus, puis la paroi
abdominale et on fit, avec de grandes précautions, le curettage. La
femme finit par guérir aprés avoir subi, quatre semaines plus tard,
-deux nouveaux curettages pour des hémorrhagies.

Cette communication d’Alberti fut le point de départ d'une série
de révélations intéressantes sur les accidents que peuvent canser les
pinces.J. Veit, Gusserow, Olshausen, Orthmann, Martin, ont rap-.
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porté des faits analogues. Dans le cas de Veit, un médecin, aprés
avoir pratiqué le curage digital, introduisit une pince dans I'utérus
et ramena une anse intestinale. Veit, appelé en toute hite, la rédui-
sit difficilement et fit hystérectomie vaginale. La wmalade mourut
de péritonite septique.

Lobservation rapportée par Martin est particulidrement drama-
tigue. TUn confrire, ayant fait le curettage aprés P'avortement, crut
sentir une membrane dans Puotérus. Il introduisit une pince of
ramens soixante-yuinze centimétres d'intestin.  Ayant laissé aux
mains d'un assistant la malade gui était dans le collapsus, il cournt
chercher Martin ~ En arrivant ils trouvéreat la femme & Iagonie.
Martin o déclaré, du reste, avoir cu personnellement trois aceidents
avec les pinces.

Vous n’ignorez pas ce qui s'est produit si malheureasement en
France, i1 y o peu de temnps ; c'est avee une pince introduite dans un
uterus gravide et quil croyait seulemeut atteint de fibromes, que
Boisleux « raunend nne anse intestinale dans le vagin, Malgré tout
ce qu’il tenta, sa malade succomba.

Je conclurai done, Messieurs, que malgré ce qui a été écrit par
quelques maitres éminents, vous devrez absolument éviter d’intro-
duire des pinces dans la cavité utérine aprés Pavoriement.

Mais alors. comment procéder pour fuire sortir le placenta ou les
débris de I'arriére-faix ?

On y parvient assez facilement en ayani recours & une maneuvre
particuliére qu'on peut désigner sous le nom d’ewpression abdomino-
vaginale de Uulérus.

Jai essayé, il y a quelques années, de déterminer Pexpression
du placenta en appuyant d'avant en arriére, sur langle sacro-verté-
bral, le corps de I'utérus maintenu élevé par une main laissée duns
le vagin; cette manccuvre n’était pas tonjours couronnée de sucees.

Depuis 1895, jemploie le procédé suivant : le placenta ayant été
completement détaché de la parol uiérine, et se trouvant libre dans
la cavité de Torgane, doit étre dilacéré avee 'index et le médius, <'il
est volumineux ou si Porifice utérin est petit; il est  insi divis¢ en
deux oun trois morceaus.

Les doigts sont alors mis dans Je eul-de-sac postérieur, ils le
depriment et sappliquent surla paroi utérine ; leur face palmaire <e
trouve donc dirigée en haut, vers la symphyse pubienne.

Lautre main, placée sur Thypogastre, déprime fortement la p.roi
abdominale, qui, pendant I'anesthésie. se trouve dans le reldchement
complei.  Avec les doigts recourbés en crochet et aves la paume dola
main, onappuie sur I fond et sur la face antérienre de I'utérus. L'or-
gane s¢ trouve ainsi saisi, puis comprimé; le placenta ou les mn-
ceaux de placenta et de caduque pessenta traversle col : ils tomb at,
chassés comme un noyau de cerise, dans la panme de la main qui est
dans le vagin.

Ce procédé nous a toujours réussi jusqw’ici; il nous parait rén-
nir les principales conditions favorables & l’expulsion de Iarriere-
taix. Celui-ci, avant été conuplétement détaché, constitue une masse
molle qui, sous Ia pression abdvmino-vaginale, glisse sans difficulé a
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travers l'orifice utérin, méme si ce dernier n'a permis gue l'introdue-
tion d’un seu! doigt.

Résumons donc, en quelques phrases, le manuel opératoire de
Tintervention dans les cas ou il faut, aprés I'avortement, extraire le
placenta retenu dans la cavité utérine.

On administre le chloroforme, car il est important que les parois
abdominales, les parois vaginaies et le périnée svient dans le relache-
ment le plus complet.

On prend les précautions antiseptiques les plus sévéres pour les
mains et pour les organes de la wmaulade. On procéde ensuite a lu
dilatation de l'orifice; on introduit lindex dans le canal cervical,
puis Vindex el le médius. Si, par hasard, le tissu de la matrice résiste
trop, aprés avoir abaissé I'utérus avec une pince A érignes mise sur
le col, on fait usage des bougies de Hégar.

Quand la dilatation obtenue est syffisante, c'est-d-dire quand
deux doigts p:uvent étre introduits, s’il s'agit d'un avortement de
irois & quatre meis, quand un seul doigt pénétre, aprés un avorte-
ment de deux 3 trois mois, on pratique le curage. Une main mise
sur 'abdomen maintient 'utérus en place et le fixe solidement; le
doigt vu les doigts introduits dans I'intéricur de la matrice détachent
lentement, réguliérement et complétement le placenta. Cette sépa-
ration est, en général facile; parfois, cependant, elle exige un certain
temps : si on sent le placenta qui flotte dans la cavité utérine et qui
reste encore adhérent par un pédicule, on continue les maneuvres
jusqua décollement complet.

I1 faut alors procéder a Pévacuation, Quelquefois le placenta
est entrainé par deux doigis qui le saisissent entre eux ou par un
seul doigt mis en crochet et prenant point d'appul sur le tissu pla-
centaire, ou mieux sur les valsseaux résislatants qui se rendent dans
les cotylédons.

St on échoue dans ces teniatives, sila masse de larriére-faix est
trop grosse ou si l'orifice utérin 2st trop petit on ne doit pas céder &
la fentation d'introduire des pinces ; mais, aprés avoir dilacéré, frac-
tionné le placenta, recourir d I'expression abdomino-vaginale que
nous avons décrite.

On explore ensuite 1'atérus pours’assurer quil ne reste rien dans
sa cavité ; on fail un grand lavage an sublimé¢ a 1 pour 4000, en se
servani d+ la sonde & canal en forme de fera cheval, puis on a recours
aux écouvillons, ainsi que I'a conseillé Doléris. Nous employons
personnellement de gros écouvillons faits avee des coles de plumes;
on les recourbe légerement, on les plonge dans une solution de
sublimé’et on les introduit.  Des mouvements sont exéeutés de haut
am L.s et de bas en huut, grice auxguels on nettoie successivement la
parel sntérieure, la pavol latérale gauche, la paroi postérieure et la
paroi latérale droite de I'utérus; on termine en imprimant a I'écoun-
villon des mouvements de rotation sur sou axe. Toutes les parois
sont ainsi successsivement et vigoureuserzent balayées.

Quand deux oun trois écouvillons ayant ¢té introduits, ils ne
rameénent plus aucun débris d arriére-faix ou de caduque, on en passe
encore deux qui oni été plongés dans ane solution de glycérine et de
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créosote & 1 pour 5 ou & parties égales, et on fait immédiatement un
lavage de la cavité vaginale avec une solution de sublimé, afin d’en-
lever I'exces de créosote qui est coustique

Si T'utérus revient bien sur lni-méme et §’il n'y a ancune hémor-
rhagie, on peut ne point pratiquer le tamponnement; dans le cas
contraire, on tamponne la cavité utérine et la cavité vaginale avec
de la gaze iodoformée.

Bn procédant de la sorte, vous ne faites usage que de vos mains,
yous n’avez recours ni aux curettes, ni aux pinces. Vos doigts, dent
la pulpe est trés sensible, ne sont ni des instruments aveugles, ni des
instruments dangereux ; vous ne risquez pas avec eux de produire
des perforations de I'utérus ou d’entrainer au dehors des ansesintes-
tinales. Le curage digital et 'expression abdomino-vaginale de I'nté-
rus peuvent enfin étre pratiqués par tous les médecins; ayez-y
recours ef, sans faire couvir de risques inutiles & vos malades, vous
les sauverez.

(Journ. des 81éd. et Chir. Pra.)

LE LAIT D’UNE NOURRICE ATTEINTE DE DIPHTERIE
EST-IL TOXIQUE?

M. le Dr d’Arnozan a publié, dans les Archives cliniques de Bor-
denuz, un fait qu'il serait intéressant de voir confirmer par d’aunires
observations. 1l s’agit d'une nourrice atteinte d'une angine diphité-
rique grave, & laquelle on avait retiré son nourrisson, mais qui, pour
conserver son lait. avait soin de l'extraive chaque jour pour en entre-
tenir la séerétion. Lorsque les fausses membranes eurent disparn,
avant de l'antoriser a reprendre son enfant, M. Arnosan fit fuire
avec son lait quelques expériences surle cobaye. Unde ces animaux
nourri exclusivement avec ce lait mouwrut an bout de trois jours avee
un amaigrissement excessif et des accidents convalsits; un second
cobaye succomba dans les mémes conditions tandis qu'un troisiéme,
pris zomme témoin. nourri avec du lait de vache, subit seulement un
certain amaigrissement. Il est donc trés probable que ce lait, toxi-
gue pour le cobaye, 'elit été pour 'enfant.

—Lx {oxicité du lait est ici trés vra‘semblable, car un cobave
résisie plusieurs jours a Pananition compléte. Ceux-c¢i ne sont done
pas morts d'insuffisance alimnentaire. 11 serait néanmoins intéres-
sept de savoir comment ces animaux supportent le lait de femme a
Tétat normal; et d’autre part. il doit exister des observations de
nonrrices diphiériques méme atteintes gravement comme celle-d,
avant coniinué a allaiter leur enfant, observations quiil y aurdit grand
intérst 4 rapproche de celle-ci.

{Jowrn. des did. el Chir. Pra.)

TRAITEMENT IODURE DANS I’AVORTEMENT HABITUEL.

Par H. LaaBINON (Journal d’acconchements, 25 septembre 1898.)

L’auteur est d’avis que malgré 'absence de stigmates syphvlitiques
chez les parents et malgré lenrs dénégations méme les plus éuer
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giques, avortement habituel commande toujours comme thérapeu-
tique le traitement joduré. Pour sa part, de méme gue Charles,
Fieux, Katzenstein, ete., il s'en est toujours trés bien irouvé. Les
quatre observations suivantes, qu'il commente d’aprés ce dernier au-
teur, ne laisse aucun doute i cet égard. }

ler cas: Mme ..., dont le mari posséde un nez fortement en-
sellé ; tous deux déclarent n’avoir jamais enlasyphylis. Cette femme
a en régulierement un enfant tous les ans; pen aprés la ‘naissance,
les enfants devenaient malades; ils ont tous succombé avant lage
de six mois, tantot & des aceidents intestinaux, tantdt & 1a sunite d'ane
pueumonie- Ily a4 ans. la femme a été soumise & un traitement
antisyphilitigue sérieux; elle a en un enfant qui est actuellement
vigoureux et bien portant. Lors de nouvelles grossesses ultérieures,
la femme refusant de prendre encore de liodure de potassium, elle a eun
deux enfants qui sont morts cachectiques.

Le DEUXIEME €AS concerne une femme bien portante, que son
mari, également bien portant et vigoureux, nie avoir jamals conta-
minée,b ien qu’il ait une cicatrice au frein du prépuce et qu'on lui
trouve des ganglions en divers points du corps.

Drapres son dire, cette femme a eun une fausse couche la premiére
année de son mariage; Pannée suivante, elle s’est accouchée, au sep-
tiéme mois, d’'un enfant mort trés jeune, aprés avoir présenté une
éruption dont la nature ne fut pas déterminée. A4 la suite d'un traite-
ment & Piodure de potassium, la femme eut, Panné suivante, un enfant
extrémement fort et vigoureux, qui, actuellement agé de 9 mois, est
resté trés bien portant.

UN AUTRE 0©AS concerne une femme A..., bien portanie, mais
dont le mari est soupgonné d’étre syphilitique. Premier accouche-
ment 4 sept mois, deuxiéme a six, chaque fois d’un enfant tout afait
macéré; hyperirophie placentaire telle que, dans les deux cas et par
suite de 'abondance de 'hémorrhagie, le placenta a d étre détaché
avec la main, ef 'ntérus curetté. Lors d'une troisitéme grossesse, on
achminisira Uiodure de potassium, mais sans avoir somis le mari a aucun
traitement spécifique. A terme normal, naissance d'un enfant bien
portant pesant 4 kilogrammes. Placenta non adhérent, pas d’hé-
morrhagic. L'enfant se développe trés bien jusqu’a guatre mois,
mais présenta, peu-de jours apres, les signes d'une pseudo-paralysie
syphilitique du bras gauche.

DERNTER c€as ; Deux fausses couches; un accouchement préma-
turé. Lors de deux grossesses subséquentes, @ la suile de U'adminis-
tralion d'un traitement ioduré, les enfants naissent tout a fait Lien por-
tants. Depuis lors, le pére a dit étre mis en traitement pourun tabés
an début.

Les résultats intéressauts observés dans la pratique ne permet-
tent pas de douter un seul instant de I'nfluence prophylactigue colos-
sale du traitement ioduré dans Pavortement habituel chez les méres
syphilitiques.
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REVUE D'HYGIENE

SUR LA PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE.

Rapport présenté & I'Académie de Médecine, dans la séance dur 3 mai 1898.

Par M. le professeur G‘RANCHER.

(Suiie <t fin.)
v
La tubercwdose & P’ndpital.

Le professeur Grancher étudie ensuite dans son rappori la pro-
phylaxie de la tuberculose & ’hépital.

I1 pose comme principe que I'hépital, comme le sunatorium, doit
étre pour le malade *‘une école de propreté et de santé,” on il
apprend & connaitre s maladie, les dangers de contagion qu'elle ofixa
pour lui-méme et pour les sutres, le devoir qu'elle lui impose euvers.
lui-méme, sa famille et le corps social.

11 demande de ne pas laisser les tuberculeux dans les salles com-
munes, mais de les metire dans des salles spéciales.

* Que faut-il donc donner aux tuberculenx pour les guérir guand
1a guérison est encove possible ? [l faut leur donner des forces noun-
velles et relever leur organisme. Et comment? Par une aération
continue et réglée de jour et de nuit. par une alimentation vigou-
reuse, par le repos prolongé et le sommeil; or, rien de cela n'est pos-
sible dans la salle commune.” Il faat done dans un hépital isoler
les tuberculeux si on veut les bien traiter.

Non seulement on devra les isoler, wais il fiadra de plus établir
Tantiseptie médicale dans les salles. On appuiera I'antisepsie meé-
dicale sur les bases suivantes :

1° Etuvage de la literie des malades.

2° Substitution du lavage a la serpillidre an balayage et au cirage
a sec.

3° Recueil et désinfection de tous les crachats (crachoirs antisep-
tiques). On devra étre sévére sur ce point.

4° Désinfection de tous les objefs qui ont servi an malade: cuil-
lers, assiettes, verres, couteanx ct serviettes (eaun bouillante).

5° Réforme du mobilier des salles en enlevant tout ce qui st
inutile, surtout en fait de rideaux. _

6° Taire porter au malade, dés son entrée & I'hopital, un véte-
ment facile 3 désinfecter,
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On devra aussi faire ’éducation des infirmiers et méme, si on le
peut, avoir des infirmiers sanitaires chargés de voir a ce que toutes
les mesures d’hygiéne et de prophylaxie nécessaires soiennt appliquées
dans les salles.

VI
Tuberculose animale.

Le professeur Grrancher s’occupe dans ce chapitre de la tuber-
culose des bovideés.

Il rappelle les expériences de Villemin et de Chauveaun qui ont
prouvé que la tuberculose humaine et la tuberculose bovine sont
toutes les deux identiques et également contagieuses.

Deux autres faits ont aussi ét¢ mis en lumiére par les expérimen-
tatears : la sensibilité extréme des jeunes animaux i la tuberculose,
et la facilité de la contagion entre bovidés.

La contagiosité de la tuberculose est grande et par ingestion et
par inhalation. TUne preuve que cette contagiosiié est identique pour
les tuberculoses humaines et animales, ¢’est que I'on voit des hommes
devenir tuberculeux aprés la consommation du lait d’une vache
~malade; ou inversement, les bétes d’une étable se contaminer par un

vacher phtisique (observations rapportées par Bang, Demme, Gosse,
Nocard, ete.)
' Le danger de tuberculisation par l'ingestion des viandes de

source tuberculeuse a été fort exagérs, dit le professeur Graancher.
La chair d’un animal trés tuberculeux coutient gunelquefois, mais
exceptionnellement, le bacille de Koch. i, au contraire, la tuber-
culose est pen avancee, la chair est inoffensive. Le danger de la
viande de provenance tuberculeuse est trés restreint, celui du beurre
et du fromage est a peu prés nul

Par contre, el c’est 1a le point important. il fant tenir pour sus-
pect et traiter comme tel le lait de toute vache tuberculeuse. Dans
les cas de mamite tuberculeuse, le lait est toujours virulent (Bang,
Congrés de Copenhague, 1884.) “Je ne crois pas que nous ayons
talsen de croire que lout lait provenant de vaches tuberculeuses soit
dangereux pour le public. Mais nous avons bien raison de le regar-
der toujours comme suspect, parce que personne ne peut savoir &
quel moment la mamelle sera atteinie et que, méme sans cette éven-
tualité, le lait de ces vaches tuberculeuses peut, dans quelques cas
rares, contenir le virus ” (Bang, Congrés de Paris, 1898).

Les faits abondent ou 'on voit la consommation d’un lait viru-
lent canser une phtisie intestinale, surtout chez les enfants. (Obser-
vations de Strauss, Johne, Bang, Gosse, etc.)

Les ¢leveurs ont tout intérét & faire diagnostiquer 4 bonne heure
la tuberculose chez les animauz au moyen de 1'épreuve de la tuber-
culine, afin d'éviter la saisie. “ In reconmaissant la tuberculose de
bonne heure et en vendant les animaux alors que la viande ne peut
étre rejetée de la consommation, ils font une bonne affaire et en méme
emps suppriment la contagion.”
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Conclusions générales.

Votre commission propose a I’Académie le vote des propositions
suivantes :

1° 1’Acad<inie confirme le sens de ses conseils et de son votede
1890 qui viseni trois mesures de prophylaxie.

a) Recueillir les cerachats dans un crachoir de poche ou d'appar-
tement contenant un peu de solution phéniquée & 5 070 et colorée, on
au moins un peu d’eau.

b) Eviter les poussiéres en remplagant le balayage par le lavage
au linge humide.

¢) Faire bouillir le lait, quelle gue soit la provenance, avant de
le boire.

2¢ Tn ce qui concerne la famille, I'Académie recommande aux
médecins I'application soutenue de ces mesures de défense dés que la
tuberculose est ouverte ; elle leur recommande aussi de maintenir, si
possible, la tuberculuse pulmonaire a 1'état fermé, par un diagnostic
précoce et un traitement approprié.

3° Pour V'armée, I'Académic demande la réforme teruporaire qui
convient aux tuberculeux du premier degré avant I'espectoration ba-
cillaire, et la réforme définitive dés que les crachats contienncnt le
bucille de Eoch. Et elle fait appel & 'entente cordiale du comman-
dement et du service de santé pour V'application, dans toutes les
casernes, de trois mesures énoncées plus haut.

4" L’école, Latelier et le magasin, eic., relevant de Vinsiituteur,
du patron, du chef d'indusirie, ete., 'Académie ne peut que leur rap-
peler I'importance de cette question d’hygiéne et la simplicité des
moyens qui suffisent & combattre efficacenent extension de la tuber-
culose qui menace toutes les familles.

5° L'Académie approuve les conclusions du travail de la com-
mission hospitaliére en ce qui converne Jes malades et I'hygicne de
nos hépitaux, a savoir :

+ a) Isolement des tuberculeux dans des pavillons ou salles sépa-
rées, en attendant la création de nouveaux sanatoria.

D) Antisepsie des salles des tuberculeux et des salles commnunes,
notummnent par la réfection des planchers et la suppression du
balayage.

¢) Améliorations du corps des infirmiers par une paye plus haute,
un meilleur recrutement et une retraite.

d) Création d'un corps d’infirmiers sanitaires.

6° L'Académic approuve enfin les restrictious de la loiex projet
el des arréiés nouveauz o dcernant la chaire inusculaire des animanx
tnberculeux. La saisie totale et la destruction de cette chaire doivent
étre résevées a des cas ussez rares de tuberculose généralisée et d’hec
tivité. Elle recommande aux cultivatenrs 'emploi diagnostique de
la tuberculine, et I'élimination, par la boucherie, de leurs animaux
légerement tuberculeux et partant inoffensifs.

—

7© Enfin, 1'"Académie, voulant marquer l'intérét exceptionnel
qu’elle attache a lu continuité de son action en faveur de la prophy-
laxie de la tuberculose, crée une nouvelle commission permanente
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dite ©* Commission de la prophylaxie de la tuberculose™ qui aura pouny
objet d’encourager et-de coordonner tous les efforts contre l'envahis-
sement du bacille tuberculeux.

Le Congrés de la “'uberculose (1898.)

A la suile du st complet et si intéressant travail de M. le prof.
Grancher, nous reproduisons les conclusions adopiées parle Congres
de la tuberculose tenu & Paris 1'été dernier, sous la présidence de M.
Nocard.

Aprés la lecture des rapports, le Congrés a émis le veeu :

1% Qu'en atiendant le moment ou la tuberculose sera inscrite
parni les maladies contagicuses dont la déclaration est obligatoire,
tous les locaus ouverts au public soient pourvus de crachoirs hygié-
niques el d'une affiche bicn apparente interdisant de cracher ailleurs
que dans ces crachoirs :

2% Que les pouvoirs publics donnent I'exemple en imposant
cette mesure dans le plus bref délai, pour tous les locaux qui dépen-
dent de leur administration, et surtout,—c’est le point capital de la
réforme—pour les éeoles de tout ordre :

3° Qu'il ne soil point envoyé de tuberculeux dans les asiles de
convalescence ouverts a d'autres catégories de malades ;

1° Qu'il soit eréé des asiles réservés spéeialement aux enfants
convalescents ;

3¢ Qu'un Comité médical d'inilintive soit institué pour la création
de sanatoria populaires et gratuits;

6° Que l'initialive privée du corps médical et linitiative du
public, imitant l'exemple déja donné en France et dans d'autres
pays, aboutisse & la création du plus grand nvmbre possible de petits
sanatoria ;

7? Que le ministre de I'Instruction publique el la direction de
I'Hygiene publique an ministére de I'Intéricur encouragent, par un
patronage officieus, les cours d'Hygiéne que la ligue contre la tuber-
culose organise en ce moment & Paris, dans chaque arrondissement,
avee la pensée d'étendre cette créatlion aux autres villes de France.

8° Qu'une démarche officielle soit faite par son comité permanent,
zaprés de la direction générale de I'Exposilion universetle de 1900,
pour lui demander de s'intéresser a l'wuvre prophylactique de la
tuberculose, en étudiant avee le comité la forme svus laquelle les
visiteurs de I'Exposition seraieni instruits sur les procédés par lesquels
se gagne et ’évite la tuberculose ;

9° Que des Réunions internationales périodiques aient lieu en vue
de I'étude de la tuberculose, et principalement de sa prophylaxie ;

10° Que les gow - ernements recherchent les moyens de prévenir
on de réprimer I'usage frauduleux de la iuberculine fait en vue de
dissimuler 1'existence de la tuberculose chez les animaux destinés a
la vente ou & I'exportation.
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LE CoNGRris,

Considérant que les progrés incessants de la tuberculose des
bovidés menacent gravement la fortune et la santé publiques ; que la
contagion est la seule cause vraiment efficace de ses progrés,

Affirme la nécessité urgente des mesures législatives prescri-
vant :

a) La séparation des animaux malades d’avec les animaux
sains ;

b) L’interdiction de vendre les animaux malades, pour une desti-
nation autre que la boucherie;

¢) La surveillance des vacheries consacrées a la production du
lait destiné a 1'alimentation publique, et 'abattage immédiat de toute
vache atteinte de mamite tuberculeuse;

d) La stérilisation, ou, tout au moins, la pasteurisation du lait
destiné a la production en grand du beurre et du fromage ;

e¢) La généralisation du service d'inspection des viandes de bou-
cherie, sur un plan plus ou moins analogue & celui qui fonctionne
en Belgique depuis plusieurs années.

BIBLIOGRAPHIE

LavrLanig (F) Professeur de Physiologie & 1'Ecole vétérinaire de
Toulouse.—Energétique musculaire ; avec une préface de M. CHAU-
VvEAU. Petitin-8°. (Encyclopédie scientifique des Aide-Mémoire.)

Broché............... 2 fr. 50c. | Cartonné... .............. . 3 fr.
Compte-rendu sommaire.

Ce petit livre est un exposé trés condensé de nos connaissances
et de nos idées actuelles sur l'énergétique musculaire. L’Auteur y
démontre que le glycose est 'aliment des combustions qui engen-
drent la force musculaire, que le travail de la contraction est un mode
de 1'énergie évaluable en calories et en kilogrammétres et qu’il a son
équivalent dans la chaleur excrétée pendant la contraction.

I1 expose enfin les principes de la Thermodynamique musculaire
et, a la Jumiére de ces principes, il interpréte les recherches entre-
prises pour vérifier la loi de 'équivalence des forces chez les moteurs
animés,

Son livre est un exposé complet des vrais principes de I’énergé-
tique biologique.
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MONTREAL, NOVEMBRE 1898

INTERETS PROFESSIONNELS

LA DERNIERE ASSEMBLEE DES GOUVERNEURS.

Le Bureau des Gouverneurs nommés avec tant d'enthousiasme
Tété dernier par la profession s’est réuni le 28 septembre 1898, a
Québec, pour commencer régulidrement 3 administrer les affaires de
la profession. Nous avons publié, comme d'ailleurs tous les jour-
naux de médecine de la Province de Québec, le compte-rendu officiel
de cette réunion. Nous désirons aujourd’hui y ajouisr quelques
remarques.

Et d’abord, a lire ce compte-rendun, on s'apergoit que l'on a déja
affaire 3 un bureau parfaitement organisé, composé d’hommes enten-
dus en affaires qui se réunissent pour expédier de la besogne et de la
bonne besogne. A lire les motions adoptées, les rapports divers, on
voit tont de suite, par la manidre dont ils sont rédigés, que cela n’a
pas été fait par desnovices. Allons, tant mieux ; nous allons entrer
dans une période sérieuse, et ces gens-1a au moins n'ont pas peur de
la publicité.

Tls n’ont pas peur non plus de faire leur devoir. Voyez le résul-
tat des examens pour la pratique: sur sept candidats qui se sont
présentés, un seul a é6té admis. On 2 jugé que les six autres n’étaient
pas suffisamment préparés pour qu'on leur laissadt prendre en main
la responsabilité d'un malade, et on les a blogués. Ceci n'est que
;]'ustioe; il faut que nos gouverneurs nous protégent et protégent nos
clients en n’accordant la licence qu'a des confréres dameut quali-
fiés, sans tenir compte des influences extériemres. C'est 13 une
ligne de conduite qui recevra I'approbation de tout le monde.
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L'examen d’admission a I'étude semble aussi, cet antomne, avoir
¢té plus sérieux que de coutume. Tant mieux. In face del'encom-
brement de la profession, cela n’est pas de trop. Mieux vaut encore
se montrer sévére au début que d'étre obligé plus tard de bloquer un
étudiant anquel on a fait faire les dépenses de quatre années de conrs
sans qu'il fit en état de profiter des lecons regues.

Nous regrettons que I'audition des livres du Collége ne soit pas
terminée. Tout le monde atlend avec impatience le résultat de otte
audition. Nous n’en faisons pas reproche aun Bureau, puisque
c'est le Dr Beausoleil gui, en refusant de remettre une partie de ses
livres, rend cette audition impossible & compléter. Voila une con-
duite gui nous parait pour le moins étrange, et le Dr Beausoleil
semble avoir de singuliéres idées sur la responsabilité d'office. A
Passemblée du 13 juillet dernier, le Dr Lachapelle demandait déja
que le nouveau bureau fiit autorisé & prendre en justice les mesures
nécessaires pour recouvrer tous les livres du bureau : il faut croire
qu’il connaissait son homme. Cette autorisation a é16 volée le 2
septembre dernier; et nous savons que I'avocat du College vient de
prendre, contre 'ancien régisiraire, une poursuite de reddition de
comptes. Il n'y avait pas a hésiter, car 'honneur et les intéréts de
la profession sont en jru.

Enfin, le nouvean bureau, fidéle 3 sa promesse, a nommé un
comité de législation et I'a chargé de présenter en son nom un projt
de loi 2 la prochaine session, afin d’établir pour 1'élection des membres
du Bureau Médical le mode de votation par districts et par bulletius.
On va done enfin écouter le veea de la profession !

ASSOCIATICN DES INTERNES.

Tlections unnuelles.

Les membres de I'Association des Internes de 'hépital Notve-
Dame, réunis en assemblée le 28 cctobre dernier, ont élu & l'unani-
mité les officiers snivants :

Président : Dr E. P. Chagnon.

ler Vice-président: Dr L. de L. Harwood.

2¢ Vice-président : Dr N. Normand.

Secrétaire : Dr A. Bthier.

Nous félicitons vivement I’Association des Internes de ces excel-
lentes nominations.



