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MEMOIRES

DIU TAXIS DANS LE TRAITEM ENT DE L'ÉTRANGLEMENT
HERNIAIRE (j)

P'ar Il. tu' I) F2l'i'l" NAN 1). 31()N >1

.Xu'a',u iliteril laiirv-at desa 1 i t.l t: x de Plami", :uuvlil ra~ t'~il r a la leuull
dle Miln'aui l de r' lame (tu<1 la s11vi«'Ié %in C'hlurgi" de lPari.

je v-oudrais (tan:; une courte étude discuter la valeur duL
taxis,,proceédé autrefois fort en honneur, mais qui devrait
être à l'heure actuelle compiletemienti ýabandonnié. bienl que
cette nméthode fut ja'dis Opposée. et opposée avec succès, ? la
kèlotonîje dans la cure (le l'étranglement herniaire.

La k-é:otoiiie est l'intervention chiirrgicale. avec ouver-
ture (lu sac et libération aÏ ciel ouvert cle l'ag-ent de l'étran-
glement; le taxis consiste essentiellement en (les pressions
titnne!le; Vus ouMoins fortes. pl1us oui moins prolongées.
exercees sur l'anse hierniée que l'on cherche a réduiire.

Alors qu1e l'on, ne savait pas être propre et que I opération
chiiruirgica,,le v'oulait le malade à la mort. presque cd'une façon
certainie, le taxis pouvait être envisagwé et sérieusemîent dli.-
cuité: ceî>enclant que (le dangers. (le complications mortelle's
se cachenlt derrière J'appar'ente bénignité de cette manoeuvre.
Ces dangers sont d'ordres divers, mais relèvent essentielle-
nlienit (les deux causes suivantes : i ' (le l'ignorance absolue
OÙ l'on se trouive, eui présence d'une hernie étranglée, (le
l'agenit réel (le l'étranglement, lequel p)eut être (le telle na-
ttre, qîu'il persiste, même après unle réduction en apparence
coniPlète 2 -;0 (le l'impossibilité au moment de prati-Muer le
taxis. <le diagnostiquer (lune façon certaine l'état (le l'anse
hlerniée, et. d'une façon générale, l'état dles parties contenues
dIans le' sac.

Je î'ais 1)01ur plus cie clarté envisager la r-esponsabilité que
p)rend un médecin qui se prépare à pratiquer le taxis, dans
ulii certaini nombre (ie cas dléter'minés. J'auirai généralement
el' Vule. ail cours cie ima description, la hernie inguinale. dle
beaucoupll la, plus fréquente.
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I. Je prendrai en premier lieu le cas d'un enfani qui, à la fa-

Ye ur d'un canai inguinal incomplètement olitéré, aL tranglé

une hernie jusqu'alors facilement réductible, l'accident ne re-

montant pas à plus de 6 heures. Le résultat de mon obser-

vation personnelle, dans les grands services hospitaliers des

enfants malades et des enfants assistés, m'a prouvé que la

conduite généralement tenue en pareil cas était souvent

couronnée de succès. On sait en effet que sousl'influence d'un

bain tiède prolongé le hernie se réduit souvent chez l'enfant

presque sans effort; au besoin quelques gouttes de chloro-

forme au sortir du -bain, en déterminant une résolution mus-

culaire cor jl'te facilite la réduction. C'est que chez l'en-

fant la contracture musculaire joue le principal rôle. en con-

t- Lant sur l'intestin un orifice fibreux demeuré anormal

dans ses dimensions par suite d'un défaut d'évolution <le la

paroi abdominale. On comprend donc qu'il puisse ^tre pos-
sible, une fois la résolution musculaire obtenue, dle réduire

une anse intestinale qui s'est étranglée en s'engageant à tra-

vers un orifice qui, en raison de l'âge, de l'anomalie de déve-

loppement, a conservé une souplesse -et des dimensions que
l'on ne retrouve .pas plus tard. Et, de fait, ces hernies se ré-

duisent parfois d'elles-mêmes sous la seule influence du bain.

Je dirai donc qu'en pareille occurance on a le droit de faire

un essai de taxis, mais sous la réserve suivante, absolument

formelle et avec laquelle on n'a pas -le droit de transiger: il

faut, pour se permettre d'avoir recours au taxis, que, pour

une raison que je n'ai pas -à discuter, l'opération chirurgi-

cale ne. puisse être immédiatement pratiquée: dans ce cas.

mais dans ce cas seul, en attençlant le chirurgien on peut es-

sayer le taxis chez l'enfant, à condition cependant que le dé.

but des accidents ne remonte pas à plus de six heures, ce

qui permet d'espérer ciue l'intestin n'a encore perdu ei fiel]

de sa vit-alité, et que, d'autre part, on ne mette pas plus d'ef

fort à réduire l'anse étranglée que l'on n'en mettrait à réduir

une anse intestinale non étrang!.ée, normalement réductible.

II. Chnez l'adulte, au contraire, même dans le cas en appa

rence le plus favorable, le taxis ne doit jamais être tente

ainsi que je vais tâcher de le prouver.
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Pour cela supposons que nous nous trouvions en présence

d'un homme qui, à la suite d'un effort, s'est, quelques heures
auparavant, fait -mc hernie et du coup l'a étranglée. En ipa-
reil cas il semble bien qu'on a toutes chances (le se trouver
en présence d'une de ces hernies dites (le force chez lesquel-
les l'orifice fibreux à travers lequel a passé l'intestin est sans
aucun doute l'agent réel et unique de l'étranglement, que
cette hernie se soit faite à la faveur ou non d'une anomalie
congénitale. Nous voici donc ei présence (l'une hernie dont
l'intestin est très probablement encore absolument sain, il v
a donc toutes chances qu'avec l'aide du chloroforme, qui
triomphera des muscles, le taxis va aisément triompher (le la
résistance (le l'orifice fibreux. Ce serait une erreur absolue
de le croire, le taxis ne triomphera jamais aisément de cet
obstacle, parce que chez l'adulte l'orifice fibreux n'a plus
cette souplessé qui existe chez l'enfant; jamais, ou, d'une fa-
çon si exceptionnelle, qu'il est préférable de lie pas compter
avec, jamais chez l'adulte une hernie étranglée ne se réduit
d'elle-même sous l'influence d'un bain comme cela peut s'ob-
server chez l'enfant; il faudra toujours, si l'on a recours au
taxis, déployer une certaine force, dont on ne peut appré-
cier la valeur: on commence -doucement, prudemment, c'est
vrai, mais on continue un peu pl-us fort, espérant toujours
que l'on va réussir. Il peut arriver que l'on réussisse, et, en
mettant les choses au mieux, on a fait perdre au malade le
bénéfice d'une cure radicale qui aurait nécessairemnnet été le
complément de l'intervention chirurgicale. On a d'autre part
rêduit une anse intestinale qui, ayant supporté tout l'effort du
taxis, est forcément une anse meurtrie, petit-être rompue,
toujours atteinte dans sa vitalité à un dégré que l'on ne peut
connaître. Les hémorrhagies intestinales, les hémorrhagies
iftra-péritonéales vraies, observées à la suite de ces réduc-
tions par le taxis, prouvent que cette manœuvre n'est pas
aussi bénigne qu'elle le paraît à première vue.

Or, j'ai choisi le cas en apparence le plus favorable, parce
que l'on pouvait -connaître presque avec certitude et l'état de
l'intestin et l'agent de l'étranglement; quelle va être alors la
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responsabilité du médecin ayant recours à cette manœuvre

darns le cas moins favorable mais plus commun d'un adulte

porteur d'une hernie habituellement réductible étranglée de-

puis plusieurs heures.

On a le droit à lheure actuelle de taxer de criminelle la

pratique du taxis en pareil cas, et ceci parce que rien n'auto-

rise le médecin qui va y avoir recours à affirmer qu'il ne

risque pas (le réduire une anse intestinale profondément al-

térée, peut-être gangrénée, sinon déjà perforée, baignant dans

un liquide dont nous connaissons bien maintenant la très

grande et très fréquente septicité.

Triompher par le taxis d'un semblable étranglement ber-

iaire, c'est déterminer presque d'une façon certaine une pe-

ritonite septique généralisée.

On me dira qu'il y a là ue question de temps aisément

appréciable et que, si réellement le début des accidents re-

monte à plusieurs heures, il serait criminel de tenter le taxis,

mais que, si le début est de date récente comme je l'ai sup-

posé plus haut, la responsabilité (lu médecin se trouve con-

sidérablemnent diminuée.

Tel n'est pas mon avis; je me souviens, étant de garde à

lhôpital St-Antoine, avoir opéré une nuit, d'urgence, une

femme atteinte d'une hernie inguinale étranglée qui, au dire

de la malade, serait apparue le matin même. L'état général

n'était pas mauvais, si bien que j'ai hésité un instant à dif-

férer l'intervention jusqu'au lendemain.

Or, j'ai trouvé un intestin si profondément altéré que j'ai

été conduit à le réséquer. L'étranglement n'était cependant

pas extrêmement serré, et je suis convaincu que le taxis au-

rait réussi à triomnpher <le J'obstacle, on devine aisément ce

qui en serait résulté.

Le souvenir seul de ce cas m'empêchera toujours cde prati-

quer chez l'adulte même un essai de taxis, et cela dans le

cas en apparence le plus favorable, tant j'auîrai crainte de

réussir et <le rêduire une anse intestinale perforée ou gangré-

nee.

Cette complication, la péritonite généralisée, est, de tous
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les accidents du taxis, le plus redoutable, î lui seuI il sufti-
rait pour perniettre (le condamner sans appel cette manœu-
vre. Je puis donc être bref dans l'exposé des autres accidents
qui relèvent tous de la même cause: l'ignorance où l'on se
tcouve de l'agent réel ce l'étranglement. Ne sachant contre
quoi -on lutte, on lutte à l'aveugle, et alors, ou l'on opère
ine fausse réduction, ou l'on substitue à l'étranglement her-
niaire un étranglement interne.

On a opéré une fausse réduction, quand, ayant cr avoir
tout réduit. on a réellement laissé dans le trajet herniaire
une ou plusieurs anses étranglées, ou bien qu'ayant tout re-
foulé dans le ventre, sac et contenu, on a réduit un intestin
qui se trouvait étranglé non par l'orifice fibreux <le la paroi,
à travers lequel il s'était engagé, mais par le collet même du
sac, ou par une bride épiploique, congénita:e. inflamma-
toire contenue dans le sac; en réduisant le sac sans l'ouvrir,
on a laissé subsister l'agent de l'étranglement qui continue
son Suvre.

On peut encore opérer une fausse réduction en réduisant
en masse dans le tissu cellulaire sous-péritonéal sac et intes-
tin, ou l'intestin seul à la faveur d'une déchirure du sac. Or,
une des causes prédisposantes à un semblable accident est
précisément la largeur et la laxité des anneaux, qui, à priori,
semblerait favorable au taxis. La condition foindamentale de
la réduction en masse est que l'agent -de l'étranglement soit
constitué par le co'llet du sac, point qu'il est impossible de
connaitre si l'on n'opère pas chirurgicalement.

De cette réduction en masse .je rapprocherai le refoulement
de l'intestin étranglé dans un diverticule du sac her-niaire, que
ce diverticule soit prépéritouéal, sous cutané ou intra-pariétal:
ces deux derniers cas se trouvant être extrêmement rares -
mais je n'insisterai pas autrement sur ces faits. - Le taxis
Peut enfin réduire effectivement un intestin, et lever un étran-
glement externe, mais, ce faisant, il peut créer un étrangle-
ment interne si l'anse herniée en rentrant dans le ventre vient
6'étrangler secondairemuent sur une bride épiploïque ou inflam-
matoire existant au voisinage de l'anneau.

~41



Faut-il enfin ajouter que si la cause (les accidents d'ocel-

sion est due soit à une paralysie intestinale, soit à une se-

conde hernie interne ou externe, concommittante réellement

étranglée, mais méconnue,'le taxis qui s'égare sur la hernie

principale par s volume mais non étranglée, devenue si-

pliement douloureuse et irréductible par suite de la distension
du ventre, on fait perdlre par cette fausse manoeuvre un temps

dont les minutes conptent, alors que l'intervention chirurgi-

cale aurait immédiatement fait reconnaître l'erreur.

Je crois avoir assez démontré, sans avoir besoinl d'insister

plus longuement, les dangers (le cette manoeuvre aveugle
et brutale, qui ne pouvait réellement être -utilisée que lors.

que la chirurgie n'existait que de nom. Toujours nuisible,

je voudrais que tout médecin consente à la rayer de sa mé-

moire, tant j'ai peur, que s'en souvenant, il ne soit un jour

tenté de lui demander ce qu'en toute conscience il n'est pas

en droit d'attendre.
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OBSERVATION D'UN CAS DE RETRECISSEMENT MITRAL PUR.
ETIOLOGIE ET SYMPTONATOLOGIE

Par ALPHONSE F. MERCIER

'Docteur en Médecine de l'Université de Paris, Médecin pathologisto à
1'flôîpital Notre-Dame.

La jeune fille, dont l'observation fera le sujet de notre en-
tretien de :e soir, est morte le semaine dernière emportée,
d'après le; apparences, par une crise d'asystolie aiguë. Il nous
a malheureusement été impossible d'obtenir aucune espèce
de renseignements sur les circonstances qui ont précédé et
accompagné sa dernière maladie; encore moins sur son état
de santé antérieure.

On sait seulement qu 'elle était en-fermée comme fille sou-
mise à l'asile du Bon-Pasteur, et que son affection a évolué
d'une façon très rapide, dans l'espace de quelques jours.

OnsERvATrIoN.-L'exeamen de la malade, à son entrée dans le service, donne
lieu aux constaations suivantes :

oCdème considérable et généralisé.' Les organes génitaux externcs, fortement
distendus, ont acquis le volume d'une tête foetus; les jambes sont énormes et
gardent l'empreinte du doigt ; les paupières, bouffies et globuleuses, ne peuvent
plus s'ouvrir ; l'abdomen est rempli de liquide et donne nettement la sensation
du flot ascitique.

Etat comateux, disparition presque complète des réflexes, la malade pouvant
encore, cependant, remuer la tête et les membres.

Respiration génée, irrégulière, superficielle, offrant très nettement à inter-
valles réguliers le type de la respiration de Cheyne-Stokes.

Pouls petit, irrégulier, intermittent.
Urine rare et fortement albumineuse.
L'auscultation du cœur est difficile et donne peutde renseignements.
Le poumon paraît engorgé, est rempli de râles humides, surtout vers les

bases, où l'on trouve de la submatité.

Cet état (le choses ne pouvait longtemps se prolonger sans
changement, et malgré les efforts de la thérapeutique. la
malade succombait dès le lendemain de son arrivée à l'hô-
pital.

ATOPSI; -L'abdomen est rempli de liquide et présente au niveau de la
rgion épigastrique de nombreuses adhérences péritonéales, de date récente et
encore dissociables. Ces adhérences s'étendent au foie, à l'estomac, à la rate,
au colon transverse, et rendent cette partie de l'autopsie quelque peu délicate.

I/estonme paraît sain', ainsi que la rate, le pancréas, les intestins, les organes
génitaix internes.

Les reins n'offrent pas d'altérations appréciables à l'oeil nu.
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Le foie (1,300 gr.) est cardiaque.

Léger épanchement dans les plèvres.

Les poumons sont globuleux, gros, durs, lourds et vineux. A la section, il

s'en écoule un lqiuide abondant et séro-sanguinolent, peu aéré. Le tissu pul-

monaire du reste ne crépite presque pas, et un morceau découpé aux bases. où

l'on trouve plusieurs noyaux apoplectiques, plonge au fond du vase. En

sonnie, congestion pulmonaire très intense.

Le cœur, à part une symphyse généralisée et un certain degré d'hypertrophie,

offre un rétrécissement très serré le l'orifice mitral.

Vu par leur face auriculaire, les deux valvules mitrales apparaissent presque

entièrement adhérentes l'une à l'autre, soudées entre elles par adhérence réci-

proque de leur bord libre ; l'orifice mitral n'est plus représenté que par une

petite ouverture centrale à peine suffisante pour admettre un bout de crayon. Les

valvules ont conservé leur poli ordinaire ainsi que leur forme normale, mais

elles sont épaisses, plus fermes que d'habitude. On <lirait deux feuilles minces

de carton. Du côté ventricu'aire, les deux valves mitrales accolées forment

comme un dôme renversé, un enitoilnoir, à sonmmet inférieur, rigide et résistant

au doigt.

L'endocardite s'est donc localisée à l'orifice mitral, qu'e le

a rétréci, mais sans le rendre insuffisant, c'est-à-dire, que nous

avons affaire ici à un rétrécissement mitral pur.

C'est sur cette forme spéciale de cardiopathie que nous al-

lons maintenant attirer votre attention, en insistant surtout

sur l'étio'ogie et le diagnostic de cette affection.

I. DÉFINITION ELT ETioLoGi1L.

Par rétrécissement mitral pur on entend une sténose

progressive (le l'orifice mitral survenant lentement et ca-

ractérisée au point (le vue anatomique par un infundibulum

dû à l'union intime (les deux valves restées lisses et polies."

(Teissier).

Deux points principaux sont à retenir dans cette défini-

tion. Le premier c'est la soudure des deux valves mitrales

par adhérence (le leur bord libre. Au début la soudure n'a

que peu d'étendue et reste cantonnée à cette partie du bord

libre (Lui avoisine l'insertion à la zone fibreuse. Mais les ad-

hérences gagnent le proche en proche, elles accolent le bord

libre (les valves sur une étendue (le plus en plus considéra-

ble et rétrécissent d'autant l'aire (le l'orifice mitral. Cette

soudure (les bords (le la mitrale est absolument comparable
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a la sténose palpébrale, où l'on voit le bord libre des pau-

pières adhérer d'abord au niveau les angles internes, puis
dans presque toute leur étendue, ne laissant plus qu'une pe-
tite ouverture pour la vision. - Un autre point important,
c'est l'état des valvu:es mitrales qui restent lisses et polies.
Ici, pas de perte le suibstance, ni de rétractions, pas d'ilots
d'infiltration. ni de surfaces ulcérées, en un mot aucune de
ces altérations valvulaires banales, -et tel'es qu'on les rencon-
tre, par exemple. dans les endocardites rhumatismales. Nous
avons même là. au point (le vue du diagnostic de la nature
des endocardites, un bon moyen de renseignement. Ainsi
chez notre ma'ade. c'est l'état (les valves mitrales, joint à
l'intégrité (les autres parties de l'endocarde qui nous a per-
mis d'affrimer l'existence du rétrécissement mitral pur,
malgré la symphyse péricardique et le volume 'du cœur, qui
peuvent aussi bien relever de la tubercu'ose que du rhuma-
tisme. Ajoutons qu'à cet éga.d, l'histoire clinique du malade
dlonne souvent d'utiles renseignements.

Les premiers observateurs qui s'occupèrent <lu rétrécisse-
ment imitral en avaient ·fait une manifestation rhumatismale.
Rien (le plus naturel à une époque où l'on ne connaissait
qu'une endocardite: l'endocardite rhumatismale, quelqu'en
fut le siège ou la forme. Duroziez lui-même, qui le premier
établissait l'individualité clinique de la sténose mitrale pure,
dut sacrifier aux idées régnantes et admit l'intervention du
rhumatisme dans la moitié des cas. Il est vrai qu'après lui,
on alla beaucoup plus loin dans ce sens.

On avait pourtant cité le nombreux cas de rétrécissement
mitral où il était impossible de découvrir la moindre trace de
rhumatisme. D'un autre côté, en apprenant à mieux connai-
tre le rétrécissement mitral pur et à le distinguer des autres
fornes le sténose mitrale, on pouvait mieux éviter l'erreur
des premiers observateurs qui confondaient généralement
toutes les variétés de sténose mitrale. A l'ancienne notion de
l'endocardite s'était substituée ce:le. lius moderne, les endo-
.cardites. Enfin, l'influence du rhumatisme perdait tous les
:Jeurs du terrain quand parut la thèse de M. P. Teissier. Pour
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ce dernier et son maître, Potain, la sténose mitrale pure re-
lève tout simplement (le la tuberculose; et c'est ce qui me
reste maintenant à vous exposer, en m'aidant des travaux dle
ces auteurs.

Le rétrécissement mitral pur débute en général à l'époque
(le la puberté. Chez la jeune fille, par exemple, c'est d'ordi-
naire au moment de l'établissement de la menstruation. Le
début peut être bien plus précoce et l'on cite un cas de sté-
nose mitrale pure chez un enfant de 4 ans. Du reste, pour
Potain et Teissier, l'affection existe dès les premiers temps
de la vie, peut-être même est-elle congénitale, et le résultat
d'une endocardite intra-utérine. Seulement la sténose reste-
rait latente, ne se manifesterait par aucun signe et ne de-
viendrait cliniquement appréciable qu'à l'âge de la puberté.
Cette latence serait due au petit volume du cœur. " Dans la
première enfance, l'orifice mitral très légèrement rétréci et le
ventricule gauche sont dans des proportions mieux établies;
la capacité ventriculaire tend même à se régler sur la quan-
tité de sang reçue. Mais que, pour une raison ou pour une
autre, v. g. croissance rapide , puberté chez la femme, le
cœur prenne rapidement un volume plus considérable en rap-

port avec les nouvelles exigences de l'écovomie, un défaut
d'équilibre survient, une disproportion progressive s'établit
qui entraîne l'apparition des troubles fonctionnels et des si-
gnes physiques." (Teissier, thèse: Du rétrécissement mitral

pur).
En somme, il y aurait un début anatoinque remontant à la

première enfance ou à la vie intra-ttérine, et un début clini-

que vers l'âge (le 14 à 15 ans.
Le rétrécissement mitral pur atteint bien plus souvent les

filles que les garçons. D'après quelques statistiques, il s'ob-
serverait chez la femme dans 95% (les cas.

Fait important à signaler: il s'agit d'ordinaire (le jeunes

filles chlorotiques,* les garçons, eux, sont plutôt lymphatiques
ou scrofuleux. Cette coexistence (le la sténose mitrale pure

et de la chlorose ou du lymphatisme -est déjà notée dans

presque toutes les observations et se retrouve d'une façon
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presque constante. Il ne s'agit donc pas d'une simple coïnci-
dence, d'une exception, mais bien d'un fait habituel, et l'on
devait naturellement chercher l'explication (le cette associa-
tion. Les théories ne manquèrent pas. La plus généralement
acceptée est celle de Potain et Teissier. Pour eux, la sté-
nose mitrale pure et la chlorose ne sont que " les anneaux
d'une même chaîne," elles relèvent toutes deux- de la tuber-
culose héréditaire.

"Les enfants cie race tuberculeuse, dit M. Teissier, tra-
duisent leur ascendance soit par la scrofule, soit par la chlo-
rose, soit par des anomalies de développement." Et il le
prouve par les observations de Virchow, Beneke, etc., nous
montrant la fréquence des lésions cardio-artérielles chez le
scrofuleux et les chloro-anémiques tuberculeux.

La chlorose vraie, congénitale, considérée comme une
forme atténuée de tuberculose héréditaire par des cliniciens
tels que Trousseau, Potain, se rapproche aussi beaucoup de
la chloro-anémie tuberculeuse par les malformations cardio-
vasculaires que l*on retrouve dans les deux cas. La chlorose'
et la tuberculose, nous apprend Potain, sont fréquentes dans
la même famille. On a vu souvent la chlorose être précédée
d'accidents scrofuleux, et l'on sait que ceux-ci tendent de
plus en plus à prendre place parmi les lésions tuberculeuses.
L'origine tuberculeuse (le la chlorose établie, M. Teissier en
arrive à la nature cie la sclérose. mitrale.

Il nous montre comment le cadre des lésions tuberculeu-
,ses, autrefois très restreint et limité au tuberculôme, s'est
agrandi avec les nouvelles études. " La découverte du poison
tuberculeux, l'importance plus grande accordée au terrain, le
rôle de 'hérédité et son polymorphisme nous ont permis de
rattacher à la tuberculose un certain nombre d'altérations ne
présentant aucun caractère de spécificité anatomique."

De ce nombre est la fibromatose ou sclérose généralisée
laquelle peut être la conséquence (le l'action des poisons tu-
bercu'eux et s'observe surtout au niveau des éléments con-
jonctifs: au niveau de l'endocarde, par exemple, où on ïa
vue entrainer (les niodiifications allant de la sclérose simule
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au rétrécissement plus ou moins complet. M. Teissier admet

que " ce processus fibromateux résultant de l'intoxication

phtisiogène peut se retrouver chez les descendants de tuber-

culeux et se manifester par une tendance évolutive sembla-

1e." La sténose mitrale, en résumé, serait due à une sclé-

rose conjonctive d'origine tuberculeuse. Elle serait donc de

même nature que la chlorose ou la scrofule, d'où leur asso-

ciation si fréquente.

La tuberculose, d'aillteurs, se voit souvent (tans les antécé-

(lents héréditaires ou personnels (les malades atteints de sté-

nose mitrale pure; ce sont, (lit Potain, (les enfants de souche

tuberculeuse.

Il. SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC.

i Signes physiques. - Ce sont:

- Le roulement diastolique et son renforcement présysto-

lique;
- La dureté, l'éc'at du ier bruit;

- Le dédoublenent (lu 2e bruit.

(a) Roulemnwt. - Supposons la systole du ventricule à sa

fin, et prenons la révolution cardiaque au moment où com-

mence la diastole ventriculaire. Le sang accumulé dans l'o-

reillette pendant la durée de la systole du ventricule ouvre

(levant lui les valvules auriculo-ventriculaires et passe de l'o-

reillette dans le ventricule. Mais, au lieu d'une porte large-

ment ouverte, comme la chose existe a l'état normal, le sang

trouve un orifice plus ou moins rétréci; il en résulte la for-

imation d'une veine fduide qui entre en vibration, et c'est cet-

te vibration, ce frémissement cataire, perceptible à la main

mieux qu'au stétoscope, (lui constitue :le roulement diastoli-

que.
- Vers la fin de la diastole, c'est-à-dire un peu avant la sys-

tole du ventricule, l'oreillette se contracte et accélère le mou-

vement du sang. Les vibrations (le la veine fluilde, jusque-la

rares, deviennent p:us nombreuses et rapides, d'où renforce-

ment présystolique du frémissement, que l'on conçoit mieux

et qu'on entend même au stétoscope.
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Le roulement a beaucoup (le valeur au point de vue du
diagnostic, à condition d'être bien caractérisé: avoir son
,maximum juste au-dessus de la pointe, être diastolique et ac-
compagné du ren<forcement présystolique. Dans ce cas il est

pathognomonique (le la sténose mitrale.
(b) Dureté du icr bruit. - Avec la fin <le la systole auricu-

laire commence. la systole du ventricule. " Celle-ci a pour
premicr effet <le produire la cloture les valvules auriculo-ven-
triculaires, en même temps qu'elle chasse le contenu du v\en-
tricule dans les troncs artériels." Cette fermeture, dans les
conditions ordinaires, s accompagne d'un bruit un peu sourd,
et <le moyenne intensité: c'est le ier bruit du coeur. Avec
une mitrale épaissie, dure, rigide, le 1er bruit devient au con-
traire, sec, dur, éclatant, et quand il est bien marqué, ce ca-
ractère suffit à lui seul pour affirmer le diagnostic et indiquer
à coup sûr la sclérose <le la mitrale.

ic) Dédoublement du 2c bruit. - L'abaissement des valvu-
les sigmoicles aortiques et pulmonaires marque la fin de la
systole ventriculaire. Normalement ces valvules retombent
en même temps et produisent un bruit unique, le 2e bruit du
coeur. Dans le rétrécissement mitral, il n'en est plus die même
et le 2e bruit est dédoublé. Par dédoublem-ent, on entend
"que deux bruits identiques dans leur cause, identiques dans
leur timbre et qui sont normalemen-t synchrones, se disjoi-
gnent et produisent à l'oreille deux sensations auditives suc-
cessives, très rapprochées l'une <le l'autre et de caractère iden-
tique." (Potain). - Le dédoublement pieut porter sur le 1er
Ou sur le 2e bruit. Dans les deux cas il peut être physiolo-
gique ou pathologique. Il n'est questioi ici que du dédou-
blenient du se bruit, le seul intéressant pour nous. - Physio-
logique et très fréquent, le dédoublement du 2e bruit peut se
reconnaitre à ce caractère qu'il s'entend à la fin de l'inspi-ra-
tion et au commencement de l'expiration. pour disparaitre
à tout autre moment.

Le dédoublement pathologique au contrai-e est constant.
il n'a aucun rapport avec les phases de la respiration, et indi-
que toujours un rétrècissenent mitral. (ou une symphyse du
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péricarde). -Le mécanisme de ce dédoublement varie sui-

vant l'ancienneté die la sténose. Au début, le rétrécissement,

bien que peu serré, gêne cependant le passage (lu sang de

l'oreillette dans le ventricule; l'aspiration ventriculaire non

satisfaite attire avec plus de force les sigmoïdes aortiques qui

tombent avant les pulmonaires. Le dédoublement est à pré-

cession aortique. Mais bientôt la rétrostase (le l'oreillette se

fait sentir dans le poumon., augmente la pression dans la pe-

tite circulation et hâte la fermeture des sigmoïdes pulmonai-

res. Cette compensation peut faire en sorte que l'abaissement

des valvules aortiques et pulmonaires redevienne synchrone.

Le dédoublement disparaît. Plus tard enfin, la pression

s'élevant toujours dans la petite circulation, les sigmoïdes

pulmonaires arrivent ýà tomber avant les aortiques, clou pré-

cession pulmonaire.
Le rou'lement et son renforcement présystolique, la dureté

clu 1er bruit, le dédoublement du 2e bruit constituent le

schème de Duroziez et assurent le diagnostic. Mais celui-ci

n'exige pas toujours, pour être précis, la réunion de tous les

signes. Ainsi le dédoublement pathologique suffit à lui seul.

- Le problème devient parfois très difficile à résoudre quand

,un ou plusieurs des symptômes manquent. Ainsi, à la phase

moyenne de la sténose, le dédoublement disparaît; il est rem-

placé par l'accentuation du 2e bruit pulmonaire, mais celle-ci

n'a de valeur qu'en autant qu'on peut éliminer toutes les cau-

ses, et elles sont nombreuses, capables d'élever la pression

sanguine dans la petite circulation. Si en même la circula-

tion. est très ra'entie et que le roulement n'existe pas, on

comprend que le diagnostic puisse hésiter. - En praitque,

heureusement, ces difficultés sont rares et le scheme se pré-

sente d'ordinaire au complet.

2° Signes fonctionnels et formes cliniques. - A part l'es trou-

bles résultant de la gêne circulatoire dans le poumon (dysp-

née, tendance aux bronchites), -les signes fonctionnels propres

à la sténose mitrale se réduisent à peu de chose. Au point

de vue clinique, par contre, son individualité est des plus ca-

ractérisées et 'facilement reconnaissable; encore faut-il y son-

ger.
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En général, il -s'agit de jeunes filles pâles, rapidement es-
souflées, souffrant de leur -estomac, accusant (les troubles plus
ou moins graves (les fonctions menstruelles. Si la sténose
n'est pas reconnue, on parle (le chlorose, d'anémie, de crois-
sance difficile, etc., et même de tuberculose, surtout si la na-
lade s'enrhume facilement et que l'histoire de famille se prête
à cette hypothèse.

Les garçons, eux, font plutôt penser au lymphatisme, à l'in-
fantilisme; ce sont des enfants, pour la plupart, petits, mal
développés physiquement, souvent sorofuleux, incapables de
se livrer .aux jeux de leur âge, etc. Mais si l'on sait que der-
rière ces apparences peut se cacher la sténose mitrale; si
l'on se rend compte du mode et de l'époque du début de la
maladie, si enfin l'on, ausculte attentivenent le coeur, on pour-
ra presque toujours dépister la sténose et remonter de là à
la cause de l'état pathologique du malade. A côté du rétré-
cissement à ,type chlorotique et dystrophique, il y a aussi le
rétrécissement mitral pur associé à la tuberculose.

Cette association, autrefois regardée comme impossible à
cause du prétendu antagonisme pathogénique de ces deux af-
fections, est bien admise aujourd'hui et même fréquente
étant donnée la nature de la sténose mitrale pure. L'anta-
gonisme quand il existe toujours dans les sténoses serrées,
résulte de la congestion pulmonaire entretenue par la lésion
mitrale. De plus, comme l'a montré Teissier, la sténose mi-
trale pure provient toujours d'une tuberculose atténuée, à fai-
ble virulence originelle, d'où l'arrêt possible et -fréquent de la
tuberculose, dont on trouve souvent la trace au sommet du
poumon de ces malades.
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PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE INFANTILES e)
Par le Pncteur L.. i. m: GRANDPRÉ,

h Worcester, MaN4., E-V.

I. L'enfant a sa pathologie particulière. Certaines maladies
lui sont spéciales. Bien plus, la symptomatologie peut, dans
les affections (le même nature, varier chez l'enfant et clhez
l'adulte. Pour être pus clair, disons que certains symptômes
sont plus accusés, que certaines manifestations morbides
sont plus accentuées chez l'enfant que chez l'adulte.

Prenons, pour exemple, sa température. Ses variations ont
moins (importaince et ne doivent pas s'interpréter aussi ri-
goureusement chez l'enfant que chez l'adulte. En naissant
l'enfant a une température normale; mais, durant les pre-
mières heures, elle peut s'abaisser (le un, deux, quelquefois
trois dégrés. Cette déperdition de chaleur est cau:,ée par le
premier contact avec l'air extérieur pendant que se fait la toi-
lette dle l'enfant. La température cependant ne tarde pas à
remonter au chiffre normal.

Il n'est pas rare toutefois dle voir la température, chez des
enfants à l'état de santé, varier de 98 à 99.5°. Cette teinpé-
rature peut être considérée comme normale. Les centres
thermogènes ou régulateurs de la chaleur ne fonctionnant
encore que d'une manière imparfaite chez le très jeune eii-

fant, les variations thermiques se manifestent sous l'influence
des causes les plus légères.

Les mêmes affections produisenit une élévation de tenpé-
rature plus marquée chez l'enfant que chez l'adulte. On cons-,
tate souvent aussi, chez l'enfant, des ipertermis considé
rables au cours des affectionsles plus béi s Seuleen
dans ces cas, la défervescence se produit promptement, sou-
vent dans l'espace de quelques heures. On doit donc, dai;
le pronostic des maladies de l'enfance surtout, ;e baser sue
la durée et la continuité (le la fièvre.

Il est un fait digne de remarque c'est qu'on peut, p9
l'application <le la chaleur artificiel'e, produire chez l'enfa
une élévation de température de quelques dégrés. Ceci s'O

(1) COmmiitination in-zerite au CongrIs Medic-a aie Qut be, ' 25, 211 et :17 jin 1W02.
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serve surtout chez les enfants faibles. Il est bon dle s'en rap-
peler à l'occasion. Autrement la 'bouteille ou le sac d'eau
chaude pourraient faire commettre des erreurs de diagnostic.

Les alTections lesJL sifrjguentes le l'enfance sont celles:
du tulbe digestif, de l'appareil respiratoire et du système ner-
veux. Exception 'faite toutefois pour le premier mois de la
vie. La statistique, en effet. démontre que 50% des décès
qui surviennent durant les quatre premières semaines sont
dus à la débilité infaintile.

Pour l'examen die l'enfant, il faut suivre une méthode dif-
lenfant, il s'ensuit que de simples troubles fonctionnels sont
souvent accompagnés de très graves symptômes qui -peuvent
même amener la mort dans l'espace de quelques heures.
L'autopsie. dans ces cas, ne révèle aucune lésion anatomi-
que. Plus jeune est l'enfant, plus grave doit être le pronos;

'tic, à cause de la moindre résistance de l'organisme.
Pour l'exaiment de l'enfant, il faut suiv.re une méthode dif-

férente <le celle employée chez l'adulte. C'est là, près du pe-
tit malade, que le médecin doit surtout s'attacher à dévelop-
per son esprit d'observation. Il n'a, pour se guider, que des
données; objectives. Les renseignements qu'il parvient à ob-
tenir cde la mère sont souvent incomplets et insuffisants.

t On doit observer:
10 La posture de l'enfaint.- 2° La nature du sommeil. --

3° Les cris. Celui de la faim diffère de celui de la douleur.
40 La toux. - 5° Le facies. -6° La r_ spiration. -7° Le
PouIs. On doit attacher moins d'importance à sa fréquence
qu'à sa régularité. Un pouls lent et irrégulier indique tou-
jours une affection grave et doit fanre songer à la méningite.

80 La pupille et aussi la cornée dont les altérations sont
fréquentes dans la syphilis hérédi·taire. -9 La bouche et la
Eogre. L,'examnen de la gorge doit se faire en dernier lieu,
attendi quil faut y mettre un peu ide rigueur. L'enfant
Pleure, se révo'te, perd confiance dans le médecin: ce qui
rendrait plus difficile l'examen ultérieur. Il va sans dire que
la lt. (fontanelles) et les différents organes doivent être ex-
aminés signeuseme-nt.
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Les morts subites sont assez fréquentes chez des enfants

en apparence (le santé. Il est parfois difficile d'en préciser

les causes. Elles peuvent être attribuées: 1° à la conforma-

tion défectueuse du cœur, des poumons, de l'estomac, de l'in-

testin; 2° aux hémorragies internes; celles de la capsule sur-

rénale sont les plus fréquentes; 3° à l'asphyxie, introduction

de matières alimentaires dans le larynx et la trachée.

La congestion pulmonaire et le marasme peuvent aussi cau-

ser la mort d'une façon très soudaine.

Il. J'en arrive à la thérapeutique infantile. Et par thérapeu-

tique, nous n'entendons pas seulement l'administration (le

médicaients. En général, dans le traitement des enfants, on

abuse de la pharmacie. On se repent souvent d'avoir donné

trop (le remèdes, rarement (le n'en avoir pas donné assez. Ce

doit être une règle invariable de ne jamais prescrire une dlose

de remèdes à moins qu'il n'y ait une i<ndication précise de le

faire. Un autre point très important (le la thérapeutique in-

fantile, c'est d'éviter les potions nauséeuses toutes les fois

qu'il est possible d'en donner d'agréables au goût. Les or-

donnances les plus simples sont les meilleures. Il faut coip-

ter plus sur l'hygiène que sur l'emploi (les médicaments. La

tendance à la guérison est encore plus marquée chez les en-

fants que chez les adultes.

Que (le troubles gastriques occasionnés par l'administra-

tion des sirops qu'on se croit obligé (le prescrire dans la

bronchite. Ces troubles gastriques persistent souvent bien

longtemps après la guérison (le la bronchite. C'est dans !es

maladies (le l'estomac et (le l'intestin surtout qu'il faut être

très parcimonieux (le médicaments. De même dans les trou-

bles de la nutrition. Le changement (le mi'ieu, le séjour a

la campagne font infiniment plus que tous les toniques alté-

rants.

Le meilleur mode d'administrer les remèdes est (le donner

(les doses fractionnées souvent répétées. On s'expose moins,

de cette façon, à produire (les dérangements (l'estomac; et

souvent on obtient un effet plus satisfaisant - v. g. six cen-

tigrammes de Sodi. Bromid. toutes les demi-heures agissent
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souvent mieux que 30 centigrammiies touttes les dieux heures.
De nmême p)our le calomnel et la 1llenacétine.

Les -ililiiiretigiws, <tout les p)rincipaux sonti la phéinacétiîne.
1 i'îie et la phiénacétine. doivent êtrc enmployéýs pluis

pour calmner les symiptmnes nerveux que pour a1)aisser la temi-
peratturc.

Il vaut infiniment mmieuix, dans le dernier cas. avoir recours
aux biset à I appflication dle g'.ace sur la tête.

Les baiin d'éouze dloivent être donnés ala tetipiérature
(le 8o .1 850 F. Ils doivent dlurer (le cinq à dix minutes et
être- fréqutenment répété..

LUjivejpi2canLt le dl~jitil se pratique comme
suit: on enveloppe l'enifant (tans uin drap trempé clans cie
l'eau àl 1000 F., puis, sur ce drap, on pro>mène un miorcet
de glace. On frictionne ainsi tout le troirc. L<en'eloppc-
nment clars le (drai) mouillé est ordinairement miieux support,'
que le granal bain froid.

L'enIérLh)c.çe est aussi un mioyen -efficace dc'abaisser la temi-
pérature. L'eaui doit être Il la températur-e (le 45 a 500 F~.
La cjiatitt. injectée ne (toit pas dépasser 300 at 400j gr.

Si, pouir calmer les symiptômies nerveux, on croit devoir ad-
ministrer les dérivés dlu goudron, on donnera la p)référence à

* l plénaét (l ui déprime moins cque l'antipyrine et surtout
que l'antîîébrine. La phénacétine a le léger iniconv\,éniienit (le
n'être luas soluýble, mais elle a le grand avantage (l'être insi1-
pide sans exposer aux mauvais effets cle l'an.tifébrine. A un
enfanît d'un an, on p)etit donner 6 centigrammes cle phiénacé-
tine oui dI'anitipyrine, tout-es les 2 ou1 3 heures jusqu'à effet
désiré. A un enfant de cinq ans, on petit donner 15 oentigý~aussi tont~les2 u heures. L'-1i~rn ai ovn

d'une nlianière merveilleuse clans le spasme du larynx ou dles
bronches.

Stildants - Nonobstant quelques assertions contraires.
l'alcool est biein toléré mêmne par les plus1 j-eunes enfants. Il
n'en fauit pas abuiser pour cela. Les indications à l'emploi
des stimutlants, (le l'alcool en particulier, sont les mênmes pour
l'enfant que pour l'adulte: c'est-à-dire lorsqu'il y a clépres-
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sion. faibless lu 1putls, urgence enfin (le soutenir le's forces

défaillantcs du malade. Eý1n généraf les stimulants ne Sont a

indiqués dans la première période cles maladlies aigiies. Dans

la pneumonie franche, il faut attenîdre la défervesc eice. Dans

lza broncho-pneumonie, surtout celle consécuative atix inala-

dlies inifectieuses. cin (toit prescrire l'alcool et les autres sti.

mlants (lès le debut. D)ans la (iphitérie et dlans les afc

tions gastro-intestinales on doit avoir recours â1 Valcool dès

(lue se mnanifestent les symptômes de p)rostration. O>n doit

proscrire les stimuilani-ts clans toutes les maladies où la teîîî-

pérature est élevée, la peau sèche, la face congestionnée et

le pouls pkin et fort.

Il faut avoir bien soin cie diluer considérablemnent l'alcool

avant de 1*acîm(iniiistrer aux enfants. Le Cognac doit être ad-

ditionné deé 8 fois son volume d*eau quand on le domnne aux

enfants au-dessous clun an. Pour prévenir les vomnissements.

il est p)référable (le le donner par (loses fractionnées souvent

répétées. Un enfant d'un iin pourra prendre, sans inconvé-

nient. cle i aà .2 onces de wvhiskey ou dle cognac (dans leg 21

heures.
Toniques etltoniqueCsalt&0fl13s. - En iltête se placent l'huile de

foie deé morue et l'arsenic. L'huile c1e -foie (le morue esg

mieux tolérée l'hiver. Il faut s'en abstenir (tans les troubeS

gaoýstro-intestinaux-, qîu'elle agra\xerait. De plus elle nle serait

p-a ab)sorbée.
Pour !.es préparationis de fer, oni doit (tonner la préférence

aux ptnt5qui se mélangent b)ien avec le Lait. ll,\,iterle,

l)rél)aratioils ferrigineuses astringentes. La qunine et lanoýji1

voiiijl=. sont les meilleurs toniqlues amers.

CalmntsH et antispcrsmodiqiw.". - L'enfanit est irès senlsib~

à l'effet des opiacés. Pourtant i's peuvent rendre cle grau~

services clans le traitement (les, naladies (le !',enfamu c!. I

les <tonner â .très petites doses.

'Ti- (pi unmhv e nf.int d'tilt mois ...... ....... 1 gouttes.
44 6. (l deux iumois...........2 à .3
.9 e 4 de doilxe moh;s...........7à 1<>

d'un mois ............. 1.2o4 44~d (lcux mois .. .. .. .. . .1.10 '

4. 4. ~dr.'we imis ...... 1.?
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Morphine " " d'un mois...... ..... 1-1000 grain.
<le deux mois.... ..... 1-600 4
de douze mois......... 1.200 "

Codème " " d'un mois............. 1-300 t
" "("de deux mois.. ..... . .1-200 ""g "i "i (da douze mois .... ... 1-60 "

Ces doses sont (les closes initiales. On peut les augmenter
avec précaution, quand la douleur l'exige.

Le chlorai est bien toléré par les enfants. A cause de son
action irritante sur la muqueuse de l'estomac, il vaut mieux
le donner en lavements.

Dose, pour un enfant d'un mois.......... .. ....... 4 à 6 ceutigr.
Dose, pour un enfant de trois mois...... .. .......... 10 à 12
D se, pour un enfant de douze mois.......... ...... 20 à 30 -

Daus les convulsions, c'est le remède le plus sûr.

La Belladonne est le remède que les enfants peuvent pro-
portionnellemeil le mieux tolérer. Les parents doivent être
prévenus de l'éruption qu'elle ne manque jamais de produire.
La quinine et' le calomel sont -mssi bi2n tolérés. Il n'en est
pas ainsi des salicylates, idu salol, des astringents et des acides.

Les contre-irritants énergiques ne doiveit amais êtçe em-
ployés clezles enfants. La moutarde doit être mélangée à
quatre ou six parties de farine; la térébenthine à trois ou
quatre parties d'huile d'olive. On peut employer les ventou-
ses sèches, jamais les ventouses scarifiées. Les bains chauds
ne doivent pas dépasser la température de 1o8 à 110° F.

Le bain tiède de 98 à 100° F. est souvent plus efficace
pour provoquer le sommeil que tous les hypnotiques.

Porr clore ces quelques remarques, un mot du lavage de
l'estonac et des intestins. Le lavage de l'estomac peut se
pratiquer chez les enfants de tout âge. Le Dr Seibert, de
New-York, met la limite d'âge à 10 jours. L'opération est
plus facile chez les -enfants en bas âge. L'eau, quand il y a
beaucoup (irritation gastrique, doit être à la température de
110 à 112° F. - Indications: gastrite aiguë, gastrite c.hro-
"ique, empoisonnement. Dans l'indigestion aiguë et dans
les cas d'empoisonneient, un seul lavage suffit générale-
ment. Dans la gastrite chronique, il faut -le répéter tous les
jours ou tous les deux jours.
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Pour l'irritindon nu la température lu lquide doit

être cde 90 à 950. Si la température est très élevée, on se

sert d'eau froide. Il faut se rappeler que le gros intestim de

l'enfant ne peut guère contenir plus de 5oo grammes. Lors-

que cette quantité est injectée, on doit la laisser s'écouler ,au

dehors, puis recommencer l'injection jusqu'à ce que l'eap

sorte parfaitement claire. Le tube doit être introduit à une

profondeur (le douze à quatorze pouces, si l'on veut bien pe-

nétrer au-de!à (le la courbure sigmoïde du colon. Il faut

avoir soin de laisser couler le liquide dans le tube en l'intro-

duisant. L'eau, en distendant l'intestin au-devant du tube, fa-

cilite son introduction.

Dans les cas (le collapse, on peut porter la température (le

l'eau à 1o5 et 11o° F. En général, l'irrigation ne doit pas

être répétée plus qu'une fois dans les vingt-quatre heures.



REVUE GENERÂLE

LE CATHÉTÉRISME ET L'ANTISEPSIE DES VOIES
URINAIRES

Le Ctali/criue doit être considéré comme la plus impor-
tante de, manoeuvres chirurgicales (lanï, le traitement <les nia-
ladies (les voies urinaires.

Nouls aurons ac étudier.: le Catlzétéi-smzc e.rplorateu- et le
Cathétérismze lhiérapeuliqute.

Avant d*abOr(ler Fétude dul cathétérisme, avant (lal)preni-
(Ire à se servir d'une sole. il faut d*abor(l savoir comment
se mettre à 1*abr-i (le l'infection uirinaire -trop souvent pro.-
voqulée par (les instrumients malpropres -îi faut étudlier )*an-
Ii$CpSe e t I (ZSCI'SiC 1< 11(11 il'es.

Le premier temp)s comprend la stérilisation (les sofldes et
la cosrain(le l'état stérile (le ces instruments.juqa-
niomient- (le s'en servir.

Les sondfes métalliques et les sondles en caoutchouc vuica-
iiisé silppor-tent le hauites tempéraCtures et peuvent être f-aci-
lenient 1 ouillies et conservées dlans (les liquides antisepti (jlies.
Il en est auitrenîent des solidles en gommes. qui sont cepen-
(dant les instruments dont on dloive le lplus souvent se servir.

U7n Irés .onl'u. nlolca est l condition preicire essen-
tie'le le toute stérilisation : il doit être suivi (Lun Parfait sc-
Cia.ge. Il faut (Ile la surlface interne (le la sonide soitaus
propre et asilisse (îiIextre

Lés procédéès (le stérilisa-tion se rangenit tous sous les (leux
titres générauix suivants : stéilisation par les algents physiques
(chialeuir sosses différents modes>: stérilisation par les agents
duînîiiqitcs anietques divers).

10 Les miéthiodes les phlIs pratiques (le stérilisation par la
chaleur sonit leébjllît (le la sonde p)endlant au moins uie
demi-hieure : la chalewr himnide sous pression : la chalcur- sèche
dans uni fouirneauI oit dlans une étuve: le flambage avec Vl
cool.

20 La tèrlsto a les ns chimiques est obtenue
par le séjour dIe la solide lasles, divers 'agents anitiseptiqueis.

10 -Inisetiqe.çliuids: olu:9t~(le : acide phéniquec cIu
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4%, sublimé 4°/,0, nitratc d'argent 1/1000, bi-iodure de mercure

au 25/1000.

Ce procédé quoique imparfait est cependant le plus prati-

que; il a l'inconvénient d'altérer rapidement les sondes.

2° Antiseptiques gaveux: Les vapeurs de Fornol (solution

d'aldéhyde formique) semblent aujourd'hui supplanter tous

les antiseptiques et ce mode de stérilisation des sondes peut

être utilisé aisément dans la pratique courante, grâce aux

petits apparei's, peu dispendiegpx, fournis par les fabricants

d'instruments.
Toutes les sonides stérilisées peuvent être conservées asep-

tiques dans des tubes de verre stérilisés.

L'ANTISEPSIE DU CATHÉTÉRISME exige que l'on se sou-

mette 'à toutes les précautions exigées dans tous les autres

actes opératoires: lavage soigneux des mains, purification par

les antiseptiques appropriés, solution de sublimé au 1/1000,

etc., nettoyage non moins scrupuleux et complet, puis désin-

fection de la région qui va être le théâtre de l'opération.

L'introduction de la sonde n'aura (le véritables chances

d'être faite dans des conditions infaillibles, qu'entre les mains

(lu médecin. Il y a des circonstances où le cathétérisme,

qu'il soit facile ou difficile, a toute l'importance de l'opéra-

ton la plus grave, et d'autres, où les risques de l'infection

sont vraiment atténués. Notre devoir est de faire nous-mê-

mes l'introduction (le la sonde, toutes les fois qu'il y a incon-

vénient ou danger à 'a confier au malade ou a son entou-

rage.
Voici les cas où le médecin a, die toute nécessité, l'obliga-

tion diintervenir lui-même. Les réteiitions aigües d'urine asep-

tique, afin d'éviter sûrement l'infection.

Ce qui est vrai-poir les rétentions aigües l'est plus encore

pour la forme de rétention chronique dite " rétention incom-

plète avec distension." Chez les sujets vierges de toute in-

troduction- instrumentale; chez ceux qui ont des manifesta-

tions d'un état pathologique rénal; chez les hématuriques;

chez les rétrécis.

Les intoxiqués et les infectés ne sont devenus accessibles a
nos efforts chirurgicaux que grâce à lantisepsie du cathété-
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risnie. Mais combien rigoureuse et parfaite doit-elle être
g:ors!

On se laisse souvent aller à conseiller au " rétréci " de se
passer des bougies, au " prostatique ", menacé de rétention
de se munir d'une sonde et de se l'introduire au besoin. Il
est des circonstances qui peuvent conduire à donner sembla-
bles autorisations. Mais qu'elles ne soient accordées que sous
le bénéfice d'instructions très précises, " d'instructions écri-
tes," données aux malades, afin qu'ils soient à même de faire
une sérieuse antisepsie. De . véritables désastres nontrent
trop souvent combien une ·fatite d'asepsie peut-être'sévère-
ment punie.

DÉsINFECTION DE L'URÈTRE AVANT LE CATHÉTERISME: Chez
les sujets les plus indemnes comme chez les infectés, il est
de règle absolue de toujours laver le canal avant d'intro-
duire un instrument. C'est à l'aide de la seringue aseptique
ou de l'irrigateur qu'il faut 'faire le lavage du canal avant le
cathétérisme avec une -solution tiède d'eau bouillie boriquée
ou phéniquée. Ne cherchez pas à vaincre !a résistance du
sphincter membraneux: "c'est l'urètre antérieur qu'il s'agit
de laver; " lui seul est microbien chez les sujets non infectés.
Il va sans dire que ce lavage doit être précédé du savonnage
de la verge, du gland, du prépuce et de l'orifice urétral..
Après ce savonnage, antiseptiser le gland tout entier et le
méat à l'aide de tampons et de solutions antiseptiques (su-
blimé à 1/lo0, acide phénique à 3/100.

Quand le malade est infecté, l'antisepsie est plus que ja-
mais notre garantie. L'asepsie ne suffit plus. C'est dans la
vessie qu'il faut agir, c'est le contenu vésical qu'il faut modi-
fier. bavez d'aibord l'urètre antérieur, lavez-le plus encore
que de coutume; employez le nitrate d'argent au 1/1000.
Obturez légèrement le méat et faites en sorte que le liquide
pénètre dans la vessie, en nettoyant quelque peu l'urètre pos-
térieur. Mais surtout et dès que vous aurez introduit la
sonde dans la vessie, lavez sans attendre, lavez abondamment
et lavez au nitrate d'argent; c'est le moment d'agir. Il faut
enfin laver le canal en retirant la sonde. Si les lavages ne
peuvent pas être faits ou s'ils sort mal rupportés, des instil-
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lations même concentrées à 3 Ou. 4%, portées dans l'urètre

~postérieur et dans la vessie, vous permettront (le faire, sur

un sujet infecté, et des plus disposé à la fièvre urineuse,

un cathétérisme qui aura tous ses bienfaits.

Pour favoriser le g*issement (le l'instrument 'on se servira

de glycérine, d'huile d'olive stérilisée ou de la pommade de

-Guyon.
En résumé, pour faire (le la saine chirurgie des voies uri-

flaires, il faut une propreté rigoureuse et constante. C'est

une illusion que (le croire que l'on peut, sans le concours

d'une propreté absolue, arriver par (les procédés physiques

ou chimiques à faire (le l'antisepsie honnete.

CATHETÉRISME EXPLORATEUR: Le cathétérisme est une

opération qui a pour but: (le conduire, à travers l'urètre, un

instrument de forme et de consistance appropriées, que l'on

veut faire pénétrer dans la vessie.

Le cathétérisme est d'autre part destiné à faire l'explora-

tion et à pourvoir aux nécessités d'un traitement. Il faut sa-

voir le pratiquer à travers l'urètre sain et à travers l'urètre

pathologique. La traversée de l'urètre est courte et simple

chez la femme, tandis quelle est longue et complexe chez

l'homme. Mais les mêmes principes doivent nous guider

dans tous les cas, aussi bien chez la femme que chez l'hon-

me. Pour bien pratiquer le cathétérisme, il ne faut jamais

user (le force mais recueillir méthodiquement toutes les sen-

sations. Il faut avancer sûrement en reconnaissant avec ex-

actitude sa route; il faut surtout être bien déterminé à- ne

jamais vaincre violemment une résistance. L'on doit savoir

reculer (levant un obstacle, ou attendre le moment propice

pour le franchir.

L'étude attentive (le toutes les sensations transmises n'est

d'ailleurs que l'explorat-ion elle-même.

Il faut s'attacher à savoir quelles sont les régions de l'u-

rètre avec lesquelles l'instrument se trouve en contact. L'a-

natomie nous apprend que nous aurons a parcourir: i tout

l'urètre antérieur; 2 à entrer dans l'urètre postérieur; 30 à

pénétrer jusqr'à la portion prostatique; 40 à la parcourir et

à franchir le col de la vessie.
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Avec tous les instruments, mais surtout avec les métalli-
ques, il faut recon-naître .et observer ces " étapes."

Ces principes doivent s'appliquer a la fois: à la manière
d'introduire les instruments et à la façon (le recueillir les ren-
seignemuents que fournit leur introduction.

Il ne faut pas oublier cette règle chirurgicale qui veut:
que toujours le diagnostic soit établi avant que le traite-

ment commence."
En commençant par l'étude du cathétérisme explorateur,

nous aurons tous les renseignements dont nous avons besoin

pour nous rendre compte ce l'état normal des voies urinaires
et faire le diagnostic (les lésions.

Déterminons d'abord le choix <les instruments, ainsi que
celui (les méthodes opératoires qu'il convient de mettre en
ouvre.

E.rploratien d l'urètre. - L'instrument connu sous le nom
d'explorateur à boule o'ivaire est celui qui mérite, à tous
égards. la préférence: ce très précieux agent d'investigation
est le s érilable c.rplorateur de l'urètre. Il faut avoir un jeu
complet (le ces tiges à boules, du n° 6 jusqu'au n° 26. Ces
instruments doivent remplir les meilleures conditions.

La tige doit être assez longue pour conduire la boule

jusque dans la vessie. Elle doit avoir un léger degré de
rigidité tout en étant réellement souple. La boule doit avoir
la forme d'un ovoïde se rattachant à la tige par sa grosse
extrémité.

Ainsi conformée la boule cheminera facilement dans le ca-
nal, en écartant les parois -qui se présentent devant sa pe-
tite extrémité et permettra de les explorer d'arrière en avant.

Grâce au faible calibre de la tige par rapport à celui de
la boule, le chirurgien ne percevra que les sensations de 'é-
sistance fournies par la partie de l'instrument qui remplt le
canal, c'est-à-dire, par son extrémité olivaire. Les renseigne-
ments qu'il recueillera se rapporteront successivement à une

petite partie (le l'urètre qui sera ainsi exploré " point par
Point." sans que les -frottements qu'exercerait une tige trop
rolumineuse puissent compliquer les sensations perçues par
l'observateur.
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Voici comment on doit se servir de l'explorateur. Il vaut

mieux commencer d'emlée par un gros numéro, soit à par-

tir du 18 au 22, tout en assurant le malade que votre inten-

tion n'est pas d'entrer dans la vessie mais d'explorer le ca-

nal, de reconnaître les obstacles et non de les franchir.

La verge étant tendue et fermement tenue de la main gau-

che, l'explorateur est enduit d'huile stérilisée et présenté au

méat, lans lequel on l'insinue avec précaution par un petit

mouvement de rotation, tout en écartant les lèvres (le l'orifice

urétral avec deux doigts de la main gauche. Après avoir

franchi cette première étape, vous faites progresser douce-

ment l'instrument en. prêtant attention " à toutes vos sensa-

tions et à celles du malade.

Si l'urètre antérieur est sain, vous aurez le sentiment d'une

1)rogression facile et régulière et vous arriverez sans obstacle,

jusqu'à la portion membraneuse.

Là à l'entrée de l'urètre postérieur, il existe un obstac.e

et l'on constate une sensibilité vive. En effet la portion mem-

braneuse est à la fois sensible et contractile.

L'obstacle physiologique est reconili, dans la majorité des

cas, l'on peut aisément le franchir avec une grosse boule ex-

ploratrice.

La main droite tient l'instrument et lui donne l'impulsion

qui le fait avancer à travers le canal. L'absence e toute

force développée par cette main fera éviter bien des écueils.

La main gauche ne tendra pas seulement la verge, elle lti

donnera la direction voulue. "C'est grâce à la bonne posi-

tion donnée à la verge, et, par conséquent à la main gauche

que vous arriverez à faire suivre aux instruments rigides la

paroi supérieure et que vous ferez glisser les instruments

soiples sur la paroi inférieure, sans l'accrocher. (Guyon).

Les instruments droits suivent invariablement la paroi infé-

rieure (le l'urètre. Lorsqu'ils sont souples, c'est le canal qui

les dirige.

La première et indispensable condition pour franchir la por-

tion membraneuse est de s'y présenter de telle sorte que

l'instrument appuie sur cet obstacle et non ailleurs.

Conduisez votre tige souple avec la lenteur calculée, avec
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la modération et le tact obligatoire pour toute bonne ma-
nœuvre. Et tandis que votre main droite agira sur l'instru-
ment, votre main gauche maintiendra l'urètre en tension, elle
attirera la verge en haut, parallèlenient ou à peu près, à la

paroi abdominale.
Vous ne serez arrêtés, en procédant ainsi, que par le

sphincter membraneux et non par un encapuchonnement de
linstrument. Pour pénétrer dans la portion membraneuse, il
faut quelque peu presser et appuyer. Une sensation de ré-
sistance (lui cesse, (le pénétration qui se complète confirmera
la réussite de la manœuvre.

Vous n'avez pas encore franchi le col: il reste à parcou-

rir la portion prostatique pour pénétrer dans la vessie.
Dans l'urètre normal, cette partie du parcours se fera sans

obstacle. C'est, en effet, l'absence complète de sensation et
de résistance quelconque qui caractérise l'entrée dIn instru-
ment dans le réservoir urinaire.

L'exploration n'est cependant pas terminée: vous devez
effectuer !e retour dans les mêmes conditions que l'aller, et
retirer l'instrument avec les précautions employées pour l'in-
troduire. Vous recueillerez les mêmes sensations.

Ainsi dans le canal normal. c'est en un seul point -que l'ins-
trument rencontre un obstacle. Cet obstacle est dû à la ré-
sistance du sphincter membraneux. Il faut en tenir compte

pour toutes les manoeuvres, quelles que soient la forme et la
nature le l'inistrument. -Cet obstacle que l'on est toujours sur
de rencontrer au même endroit et chez tous les sujets de-
vient, par cela même, un point de repère précieux que l'on
pleut contrôler par le palper et le toucher.

D'mie main on tient l'instrument explorateur, de l'autre on
palpe les diverses régions de l'urètre où l'on suppose que
s'est produit l'arrêt de.la boule que l'on sent à travers la
paroi urétrale: portion pénienne, portion scrotale, portion pé-
rinéo-bulbaire, portion membraneuse et prostratique. On la
reconnait directement et quelques mouvements le va-et-vient
facilitenît sa rencontre. A. AIARIEN.

Agrégé, chaigé de cours, Chirmu!ien de /'IHôtel. Dieu.

(A A uirre)



LA TUBEROULOSE AU OOSGRÈS DEBIRLIN
22 et 26 Octobre 1902 (

Le Congrès de Londres, contre la tuberculose, avait attiré

l'attention générale par l'importance du sujet et le rétentis-

sement donné à certaines déclarations opposées aux idées

admises jusque là sur la tuberculose humaine et la tubercu-

lose bovine.

Le Congrès de Berlin a été moins retentissant au point de

vue des déclarations sensationnel'es mais plus important au

point (le vue de l'organisation (le la lutte contre cette nala-

(lie terrible, véritable peste des nations civilisées.

On a défiinitivement constitué un Bureau central interna-

tional pour la lutte contre la tuberculose dont le siège est

Berlin.
Son but se résume à plusieurs chefs:

1° Centraliser toutes les nouvelles concernant la lutte enl-

tamée par les différentes nations;

20 Centraliser tous les documents et matériaux qui se rap-

portent à ce sujet;

30 Répondre à toute demande (le renseignements éma-

nant d'une personne qualifiée;

4° Adresser (les requêtes aux autorités compétentes;

50 Encourager à la lutte générale en facilitant les recher-

ches, en publiant des écrits populaires, en organisant (les

conférences et (les réunions;

6° Publier un journal qui, comme organe particulier du

Bureau central, rendra compte de tous les travaux et traite-

ra toutes les questions intéressant la lutte internationale (2).

Le fonctionnement de ce bureau est assuré par un comité

composé (le six membres dont un président et un secrétaire

qui est actuellement le prof. Panwitz à qui revient la plus

grande part du mérite (le cette organisation monstre. A ce

comité sont adjoints des auxiliaires étrangers choisis dans

chaque pays. Je regrette, ici même, que le Canada ne soit ja-

(1) Voir UNION MÉDICALE, 1901, pages 55t et 610.

(2) De Lavarenne, Presse MMieale, 1er nov. 1902.
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nais représenté dais ces grandes réunions internationales.
Le péril tuberculeux est aussi grand ici q'ailletirs et le-
gouvernement ne s emble nullement s'y intéresser.

Tout est laissé à l'initiative privée qui est insuffisante, non-
seulement pour nous donner droit (le vote dans les conféren-
ces internationales, mais aussi pour assurer au sein de:; popu-
lations rurales. ou autres, autre chose que (les déclarations.
platoniques qui restent lettre morte dans la pratique. Nous
y reviendrons plis tard.

Donc, comme organisation, il y a: i° un comité admins-

trateur siégeant à Ber'in, en permanence: 2° un grand con-

seil composé (le tous les membres (le chaque pays, se réunis-

sant tous les deux ans dans une ville désignée une année à

l'avance: 3° u conseil particulier qui se réunira à Berlin au
printemps (le chaque année, composé pour chaque pays de
deux à cinq memibres, suivant le chiffre de la population.

Telle est l'organisation, dont le but, bilen défini, promet
(1 donner (les résultats pratiques par tous les moyens possi-
bles. )ésormais les conclusions (le ces magnifiques plaidoy-
ers trouveront dans chaque membre du comité central des

spécialistes qui s'en inspireront pour édifier (les lois que "es.

gouvernements seront toujours disposés à appliquer dans un
but hautement humanitaire.

II

Au point (le vue scientifique, on y a soulevé des questions
importantes.

M. Frankel, président du comité central, après avoir fait
l'historique (le la lutte antituberculeuse, s'attache tout parti-
culièrement à la contagion et en étudie les deux modes or-
dinaires: iO le crachat pulvérisé, desséché: 2° les gouttelet-

tes d'expectoration (les phtisiques. L'auteur attache une·
grande imiipocta-ice à ce dernier mode de transmission. car,
lans le sanatorium (le Balzif, dont il est l'administrateur,
chaque chaise longue, dans la galerie de cure, est séparée de

la Voisine par un écrani en toile cirée qui protège le malade-
contre son, voisin. De là cette conclusion d'isoler le tuber-

767



culeux-s pour. l'empêcher dle rep:rendlre son mwal.
-'C'est l' la tendance allemr.ande, conséquence fatale (le

l'orientation scientifique qlui met en premhière ligne l'ifieluCce
spécifique dlu icrobe, ne tenant qu'uni compte relatif dlu te-

rain. tendance que la fortune des caisses d'assuran1ces a per-

mis (le réaliser par le sanatorium " (1).

Les chefs dle missions étrangères ont fait (les t apports
sur l'état (le la lutte contrr la tuber culose daniis leur pays

respectif. Brouardel, au nomi (le la -mission françai.e. a rap)-

pelé que la France avait été la p)remhière à dénoncer le péril
et à organiser la lutte par (les congres et wdes sana,-toriumst,,

marins, lutte qu*elle a poursuivie dlepus par la création de

dispensaires antitub~erculeux, (le cures clair et (le cures in:a
rines (2).

M. Héron, au nomi de la nSI anglaise. a donne' (Ics
cILfr Z loqtt s, démontrant l'abaissement (le la mortalité

par tuberculose à la suite d-e l'application (le lois sanitaires

énergiques pour protLég"er la population contre le logemient

et l'atelier- insaluibres. De 5o 1). 100 qu'elle était enI 1938,* le

taux de la mvortalité est tombé à 13- en i899.
La probabilité des chiffres de l.a mnortalitlé, qui sont souvent

au-dessous de la vérité, a permis de demander qîu'une comi-

mission soit nommée donit le but serait d'étudier la question

dut règlemnent et de la constitutian d'une statistique tuber-

culeuse unique; c'était la question, encore niouve'e,' de la dé-
dariýatîin obligatoire dc la tu(berculose, dont. on imagine facilenient

la très grand-e importance au point dle vue (les foyers dle con-
tagyion qut'il faut (détruire pour enirayer le mal.

Un médecin belge, M. Van Ryn, dans une coinfiilicatiOn
sur ce sujet, a émis un projet d'organisation dans ce but.

Oit obligerait les directeurs, tenanciers oit propriétaires* (VSilC prS5

hôpithutx, hospices, pensionnats, maisons le logement, hôtels, etc., e. sighJO11

aux autorités le noin, l'âge, le sexe, le dernier domîicile le toute 1)erSOI1t_ý

atteinte <le tuherculose, qui se présente ou est logée à leur établissement. 1,1

déclaration pourrait également être faite par le médecin traitant. L'ttOl1

prend rai t ensuite les mesures niée-saire-s pouirassurer la poplîylax le. I eSp

lités seraient infligées aux% cont revu nants-
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PUIS, ont établirait la déclaration volontaire par les miédecinis des cas dle phitisie
constatés chez les particuliers; si ceux-ci nie prenaienit pis d'leux-mlêmles les
précauitiotis requises, l'autorilé les imiposerait quand elle jugerait à propos.

Les gouiveruie:xwnit% auront à décider s'ils peuvent se Conitenter de la simlple
déclaratitii volontaire et gratuite p)ar les miédeclins, ou s'il faut recourir à la
rétluniération (le la nlotificationi, out.'enfini, s'il est possible de renldre la décla-
ration obl ig-atoire pour tout le miond(e."(i

La déclaration ob*igatoir-c. ei viguteuir axii>:tzts-lVniý. a
fait ba-i'scer (le 30 p. 100 .la niortalité par tuberculose a New-
York.

En ni ee la déclaration obligatoire est eni foi-ce dep)uis
1901.

L'éditra:iffn p'opulaire auztil,,bercileusc' a fait »le sujet d'un inié-
moire iml)ortant (le la part du professeur Landouzy. C'est
.éduc-t-)n par l'école p)rimnaire et supérieure. Il a, en France,
essayé d'initier les miaîtres d'écoles 4à (les " leçons de choses
antitubericuleuses."

On essaie par- les moyens les plus sa-,isissanits â, <lévelop-

1we les trois grandes idlées maîtresses de contagosité le r
phvaxi' et (le curabilité (le la tuberculose.

L'org-ne éducateur, lit Lan'ilouzyy, se compose de deux parties : il un
thitée-cotiféreaice, c'est-à-dire, uni texte, destiné au miaÎtre qui s'eni servira, en
l'hllégeanit out le développanit, suivant lFâge, le muilieu et le degré d'inistruction
de soni auditoire. Il s'agit d'un canievas dont la broderie sera simiple 011 comlpli-
quée, suivanit que la leçoni de choses anitituberculeuses visera les rapports de la
tuberculose avee l'individu. la famille, out que la leçoni, traitant <les rapports <le
la tuberculose avec les milieux (ville, camipagne, p)rofessions.),, avec la consomiu-
Mationi d'alcool, avec ce que coûte dle peinies, dle dlonleura, d'liinimités, dle clhô-
mage et d'argent. la tuberculose, etivisigera les côtés sociaux et éconiomiiques
<le la ilaladie -ooptilaire. 2« Une série d'imiages coloriées par lesquelles.le con-
férencier inistruira d'autant miieux les foules qmue les images leur laissent danis
les Yeux partie et totalité des enlseignemlenits qui n'auraient pas <lu premier coup
SuIffisaulnnent, péniétré leur esprit ; rien nie valant, pour toucher l'entendfemlenlt,
que d'avoir vit, de ses veux vu, les choses eniseigniée.s."

D'unie lpart la lanter-ne magique avec ses projectiolis lurni-
leses, <'autre part le mnaître avec ses -explications appro-

Priées, à chaque planche: telle ýest la base deé cet enseign-ie-
11elît social.

le Dil laa cî,p O. rit2.-
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Le sanatorium, si p)opulaire eni Allemnagne, a fait le sujet (le
communications instructives.

Depuis dix ans surtout qtue l'Al lemnagnie lutte par ce mioyenl,
aidlée dc - caisses (lassurances. contre la mialaidie, Ilivalîdîk
et la vieillesse et de nombreuses comnaisons économiques
et finanicières, elle a, aujourd'hlui, 84 sanatoriums p)opulaires
capales d'hospitaliser 20.00 phitisiques indigents, comport;-it
une dépense (le 2-.000.000 de (lollars par an.

Les lois allemiandles <le protectionî sociale exigrent du
choses: i' l',assurance olbligatoire contre la maladie ; 2'as

surant-ce obligatoire contre l'invalidlité -et la vieillesse.
l0 Contre la maladie: Tou te per1sonnie gagnant ana ne 1e-

ment moins (le 00o dlollars est ob)ligée (le s'assurer Contri la
maladie. Ces memibres sonit distribués uit peu partout et
v'ersent â1 (les caisses sociales -au nlomb)re (te 23,000 Pour1

lElieallemand - le montant de leur cotis-itio-n qui var'ie

(le 1 àî 3 P. 100 du1 salaire. Le l>atl*)Ii vere, pour cilaqule
ouvrier qu'il emploie, la moitié (le la somme versée par' l'ou-
v'rieî' lui-nmème. Les avantages sont les suivants: i' secours
effcace, cen cas d.e maladie, dur'ant 13 semaines; 2 sin
o'ratuits du médecin, (le la pharmacie et <les al)areils <le gulé--

rison;: 30 -CI' cas d'incapacité (le travail, secours eni argent
équivalent àt la moitié dut salaire journalier; 40 en cas <le dé-
ces, indleminité funér'aire qlui représeIlte 20 fois le salaire jour-
aîalier moyen.

Ces caisses ont unt revenu aninuel estimîé en M898 à 41,()()i,-
877 dollars avec uniie dépense équiiva-leiitce <le 36,46285 l
dlollars et unl cal)ital (le r'éserve estimé en 1899 ' 378,~9

dollars environ ou plus.
Si la mialadie se p)rolonge an-dela (le i 3 seni'aiIîes. 1-e nia-

la(le r'elève de la caisse d'assurance contr'c l'invali<lité et la
vieillesse de sa cir'conîscription.

2' Contre l'invalidité etll vieillesse.çlv l existe dlepuis 1899.
Outre la classe pr'écédente, elle oblige aussi les professeus.
dlomiestiques. patrons qui n'emploient qu'un seul ouvrier. Ces

710



'rUBERCULOS1 AU CONGRÈS D11 BERLIN

caisses sont au nombre (le 30 et fonctionnent sous le con-
trôle direct de l'Etat.

Le taux de cotisation varie, suivant le salaire, entre 4 à 9
sous. par semaine.

La rente d'invalidité varie entre 50 a 0oo dollars par an.
Tout membre qui a accompli sa 70e année jouit (le ;a

rente ce la vieillesse.
En 1898, 13 millions d'assurés ont versé la somme (le $32,

312,800 et plus, et elles ont dépensé $13,112,500.
Au 31 décembre, l'avoir total (le ces caisses d'assurances

atte;gnait le chiffre cie $168,ooo,ooo environ. En établissant
une moyenne, un ouvrier de la caisse de maladie paie, an-
nuellement, une somme approximative de trois à quatre dol-
lars (lont le patron paie le tiers ou le quart, tandis qu'un
assuré à la caisse de l'invalidité et (le la vieillesse paie trois
dollars dont l'ouvrier ne paie que la moitié, soit $i.50 par an.

Ainsi pour cinq dollars environ, par an, l'ouvrier se trouve
assuré à la fois contre la maladie, l'invalidité et la vieillesse.

Fonctionnant depuis 20 ans, ces assurances ont accumulé
des capitaux énormes.

Mais, effrayées bientôt des sommes énormes qu'elles pay-
aient aux tuberculeux qui absorbaient une très grande partie
le leurs revenus, et dont la proportion augmentait sans cesse,

ces compagnies, comprenant que le moment viendrait où
elles ne pourraient plus faire face à la situation, imaginèrent
(le traiter elles-mêmes leurs tuberculeux.

En effet, on a trouvé que plus de la moitié des recettes
(le la caisse des maladies s'-en allaient aux ouvriers tub rcu-
leux; que, sur 100 décès, 52 étaient dû5 à la tuberculose:

qu'à Berlin; parmi les ouvriers assurés un décès sur deux

était dû à la phtisie: que certains malades arrivaient à tou-

cher, durant leur maladie, 3. 4, 5oo dollars, et qu'enfin une

seule caisse en 2 années avait versé, pour 26 tuberculeux, la

somme de $7,ooo.
D'autre part, un ouvrier tuberculeux étant mis, (lès le dé-

but de sa maladie, dans un sanatorium où, la dépense jour-
Jnalière étant d'un dollar, la caisse pour invalidité en paierait
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1- miisicnqante sous durnant g0 jours, la somme to.
tale serait (le $45 par tête. Dans ces condifions i,ooo coui-
teraient $45,000, -alors qu'ils coûtenit 90 a $150,0oo eii rentes
churant <leux oui trois ans, terme durant lequel un ouvrier uii
l)erculleux reste à la charge (les assulrances commeinade

Tels sont, en résumé, les calculs qui décidlèrent les comîi),d-
gunies dI'a.ssuiranices aà intervenir et à fonder atvec un si grand suc-
cès 1 oeuvre les saniiatoriumiis. Comme on le voit, ce ne sontpa
les vaines préoccupations (le sentimentalité sociale et (le comimi-
sération hutmaine qlui ont poussé' enan (lans cette voie,
mais les raisons d'oî;drc puirenent économique. Elle a fait
le ca-ýlcuil de!r bénéfices, les pertes et (les risques. 'FIouit a été
ninancièrenîent calculé avec cles résultats nmagni fiques.

D'après ces calculs, écrit le docteuir R omme, lorsquie
l'.\lemgneaura un nombffre suffisant <le sanatoriums, elle

augmrnentera sa richesse sociale de $16,ooo.ooo par an, et elle
retirera, annuellement, un bénéfice social de $8,ooo,ooo (1).

La rance n'a pas les ressources <le l'Allemagne. Elle ne

p)eut comp)ter quie sur- l'assistance pubfliqule et la bienfaisance
privée, aidées <le qtielqules- subfventions <le 'E tat. Les Sociétés
(le secours mutuels n'ont pas (le revenus suffisants pour con'-
truire <les sani.atoriumiis. Aussi, il a ftallul s'organliser a-Utre-
ment. Ce sont les oeuvres locales entretenues par les mnii-
cip-)alités dont fobjet principal est la prpyai atitubler--
culeuise. l'assistance a domicile des malades et l'édlucation liN-

o-iéiiquC (les familles. C'est l'oeuvNre <les dispensaires anti(ui-

bcrnlu. <ont l.e type le mieux comp)ris est le dispensaire
Eilie Rou," <le Lille, conçu et exécuté par le p)rof. Cal-

mette.
En voici le fonctionnement, il date <le février i901

"Les malades reconnus tuberculeux et dénués de ressources suffisantes, ap)rès
enquête, sont classés eu trois catégories, suivant leur degré <'indigence et l'état
de leurs lésions. Par principe, on donne le mnaxinmum de secours aux moins
gravement atteints parmi les plus pauvres, puisqu'il s'agit surtout de prolonger
la vie économique d'hxommes ou dle femmes eni pleine période de rendement
social Ces malades reçoivent les secours suivants :

Peeeière -iiiégo-ie.-Loyer; i5o livres de charbon p)ar Mois;, 250 gramme3s
(le viande (le bSeuf tons les deux jours.

(1) Be'rifieli êt f'b ttit>rnocet ~ ina', la Ilermu' Infe'aali>»als? de la T,4,be-e,'-
ie: , "<rt rurre 11.Ct2.
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Dieuxième catégorie. -i5o livres de clharboni par mois; i livre et demie dle pain
p)ar jour et ui.e pinite de lait; tit repas par jour aux cuisines populaires ; unt
plat de viande et unt plat dle légumes.

T1roisise cz/êgoie.-î litre de lait par jour et 1.3 oeufs par SEmaille.
De plus, chaque malade reçoit (les vêtements -t dle la literie lorsqut'il emi a

besoin. On lui fouirnit unt crachioir (le poche, un crachîoir (le table et un litre de
lySOl à 2 p. c. (antiseptique) par semaine.

Les logenments sonît mettoyés à fond et désinfectés aut mlois nute fois chaque
trimestre ait mmoyeni de lavage aut chloruire de chaux et dle badigeonnage dles
murs a la cllat'.,

Le dispensaire possède nuie blanchisserie à la vapeur qlui blanchit gratuite-
nient le linge de soixante familles par semmaine. Les malades se présentent à la
cosnuntation aussi souvenit qu'on le juge niécessaire, et les crachats sont analysés
ant Moinis mine fc.ii par îmois. Les etif imîts sont eîîvoyés, s'il y a iihu, aux fi ais dui
dlispenisaire, dans unt saniatoriumn ixuarin.ý

L'é'lneatioli hygiénique des falî.iiies (st effectuée surtout à domîicile par un
ouvrier enlquêteur spéci deinmt instruit pour cette sorte d'apostolat.

Chaque nmalade coûte environl 20 Sous par jour pour les deux premîières caté-
gories, non conmpris les frais généraux et le blanîchissage. Les dépenses totales
l1e l'oeuvre établie sur le chiffre le 120 Malades, donît So de la troisième catégorie,
-out d'eniviron $,500 par umois, soit $6,ooo par aime?ét." (t)

Le pr-of. Calmnette nous (lit que les résultats cin son1 t déjâ
très satisfaisants, et qu*ils ont suggéré la création de dis-

ilei.saires semb)lales dans les p)rinicipales villes (le France.
1,a Belgique et le Portugýal ont dles institutions i(leniitues
,tVec (les résultats très encouragýeanits.

A part l'assistance matérielle, il faut compter sur les bien-
faits inestimables (le l'esprit dlu ttlýerculeux-- (lui s'attache avec
reconnaissance à cet espoir de guérison qiui n'est pas léé
nment le moins important (lans la cure de cette maladie.

IV

I)ans une dernière séance, on a agité la grandle (question
dJc l'unlité ou1 de la dutalité (les tu.aerculoses humaine et ani-
male, déjà soulevée à Londres par le prof. Kochi. On se
rappelle, qu'à Londlres ,(2)ý , ocli a affirmné, après quelqjues
exp)érienices que l'on avait jugées comme incomplètes, que la

tuberculost lbovine était entièrement différente (le la tu-ber-
cu'.ose humaine, et que les mesures sanitaires app~liques

11 Di îe 1,av','eîiîi, la Pres'oe Médicale, r) ,,nvembre 1902!.

* (2) yVoi' U110% Mf>A. , 90 ,tgd.g~ 5$'; Pt t.2e.
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étaient inutiles attendu que lat contagion (le l'animal à l'hloml-
mle était inmpossib)le.

M. Nocard, médecin français d'ýA fort, s'est élevé (le noui-
v*eau contre cette interp)rétation. Il a expérimenté sur (les
singes pour se rapprocher autant que possibule ides conditions
<le l'inoculation chez l'homme. Il a fait ingérer 1' des singes
ciuelqutes repas inifectants composés dle riz cuit et sucré nié-
ztigé pour les uns avec dle petites quantités de cultures pures
dle .tul)ercullose bovine, pour les autres avec (les quantités
égales (le culture (le tubercfflose humaine. Tous ces animaux.,
onlt pris la tuberculose intestinale, sr' is exception, et ceux.
qui avaient ingéré la tuberculose ibovine ont succombé plus
.rapidenient que ceux qui avaient ingéré la tuberculose bu -
-mnarne. Il est donc permis dle croire que l'homme. place dans
les conditions identiqjues. se fut comporté de la même fa
çon (').

D'oùt la conclusion que l'intestin est susceptible d'infectioni
que le nécessité s'impiose die maintenir les miesures rigoureui-
ses dle p)rot-ection basées sur la surveillance dut lait et <les
lait.eries.

Ailleurs, l'ob)servation -démontre l'infection ;accidentelle (le
vétérinaires et <le boucliers ayant manié deés viandes tubercu-
leulses qui ont eu dles niîiifestationis soit locales, soit généra-
les, ces dernières causant la mort rapidement. Ces faits prou-
vent, suivant Nocard, qu'il existe, chez le bacille tuberculeux
comme chez touts les icrobes pathogènes, deés races (louées
dle -iruience variable, les unes p)rovenant <le l'homme ou <'aut-
tres animaux. cap)ables d'infecter le boeuf, les autres non vi-
rulentes pour le bSeuf, pour l'homme et même pour les anti-
maux moins résistants.

Le l)rofesseur Arloing, dle Lyon, dont la compétence est
bien colnue, a apporté de nombreux faits expérimentaux qui

alpuient les v'ues <le M. Nocard.
En réponse, le pr:9fesseur Kochi a soutenu ses prétentions

(1) Il ot rpc1 ett uh-t%. decviatér qu'otn a igno>ré cotfl tmn le-i exprihee< (lit Dr Paul G-iruavtt,
tuni «s,,t iîuuuc:ié la t tibreni'use bov lle dtans- le bras pour p>rouuver la t ri,qissibilité posstible dc ri'td.
'ua.l a ll'omme,. N'ai-, '-t> parlt-r.wis iIu-11 tar'd. .. A
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premières basées sur les expériences et les faits (lui ont déjà
été cités ailleurs 0).

Il prétend que le danger (les poussières est beaucoup plus
grand que l'infection par le lait et il oppose le fait qu'on a
dépensé des sommes i'iormes pour protéger l'homme contre
la tuberculose des bovidés sa,ns résultats appréciables, au fait
qu'on n'a rien fait, ou presque rien, pour protéger l'homme sain
contre l'homme tuberculeux qui constitue un danger perma-
lient par ses crachats et les poussières. Réservons. dit-il, la

plus grande somme (le nos ressources et (le notre énergie
pour combattre celle-ci. C'est la conclusion (le son travail et
<le ce débat.

V

Behring, au cours d'une visite -faite à ses magnifiques la-
boratoires de Marbourg, a annoncé aux congressistes qu'il
avait isolé un poison tuberculeux spécial appelé tubercu-
losine qui donne, chez les animaux, la réaction caractéristique
de la tuberculine, et que des tentatives de vaccination des
bo.vidés contre l'infection tuberculeuse avaient donné des ré-
sultats favorables qui ouvrent la porte aux plus grandes es-

pérances. il a donné à cette méthode le nom (le Jennerisa-
lion antituberculeuse.

" Formulons (les voeux pour quc ce premier pas vers l'ini-
munisation conduise vers la découverte tant désirée et plus
grandiose encqre de l'immunisation artificielle contre le virus

tuberculeux humain!
J.-A. LESAGE.

Agrég6-Méêdecin de I' HdpitaI No/re-Damze.

(1) VOir UNION 1901, -551; 1!t *20-



LE DISCOURS DU PROFESSEUfl OSLER (1)

Nous avons cru plaire. à nos lecteurs en leur offrant, dans c

(dernier numéro, la tradluction française du (liscours proiioniý<'-
p)ar le distingué professeur (lu -John H-opkins," Monisieurll-
Jer, quli est un savant reconnu par le public médical des deux\
mondes. Rien '(I*étoninanit, alors. si cette brillante critique t
provoqué (les commentaires élogieux (le ton. cÔtés. liencrt
dans un style sévère et du plus pur classique, ce (discours a
fait connaitre chez le Prof. O)sier, le penseur et le phiiloople.
L'on dlevine chez lui lhomme dlexpérienice qui a beaucoup)
voVairé. (lui a b)eaucoup vil et surtout beaucoup observé. Pour
avoir fait d'une faiçon aussi brillante la description de n')s
défauts à cô)té (le nlos qualités l'auteur a prouvé qu*il po~s-
sèdle à ui lianlt degré '* ce (Ion rare et précieux : l'art du dé-
s>tntéresseiiieut qpli, seul, nous permet (le voir !es vérités tul-
les qu*elles sont et les ombreit-s comme on dloit les v'oir.-

Il fauit avoir uni b)ien g1ran(l courage pour oser jeter ce \ 1-

lain mot (le chauvins ïï la face (le ceux qui méprisent les :t-
vants qui nie sont puas des leurs et qui dédaignent la science
qui n'est pas écrite (lans leur langue (le ceux qui déniem-
brenit tout un pas-cm ele C anadla oui les Etats-Unis -

par (les lois ridicules qlui enipêclienit un médlecin d'aller exer-
cer -; p)rofession dlans n'importe (luchle partie (le son paîys;
de ceux qlui font dles intrigues et (les dlémarches pour faire
mousser une caiflidature et assurer !,a nomination d'un ami

(lui n'a, souvent que peu (le titres ïa une tel'e distinction.

Comlbien ont dû trouver la formule raide et la pilule (dure
à avaler! Nous soLlpÇoflnofl5 même iM. Osier d'avoir choisi,
(hans un moment d'ironie, ce sujet (le conférence parce(li
dlevait s'adresser à (les médecins canadiens.

Nous chercherionis en vain un pays plus chauvin que le ilÔ-
treé'. un pays où les mlédecins s'entendent aussi peu que chiez
nous. Aussi, voyons-nous fleurir tout ài son aise le chaulvi-
nisme sous ses trois formes: Nationalismne, provincialisincet
paroissial.

(1) Nous Iprin iiu-; ipct<',,r- hI, le lire eîi entier. Il y profit pour toits et stijet de méiditationl
l>o'iu nit grandI tnt îîbre. -Voir lis'ios tîLE novembre 1902.
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Vous rencontrez, tous les jours, (les confrères - d'origine
anglaise - qui affirment que la médecine française n'existe
guère et que ses maîtres n'ont jamais rien fait qui vaille;
d'autres--des nôtres cette fois-qui croient voloitiers que
les Anglais n'entendent rien à la médecine et qu'ils suivent
le progrès à trop grande distance pour poser aux savants.

Que dire (le notre chauvinisme provincial? Nous osons à
peine toucher à cette question brûlante qui surexcite tant (le
cerveaux en ce monent.

En effet, la loi Roddick qui ferait disparaître cette foi-Ie
détestab'e (le Chauvinisme n'est pas encore en force ... et ne
le sera jamais disent les tips, nous verrons bien, affirment les
autres! Nous n'avons pas l'intention, pour le moment, de
dire ce que nous peisons <le cette loi, nous savons que notre
Société Médicale se proposé le le discuter sous peu. . . nous
attendrons donc. Nous voulons seulement dlire lue le peu
d'entente qui existe actuellement entre les provinces du Ca-
nada laisse pressentir d'entêtés Chauvins <le tous côtés, et il
est temps, croyons-nous, le réagir: çà nous grandira d'au-
tant, soyons en sûrs.

Et le chauvinisIe <le clocher! que faut-il dire <le cette
forme si mesquine et si répandue dans notre province e,.fre
autres? C'est ce chauvin:isme <le c:ocher qui divise nos con-
frères le langue anglaise lorsqu'il s'agit chez eux de ques-
tions d'univer'ités ou d'hôpitaux; c'est aussi ce chauvinisme
de clocher qui nous éloigne les confrères de langue anglaise
et qui entretient toujours, chez ceux-li même, qui, parmi
nous. devraient donner l'exemp<e, les vieilles rancunes d'au-
trefois. Questions d'écoles! questions d'hôpitaux! c'est ab-
solument comme il y a vingt ans, ce qui nous divise et nous
affaiblit.

Est-ce à <lire que notre cas soit désespéré? Non pas. Nous,
croyons nimêe que l'avenir nous sera favorable. Que de cho-
ses sont déjà disparues à force de luttee amicah s. N'y a-t-il
pas aujourd'hui plus d'entente qu'autrefoils entre les méde-
cins? Oui assurément, et cela, grâce surtout aux sociétés mé-
dicales qui se sont formées dans nos villes et dans nos cam-
pagnes.

A .
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Monsieur Osler affirme que le chauvinisme national est en
.voie de disparaître du monde médical et que les congrès inter-
nationaux, en créant des symipathies nouveHles entre les sa-
vants de tous les pays, lui ont porté le coup fatal.

Nous croyons, nous aussi, que cette échange d'idées entre
les médecins de pays différents, les confrères d'une même na-
tion et d'une même commune, aura pour effet inévitable (le
faire disparaître la phis petite trace de chauvinisme médical.

LA DIRi'tcrIox.
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LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DE MONTRÉAL

Séance lu 2 lécemibre 1902
rrésidance de M. Duii

PROCÈS-VERBAL

Les minutes (le la dernière séance sont lues et adoptées.

MÉMOIR E.

I. - M. -MONOD donne lecture d'un mémoire sur les dan-
gers du ta.ris dans i'tranglenent herniaire (voir ci-dessus).

RAPPORTS.

I. - M. O.-F. MERCIER pr.ésente un iiimalade bgé (le 28 ans
sur lequel il a pratiqué une trépanation du crâne; il s'agissait
d'un cas d 'épil'psie tramnnatique .provoquée par une conpres-
sion cérébrale. Le ma!adle, à l'âge de 6 mois, avait fait une
chute dans un escalier et le choc sur la tête avait produit
un enfoncement d.tr crâne.

Depuis cet accident jusqu'à l'âge (le 13 ans, le malade au-
rait présenté, au dire des parents, (le nombreuses attaques de
convu.lsions qui se seraient changées, à partir (le ce moment-
là et après un nouveau traumatisme sur la tête, en vérita-
bles attaques épileptiques.

Pendant les 8 jours que le malade a passés à l'hôpital No-
tre-Dame avant d'être opéré, le nombre des attaques à va-
rié de 10 à 15 par jour. Ces attaques étaient généralisées.
Le naade présentait cependant quelques mouvements rota-
toires. Le malade portait à la région postérieure, du côté
droit du crâne, une dépression dans les os que l'on pouvait
facilement sentir sous le cuir chevelu: une incision courbe
à cet endroit fit voir la dépression: monsieur Mercier cons-
tata qu'aux deux extrémités de l'enfoncement, la substance
osseuse manquait abso ument, le cerveau, à ces endroits, n'é-
tant recouvert que par les méninges. Le milieu de la dé-
pression était occupé par un pont de substance osseuse re-
poussant devant lui les méninges et le cerveau.



Cette partie osseuse fut enlev'ée Sanis ouvrir les enivelopp)e,
cérébrales et la 'plaie cutanée fut refermée.

Les résultats (le l'opération furent touit-;-fait satisfaisants.
le patient neprotuva aucun trouble post-opératoire. et, J)Cil

dant les 15 jours qui se sont écoulés (depuis l*opération, il
nl'a pas l)resenté une seule attaque épileptique: il n'a eu que
deux légers étourdissements tout-ià-ait passagers.

D)ISCUSSION

M. MONOn) félicite M. Mercier du résultat si satisfaisant
qlu'il a ob)tenui chez son nia'a(e et fait remarquter touite F'in-
lportanlce (lune senml)able intervention. (lui pett rendîre 1.1
santé à (e malheureux inv'Tles même plusieurs années aprè-
le tr-aumatisme (lui a priovoquIté les attaques épilep)ti(jutes.

La chute sur le criâne d'sle cas présenit remnontait à 28
ans. -L'histoir-e (le ce maaenous montre, onc fois (le p)lu';
toute la gra\,ité que présex.tent, dans le jeunc âge. les clîuteý
sur le crâne ; si on n'a pxas toujours un enfoncement percep-
tible le la lpartie osseuse dlans ces cas, on a, souvent, (les lé-
sions týrès gra\ es; il peuit arriver que la tale osseuse interne
du criinie seule cède et alors la cause (les accidents épilepti-
ques que l'on rencontre ap)rès passe inap)lerçue.

Dans le cas présenté par M. Mlercier si la lésion osseuse
n'avait pas été I wi(lente, les phénomènes rotatoires que pré-
sentait le malade aurnaient pu faire peaser à la région atteinte.

M. HIZRVIIEUX dit que, dans le cas lprésentr, il n'y a pas (le
(oute que la cause d-e l'épilepsie était la compression os;seus.ýe
qui s'exe-rçait aut niveau du cerveau, il est celpendlant inté-
ressant: (le remarquer dlans cette ol)ser\,a.tioni que tous le.,
troublles ont (lispiru i-mmnéliatement ap)rès l'ablation de la
partie osseuse comp)rimante, quoique cette compression se fii
sentir dlepuis 28 MnS.

M. Hervieux :,, maintenant, sous observation, un patient
qui, alors qu'il était aut collège, a eu un traumatisme sur la
tête, et qui a été pris 1 5 ans plus tard, en 1900, d'attaqlues
épilep)tiques Jacksonniennes; dlepuis-l'année 1900 les attaques
se sont renouvelées régulièrement tous les cinq mois.

P 7 "'- 0 DÉCARIF,
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Il porte sur le cuir chevdu une cicatrice sous laquelle on
perçoit une légère dépression osseuse.

Il a observé un autre cas d'épi!epsie Jacksonnienne chez
un malade qui avait subi un traumatisme dans la région du
crâne et qui est mort deux ans p!us tard avec tous les sy'mp-
tômes d'une infection cérébrale. Ce malade avait présenté <le
très nombreuses crises épileptiques.

III. - M ALI>lONSE IER présente un travail sur le
rétrécissenent mitral pur; il présente en même temps le rap-
port d'une autopsie faite à l'hôpital Notre-Dame quelques
jours avant. Il s'agissait d'une jeune flle morte 12 heures
après son entrée à l'hôpital et chez laquelle il a trouvé un
rétrécissement presque complet de la valvale mitrale.

(Ce travail est publié plus haut).

DISCUSSION

M. LE CAvAL1LR regrette que M. Mercier n'ait pu se pro-
curer l'histoire complète lu passé pathologique le cette car-
diaque au sujet (le la jlatence le la lésion.

Il n'est pas prêt a admettre la sclérose valvulaire invo-
quée dans ce cas par M. Mercier; pour lui, le manque abso-
lu de traces le travail inflammatoire dans la région ferait
plutôt croire à une lésion congénitale par arrêt de dévelop-
pement.

M. LESAGE rapporte l'observation d'une malade atteinte de
rétrécissement mitral par traitée dans son service de l'hôpital
Notre-Daine avec le docteur Gauthier durant l'été <le 1901.
C'était une jeune fille pale, plutôt chlorotique, dont la mère
avait succombé à l'âge de 35 ans de tuberculose pulmonaire.
Cette jeune fille aurait eu des hémorrhagies (2 fois), aurait
maigri. En un mot, elle aurait présenté les symptômes d'une
tuberculose pulmonaire. A l'examen, la percussion nous
permett.ait de constater qu'il y avait encore de la sub-matité
au sommet; l'auscultation nous révélait des symptômes non
équivoques d'induration du sommet. Mais les symptômes
généraux. suivant la malade, s'étaient amendés depuis quatre
mois environ. Elle était venue à l'hôpital pour une certaine
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gêne respiratoire. L'auscultation ne fit constater la présen
ce d'un rétrécissement mitral pur dont de début devait re-
monter à ime date relativement récente. Il est pxrobable que
cette lésion a fait rétrocéder les accidents pulmonaires et il
est possible qu'elle succombe plutôt par son cœu-r que par
son poumon, corroborant ainsi les dires de M. Teissier, s.i
bien pris en lumière par iM..Mercier. Si ces cas se présen-
tent rarement, c'est dû au fait que les médecins n'y pensent
guère. Il serait sage et instructif d'y penser dans l'avenir.

M. DUBt. " Il y a peu <le choses à ajouter à la savante
conférence faite par M. Mercier, je ferai reniarquer, seule-
ment, que le rétrécissement mitral pur est assez fréquent ici,
car j'ai, pour ma part, eu assez souvent l'occasion d'en ren-
contrer. J'ai .. èême -les membres le cette société doivent
s'en rappeler - présenté, il y a deux et trois ans. plusieurs
pièces pathologiques provenant (le malades mortes à llôtel-
Dieu et que j'avais autpsiées.

Un de ces cœurs avait une valvule mitrale très-rétrécie et
ses deux feuilets péricardiques étaient totalement adhérents
comme dans la pièce présentée par M. Mercier.

Tous les auteurs ne sont pas encore d'accord sur la patho-
génie de cette lésion car-diaque. Je serais plutôt de ]'avis (le
Potain et de P. Teissier, son élève. si j'en juge par les ma-
lades que j'ai pu observer. Pour ces derniers auteurs, la sté-
nose mitrale pure serait d'origine toxique et, plus souvent
qu'autrement, ce serait les toxines tuberculeuses qui amène-
raient cette adhésion entre les 'bords libres les valvules mi-
trales.

J'ai eu occasion i'observer deux malades qui col.firmiîent,
à n'en pas douter, cette pathogénie: eni 1898, en auscultant
mie religieuse -gée de 45 ans environ, je constatai un rétré-
cissenient mitral pur des plus caractéristiques.

Or, dans les antécédents personnels <le cette malade, je re-
levai une attaque le tulberculose pulmonaire des plus carac-
téristiques qui faillit l'emporter à l'âge <le 16 ans. au début
(le son noviciat. Elle a pu guérir le sa tuberculose mais il
lui est resté une lésion cardiaque.
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Pour beaucoup d'auteurs. le rétrécissement mitral qui sur-
vient chez un tuierculeux permet la guérison de la maladie
pulmonaire. L'état de congestion relative qu'il entretient
dans le parenchyme pullmonaire donne une poussée à la dé-
fense (le l'organisme et amène une guérison assez rapide.
J'en tiens presque la preuve dans l'observation suivante: ex
1899, un confrère nie demande d'examiner sa bonne d'en-
fants. Cette malade tousse beaucoup, fait (le la fièvre, a mai-
gri beaucoup et a même eu quelques petites hémoptysies:
l'examen du poumon et l'analyse des crachats révèlent tout
ce qu'il y a le plus caractéristique comme tuberculose pui.-
monaire assez avancée, le cœur est normal.

Je lui prescrivis'le traitement usuel en lui recommandant
de se rendre dans sa famille. Un an après je l'ai retrouvée
dans une des salles de l'Hlôtel-Dieu où elle était venue se
reposer quelques jours; je fus surpris le la retrouver )eau.
coup plus grasse et ne présentant plus de toux. A l'examen
du poumon, toutes traces de tuberculose en activité avaient
disparu, mais le cœur présentait tous les signes cliniques du
rétrécissement mitral pur.

Ce sont les observations analogues qui ont donné origine
à la théorie si bien exposée dans la thèse de P. Teissier.

Pour certains auteurs, toutes les toxines sont capables d'en-
traîner l'adlhérence des valvules mitrales par leurs bords li-
bres; j'ai observé un malade qui semble leur donner raison.
Ce malade présentait, depuis une trentaine d'années, un ulcère
profond (le la jambe droite. Presque toujours en suppura-
tion, cet ulcère traumatique avait subi tous les traitements
possibles sans jamais présenter de périodes de guérison,
même t.empîoraire. Dès les premiers mois qu'il fut sous mes
soins, je constatai des alternatives <le sucre et d'albumine
dans ses urines, et des troubles fonctionnels du foie, 'en un

mot, des synptômnes cliniques suffisants pour me permettre
de supposer une dégénérescence amyluïde <le ces organes.
Dès le début, je ne constatai rien d'anormal du côté du
cœur, niais, quelque temps après, le malade se plaignit (le
sentir son cœur b)attre avec force dans sa poitrine. A l'exa-

78.3



DÉCARIE

men, je ressentis avec la main une forte impulsion de la

pointe du coeur, et, à l'auscnlation, le premier bruit présln-
tait une intensité inusitée: je pouvais entendre très distincte-
ment ce premier bruit en plaçant mon oreille à une distance
d'un pied à un pied et demi de la poitrine <lu malade:
plus tard je sentis du frémissement dans la région de la poin-
te, j'entendis le dédoublement du second bruit, et enfin, ui
souffle diatolique assez prononcé; en un mot, j'eus l'occasion
.d'assister à l'édification d'un rétrécissement mitral chez mon
malade qui mourut emporté -par des complications cardio-ré-
nales. Je n'a' pas fait son autopsie, mais je puis affirmer
qu'il n'y avait pas, chez lui, de traces le tuberculose pulmo-
naire. Comment alors expliquer la formation (le ce rétrécis-
sement mitral autrement que par l'influence exercée sur l'en-
docarde par les toxines microbiennes sécrétées au niveau le
sa plaie et qui auraient )roduit la sténose mitrale comme
elles avaient amené la dégénérescence amyNoïde des autres
organes.

Monsieur Mercier nous a parlé le certains malades, por-
teurs de sténoses mitrales, qui pouvaient nous faire croire à
de la tuberculose après un examen superficiel. En effet, cette
lésion cardiaque s'accompagne )arfois de petites hémoptysies
et comme ces malades sont plutôt pàles et amaigris, il est
facile (le faire cette erreur <le diagnostic. J'eu l'occasion d'ex-
aminer, avec mon ami Lespérance, le fils d'un confrère, qui
avait eu quelques hémorrhagies pulmonaires à la suite d'ex-
ercices violents: nous ne trouvons qu'un rétrécissement mi-
tral, il n'y avait absolument rien aux poumons.

Le -rétrécissement mitral pur peut rester longtemps mé-
connu, le malade ne se doutant nullement d'avoir un cœur
malade. J'ai ausculté un jour la femme d'un confrère avant
de lui administrer du chloroforme chez un dentiste, et j'ai
constaté un rétrécissement mitral pur qui n'avait jamais cau-
sé d'ennui à la malade sauf au cours (le ses grossesses qui
ont été nombreuses.

C'est tantôt au cours d'un examen passager comme dans
le cas ci-dessus, tantôt à la suite d'une grande fatigue que
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le méèdecin a l'occasion de diagnyiostiquer cettr lésion chez
iine malade.

-C'est surtout par le régime et par les sédatifs du coeur, tel
qtie Valériane, cque doivent être traièt-s ces malades.

M. HI-JEvLeux fait remiarquer, a propos (le la latenice (le
ves lésions, que ces réti%_ý-isseiients ne sont pas aussi mnarqués
(lurant toute la durée (le la mnala(lie. Commiie il sont causés
1par un processus (le sclérose, cette sclérose avance p)rogres-
sivemnent juisqu'à ce que, à un miomient donné, elles ne per-

mettet pls le assae d'un volume de sang assez considé-
rab>le pour entretenir la vie.

Pour M. Hervieux, on ne I)CeIt *xp)iquer la lésion du ré-
tr-écissemnent mnitral l)tr par une affection cong(énlitale (lue à
uni arrêt de (léveloppemnert.

MT. -. M. Ln, C.xx'AL.IR présene un travail sur la v'aleur
dit sigwe ciiibr-vocardiquc dans la fièvre typhloïde, et rapporte
l'histoire clinique (le deux cas d'ei-tlryocardlie qu'il a obser-
ves a l'I-êtel-Dieul un danis le service de M. Asselin, l'autre
(dans le service du professcur Guérini.

Le secrétaire,
J.-?. DÉCARIE.

BANQUET DE LA. PBOFESSION MEDICALE.

La <late dIi banquet estf définiitivemi-ent fixée ýau miardi, 27 jail-
Vier. Le prix e..st de $L.50. Touit miédlecin -désireux d'y asse
devra a(lresser le ]nioitanit de sa contribution ai, Dr. Fli As.se-
liii, trésorier, 1:37, rute Viniet. Nouis esp)érons que ltius se feronit
uni devo)ir d'être péets les méeis(les villes et (les cauni-
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NEDECINE
Mode spécial d'empoisonnement alimentaire (acide oxalique) danîs 7ýrbc/.eç

Médicales Mobiles, juini 1902, par DR IIAROUX.

L'aiiteuir!donîîie les nîoms de certains légumiies quii contiennent dlu bioxalate et
dlu quadroxalate de potassium, dle sodlim et <le calcitini, ioseille, épiîîýr<ls,
tomates, sahicorties, lichens). Il importe d'en prohiber l'uisage danis les gravel-
les '< à cause dlu passage dlants les urines (le leur acide oxalique, à l'état d'oxsa-
late de chiaux, sel insoluble pouvant faire souiche (le calculs extrêmement
durs."' Mais l'auiteur insiste surtout suir le fait qu'en associant ces léguin'i q,
dans un même repas, avec des fruits contenant (le l'acide cil/rique, ils îîeuverit
détermtiner des irritations très vives produites par l'acide oxalique mis ein liber-
té par réaction ciniiitie. L'auiteur cite une observation d'tin jeunie homnne
pris soudfaiti (le coliqucs vives, dut côté droit, accompagnées (le diarrhée glai-
reuise et iliène sanginiolenite. Après examen, le mtédecin découivre qu'il avait
mntgé conîsécutivemnent, à son dliner, dles épintards et dles ceri3-es sûres. L'acide
citrique des cerises, mis ein présence <les oxalates des épinards, avait produit (le
l'acide oxaliqi-e dangereux par s tcausticité. Danîs unîe autre observationi, il
s'agit <le deuix etîfatits atteints suibitemenît (le diarrhée glaireuse très glissante à
la suite d'ni repas où ils avaienit nmangé les épinards et dles orang<esý. Pluis tardl,
l'auteur eut l'occasion d'observer les mêmèues accidents chez deuix enîfanîts qii
avaient nmangé mie souipe à l'oseille et dles lii-itres largemnîtt arrosées <le juis dle
citronx. Ces accidents disparurent avec quielquies petites doses (le tanîin et tr<ois
jouirs <le régime lacté.

Suivant l'atituîr, ces accidenits sont plus fréquenits chez les liyp)erclorliydri-
qties et la chose se comprend facilement, car à l'hyvperacidité existant dléjà se
surajoute l'acidité <le l'itcide étranger introduit p ir hasard durant une aliien-
tation quielconique.

Ces accidents éclairent singuilièremient la pathogéntie <le ses diarrhées subites.
j--A. Li-.SA-,;E..

THERAPETTIQUE

Traitement des tumeurs malignes par l'arsenic (canicer-épitmé Iiôîîîa cuta1iéý dlans
7abi. Mléd., juiii 1902, par DR. FISCIMR~.

J'ai déjà analysé un travail senmblable fait par rruiiecek de Prage, (voir
UNION MEIA.,juin 1900), nia.is l'importance rîn stijet, îx'eîigage à traiter
dle noitveau cette questionî.

L'aitteur, suivant les prinîcipes catiis, débarrasse la tumiieur dk ses produits
de mortification par l'acide b)oriquie et l'eau oxygénîée en mettant ainsi à vif le
tissu liéoplastique. S*il y a liéiiiorrlîa gie, 01n attenîd, on enlève les caillots piiis
0on y ap)pliquie l'arsenîic <le la façont suivanîte

Acide arséîiieiix .......................... i gramnme.
Alcool éthylique abs!olii............... ..75
Eau distillée.............. ............... 75

On applique ce miélanîge au mîoyeni d'unî tamupoîn <le ouate ou d'uni pinîceati, o11
laisse sécher à l'air. Si la brûlure est trop forte, oin fait passer uni courant d'air
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avec une poire en caoutchouc. Sinon on fait une:nouvelle application au bout
de 5 minutes.

Peu à peu la tumeur devient humide, douloureuse ; il se forme une croûte
que l'on badigeonne chaque jour. S'il y a edème des parties -oisines on cesse
le traitement jusqu'à disparition. La craûte s'étend <le jour en jour, adhérant à
la tuneur,puis laisse suinter un pus jaune-verdâtre,se soulève sur ses bords et se
détache peu à peu, mais il ne faut pas provoquer le saignements, car les en-
droits adhérents indiquent que le cancer s'étend en profondeur et qu'il faut
continuer le traitemîeiit.

L'auteur augmente le titre le la préparation à mesure que la croûte s'épaissit
1°, 1/150 ; 2°, 1/1oo; 30, 1/8o, composée comme ci-dessus.

Lorsque la croûté est enlevée, l'auteur applique sur la surface cruentée la
solution à 1 p. 150 composée connue suit :

Arséniate de potassium .......................... ... . 1o grammies.
Alcool éthylique absolu....................... ......... 1 d
eau ldistillée.......................... . . .............. .àa 7 p. 50 cent.

Quand le lendemain il s'est formé une croûte janie-verdâtre qui s'arrache
sans seiguenient, on peut conclure à la disparition du tissu carcinomnateux." Si-
lion il faut recommencer.

Si la peau recouvre la partie cancéreuse, il faut gratter et faire soigner ; on y
applique la solution arseniée qui vient en contact avec la partie malade. Quand
la tumeur est située comme muqueuse, il faut éviter le contact les parties ia-
lades avec les parties saines.

Indications. i'. Cancers cutanés, si étendus soient-ils, pourvu qu'ils ie
soient pas généralisés aux ganglions : cancers les lèvres et de la muqueuse
buccale accessibles. Elle est contre-indiquée dans le cancer du larynx.

Elle a aussi un grand avantage sur la méthode chirurgicale en ménageant les
tissus sains, d'où son emploi utile pour le nez, les paupières, le front, les
lèvres.

Comme résultat, l'auteur donne une statistique de 34 guérisons sur 45 cas,
dont quelques-uns manifestaient déjà les signes <le généralisation, et la réci-
dive serait beaucoup moins fréquente qu'avec la méthode chirurgicale.

Un nouveau sérum contre la scarlatine.
Le docteur Moser, de Vienne, annonce, au dernier congrès le Carlsbad, qu'il

a obtenu les succès éclatants dans le traitement le la scarlatine par un séruni
spécial qu'il obtient en injectant à des chevaux les produits le culture de
streptocoques particuliers trouvés dans le sang de 63 enfants morts de cette
maladie. Sur un total de 400 cas, on a pu réduire la mortalité de moitié en ne
traitant par le sérui que les cas les plus malins. Tous les enfants injectés da.-s
les trois jours, dates <lu début <le l'infection ont été sinvés. Le seul accident
relevé chez quelques malades consiste dans les éruptions érithéniateuses qu
ont bientôt disparu.

Nous étudierons, plus tard, les résultats d étaillés de ce travail du docteur
Moser, dont les résultats sont certifiés par des professeurs éminents de l'hôpital
Ste-Ane à Vienne.

J. A. LESAGm.
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OBBTLÎTRIQVE

Âi.%Cidentg dus a la constipation pendant la grossesse et les suites de couches, par
DR BoucHnýr,_J. A/éd. et (2i~Pratique.

L'auteur miet enî relief les graves conséquences de la stercoréinie chez les
femmes en couches. La femmue habituellement constipée le devient davantage
lorsque la grossesse évolue, muais unt boit iiombre font de la coprostase, qui
croient être libres, laquelle ent impose ait médecin qui dliagnloitiqte 'tt promion-
toire avancé out un bassin retréci.

Aut tnombre des accidents consécutifs à la constipation, il y a les vomiiss;e-
tuients dils incoercibles qui disparaissent par les lavages inîtestinaux et les lava-ý
ges réguliers; et les menaces d'avortement, sinion l'avortemient lui-mtêmne et
mtême l'accouchement prémiaturé aut septiènme oit ~i tititièmte mois.

Il faut savoir distinguer enître FhIéniiorrhagtý,ie par insErtioit vicieuse du1 placenl-
ta et 1'i'éntorrltagie par stercoréinie. Lorsqu'il y a placetnta proevia le sangtarrive brusquement eit pleine nuit on le tia it saits que la mtalade s'ent doute;
elle est intondée ; il nt'y a jamiais (le douleur et on sent unt emlpâtetuient aut
niveau dut segment inférieur.

Dans la retention fécale, il y a douleur, pas d'empâtement et coprost;tse
depuis plusieurs jours.

La stercoréîtiîe peut aussi amener (les accidents qui suivent dle près l'accon-
chimerit, ressemzblent à la fifèvre puerpérale par le frisson, le mal de tête, la
fétidité (le l'haleine et l'aspect saburril le la langue. La température monte,
le ventre est ballonné, douloureux à la région sous-omtbélicale. Un bont ptrga-
tif, le régiîme lacté et des évacuiati-ins répétées ramiènent le touftà lýétat norma,~l.
Habituellement, c'est le troisièmie jour que ces accidlents arrivent.

Il faut donc surveiller attîeîîîivenet les fonctions intestiniales dles femmes
enceintes. Unî boit moyen est le lavement à l'ipéca.

Extrait aqueux d'ipéca ................. ro graumnes.
Eau distillée...............................5 c

Eit injiectioni à la dose d'une cuillerée à café pour i50 gramtmes d'eau :gardez
durantt une dlemi-hteure. Si donc il arrive dles accidents tel que -iliaux <le tète,
douleurs abdomnîîales, fièvres, etc., ite pas dontier l'opiumî mais titi boit purga
tif ou unt lavemîenît.

J. A. Li..S %G-..

TOXICOLOGIE.
Empoisonnements et contre-poisons (i).

~-1cides :Alcalinîs) Magnmésie, Eau de savont oit eau dle chaux, Eau albnniineîse.
.-Icidephénique : Sulfate dle soude 30 graîîtîîes 'la ms eautt, 750 gramîmmues, suc:ate

dle chaux. Lavages <le l'estomac avec solutioja de sulfate <le solide. liviti
albîmiîiume.Hunile d olive. -tiinmulamts. Saigitt;,. Respiratiomartificielle.

.-Iconit Vider l'estomac. Poutpe stotmacale. Stîm:am~.Inhalation <le ititrite
<Pal'ayle. Respirationu artificielle-.

(1 ) '11. t--:t 'pî it,i Ps ztll'. pet vk, e enI.<, 'i< l'.r dt. il i.~ il 1:1 r .rî l ai .. '.,î. se nls .It
"iS.',î t-ki i -il, Paris.
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Ammoniaque : Vider l'estomac. Acides et eau vinaigrée. Jus de citron. Eau
albumineuse. Lait.

Alcool: Vider l'estomac. Stimulants. Affusions froides. Café. Inhalation <le
nitrite d'amvle.

A/un: Vomitif. Lait. Magnésie. Boiscons mucilagineuses.
Intimoine. E'tnélique : Vider l'estomac. Astringents. Tanin. Acide gallique.
Café!fort. Thé fort. Lait.
Décoction d'écorce <le chêne, (le ratanhia, de quinquina, stimulants.

.lrsenic: Vider l'estomac. Eau chaude. Hydrate de sesquioxyde de fer que
l'on obtient comme suit :

Eau distillée....................5,ooo grammes (5 pintes).
Perchlorure de fer............... 1oo "

Ajiutez :

Carbonate de soude.......................... 70 grammes.
Eau ........................... . rooo "

Filtrez. Le précipité rougeâtre est donné dans de l'eau chaude.
Magnésie calcinée à liautes doses. Stituulants.

Belladone et alr)pine: Vider l'estomac. Stimulants : café fort, thé fort. Cha-
leur-sudorifiques : Jaborandi, 4 grammes en iiifusion ou pilocarpine,deux cen-
tigranmmes en injection.

Benzine: Vider l'estomac. Stimulants: Teinture de belladonne XX gouttes.
Respiration artificielle.

Cau/harides: Vider l'estomac. Purgatifs, mais non huileux. Opium. Bains.
Garbonique ýacide): Respiration artificielle. Lotions d'eau froide. Saignée

Stimulants. Injections sous-cutanées <l'eau salée à 7 p. iooo d'eau bouillie.
Ch/oral: Vider l'estomac. Stimulants. Tenir le malade éveillé. Inhalation de

nitrite d'annyle. Respiration artificielle.
Chlorale de potasse : Vider l'estomac. Stimulants. Boissons émollientes.

Purgatifs.
Chloroforme : S'assurer que la langue du malade n'est pas refoulée en arrière.

Mettre la tête dans une position déclive. Inhalations d'oxygène ; respiration
artificielle. Electrisation du neif phrénique. Tractions rythmées de la lan-
gue. Si le chloroforme a été ingéré ; v'ier l'estomac. Eau de Vichy.

Coraine : Vider l'estomac. Astringents. Stimulants. Respiration artificielle.
Inlalations:de nitrite d'amyle. Injections d'éther. Boissons émollientes.

Crolon (huile de) : Vider l'estomac. Boissons émollientes. Opium.
Cuivre : Vider l'estomac. Eau albumineuse. Boissons éniollieutes.

Cyanhydrique (acide): Vider l'estomac. Inhalation de chlore ou d'ammoniaque.
A l'intérieur. eau chlorée. Magnésie. Hydrothérapie. Lotions froides sur la
tête et la colonne vertébrale. Respirations artificielles. Inhalations d'oxy-
gène. Electricité.

Digitale: Vider l'estomac. Astringents. Stimulants.
Iode : Vider l'estomac. Eau amidonnée ou panée. Magnésie.
Iodures: Limonade sulfurique et ensuite ean amidonnée.
liloephine : Vider l'estomac. Astringents. Stimulants. Empêcher le malade de

dormir par tous les moyens possibles. Respiration artificielle.
Nitrate d'argent: Vider l'estomac. Eau salée. Emollients.
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O.î-aliçue (acide) :Craie ou magnésie dans de l'eau. Eau dle chaux. Purgatif
huileux.

1'eemanganale de potasse: Vider 1'estonar Eau viliaikréé, sucrée. Astringents.
Phiosphore: Vider l'estomac. Essence (le thérébenthine. Eau aîbuinieuse.

L~ait. Inhialations d'oxygène.
Plomb : Vider l'estomac. Sulfate (le soude ou (le magnésie. n-au aibutuineulse.

Soufre et miiel : à 20 granmmes.
Quinine: Vider l'estomac. Stimulants. Opiumii. Respiration artificielle.
Rue et Sa bine : Purgatif. Huile <le ricin. Eiollients. Eau aibinieuse.
Sz/ic/a/e de soude - Vicier l'estomac. Boissonls e.%citantes. Opittu. Respiration

artificielle.
Smoie:Vider l'estomac. Boissons stimulantes. Inhalations de chloroforme.

.S~irhu;z'.Vicder l'estomac. Astringents. Cllrai. Inhalations (le Cdiloro-
forme. Respiration artifficielle. Courant galv'auique continu sur la colonne
vertébrale.

Sublimé :~ Vider l'estomac. Eau a!lbumiiieuse suivie rapidemnent de voinitifs.
Eau sulfuireuse. E-tziol!lienits. Stimulants.
Zw(sel dle> Vider l'estomac. P~au albiinciiuse. 1-uile (le ricin. Astringents.

Une observation d'hérédo-Syphyis. Communication à l'Académtie (le Médieci ne,
par le prof. Fouaizmm, dans GazeIIr d's 116/n/al. 23 oct. 1902.

Il s'agit d'uni jeune homme (le 34 aMis, atteint d'une tumeur du petit bassin,
entraînant dles troubles de la vessie et du rectum et présentant touts les carac-
Lères d'une tumeur maligne. Le malade était pâle, amaigri, presque cichiecti-
qte. Le professeur Fournier app)elé auprès dlu malade rechercha chez ce mxala-
de les stigmnates de 1lhérédo-sypliylis, sans résultat. Il les rechercha chez le
p2re d1t, malade et confirma chiezce dernier la syphiylis héréditaire. Il compléta
alors l'histoire (le la famille. Le.père avait été syphilitique ;douze frères et
sSeurs étaient morts cxi bas âge ; un de ces deux malades présentait des lésions
dut fond de l'oeil d'apparence syphýlylitiqnie.. Ces raisons engagèrent le profes-
feur Fournier à insti'tuer d'urgence le traItement antisyplxylitique .injections
sous-cutanées dlu Benzoate <le Mercure :iodure (le potassium 6 à 8 grammes
par jour.

Trois semaines après il y avait régression évidente de la tumneur ; et, deux
ni -)is plus tard, elle avait disparu ; le malade était guéri.

L'auteur tire les conclusions snivantes: i0 il faudra désormais inscrire les
tumeurs dlu petit bassin simulant le canîcer dans le cadre de la syphlylis. 20, la
cellulite gommneuse est nit accident de sypîxylis héréditaire; indiquant qu'il v a
uxne sypîxylis héréditaire de l'âge xnÙr- 30 la syphylis héréditaire, contraiie«
mient à ce qui a été écrit, ne présente pas toujours dles stigniates. 40 il faudra
toujours s'enquérir des collatéraux et <lu nombre (les enfants morts.
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RHINOLOGIE.

Le role des fosses nasales dans la prophylaxie et le traitement de la tuberculose
pulmonaire et laryngée. Da MIGNoN, Archi:·es Intternlationi.?les de lapyn-
gologie, d'olologie el de rhinologie.

On sait que la contagion de la tuberculose se fait surtout par l'air. En pas-
sant dans les voies respiratoires supérieures, l'air se débarasse d'une rpartie de
son contenu, en même temps qu'il subit les modifications <le pression, de
température et d'hygronétrie. Poussières et microbes trouvent dans les fosses
nasales <le nombreux obstacles qui en arrêtent la plus grande partie, tout en
laissant passer l'air. Les microbes ditinuent de fréquence à mesure que l'on
pénètre dans la profondeur les fosses nasales, étant retenus en grand nombre
par les surfaces humides qu'ils rencontrent sur leur passage. A cette raison
d'importance capitale, peut s'ajouter l'action plus ou moins bactéricide
<lu mucus nasal. Pourquoi n'ei. serait-il pas de même pour le bacille de la
tuberculose trouvé dans les fosses nasales de sujets indemnes, exposés à les
poussières chargées de bacilles. Il nous senble que le mucus nasal a un pou-
voir bactéricide relatif, sufisant pour lntter contre certaines infections (bacté-
ridie charbonneuse), insuffisant pour les empêcher toutes (streptocoque). Le
bacille le Koch tout en ne perdant pas sa virulence complètement., ne peut
échapper entièrement à cette influence, à laquelle s'ajoute l'action phagocy-
taire des leucocytes que l'on trouve dans les fosses nasales.

Cette hypothèse est d'ailleurs basée sur la clinique ; les fosses nasale; sont,
nous le savons tous, beaucoup plus refractaires à la tuberculose que le reste de
l'arbire respiratoire tout en étant les premières voies exposées à l'infection.
Pour que cette défense (le l'organisme se fasse dans de botnes conditions, il
faut que la muqueuse nasale ne soit pas altérée par des modifications patholo-
giques, cellts ci, en même t ips qu'elles empêchent sa fonction protectrice
provoquent (les troubles fav;rles à l'infection tuberculeuse. On a souvent
1 'occasion de remarquer la relation qui unit le coryza et les troubles respiratoi-
res. D'après Freudenthal le catarrhe rétro-nasal doit être considéré connue un
<les points de départ (le la tube rculose pulmonaire.

L'ensemble de ces données nous permet donc d'établir solidement notre
opinion et de considérer conune titi danger d'infection tuberculose le mauvais
fonctionnement physiologique de la muqueuse nasale 'catarrhe tiasal, rhinite
atrophique) ou l'insuffisante perméabilité des fosses nasales (rlliiite congestive
ou hyperthrophique, déviations oit crêtes de la cloison, tumeurs kystiques ou
autres, végétations adloïdes,ýetc.).

Si, au lieu 'e considérer le sujet sain, toujours plus ou moins exposé à la con-
tagion, nous examinons la situation des malades déjà infectés, nous sonnes
obligés d'admettre qu'ils partagent les mêmes dangers que les genîs bien por-
portants, tout en offrant moins de résistance. De plus l'état des fosses nasales a
une itnfluence sur l'efficacité du traitement qu'ils ont à suivre et nous allons
chercher à le démontrer. La cure d'air a toujours été considérée comme ayant
une importance capt.ie, et l'on aura beau soumettre le malade aux meilleures
conditions ambiantes, comment pourra-t-il en prottiter si les fosses nasales
entravent la respiration. L'air doit entrer dans les poumons en aussi grande
quantité que possible pour favoriser l'hématose. Oit sait que dans un même
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temps et sous en effort égal le nez laisse passer une plus grande quantité d'air
que la bouche ; les recherches de Menacl au moyen lu rhinomètre le prouvent
par des traces pneumographiques. On ne peut donc espérer compenser par la
respiration buccale une respiration nasale défectueuse ; nous 'ne nierons pas du
reste les nombreux inconvénients de cette suppléance ipharyngites, laryngites).
L'augmentation le la perméabilité nasale en permettant l'absorption de plus
d'oxygène favorise la production le l'hémoglobine. Liclhtwitz et Sabrazés ont
constaté qu'après l'opération le sang les adenoïfliens se modifie dans le sens le
la formule normale : il se produit une augmentation des globules rouges, et une
diminution (les globules blancs ; la première étant dlue vraisemblemnent à une
meilleure hématose, la seconde à la suppression de tissu adénoïdien. L'insuffi-
sance de l'oxygène n'est pas le seul inconvénient qu'entraîne l'obstruction
nasale; elle empêche l'air inspiré de subir d'utiles mo lifications.

La muqueuse nasale, en effet, agit sur la température et l'humidité de cet
air, -,ouvent trop froid ou trop sec, elle ci clanjie la pression pendant l'acte
respiratoire, à condition qu'il puisse suivre librement son trajet normal ; tout
en se débarrassant les principes nuisibles dont nous avonîs déjà parlé (microbes.
poussièresi, elle produit dans sa composition les éclhant,es chimiques non né-
gligeables. Gooclale a étudié les variations de chaleur. * mmidité. le pres-
sion, de trajet, prodcluitsssur l'air de li respiration dans les diverses affections
des fosses nasales. Il en résulte les chiangemeits importants, qui expliquent,
en dehors le l'action iicrobienr:e, les affections forumant le cortège le l'insuffi-
sance nasale, c'est-à-dire le catarrhe non pharyngien, les inflannations bucco-
pliai ynmgées, laryngées, trachéo-broncliques et même l'emphysème provoqué
d'une façon expérimentale par Cousteau.

Tlelles sont les conséquences variées de l'iisuiflnaie nsale ; il est bien évi
dent que si elles agissent sur Pinlivilu normal en dimiînuant sa résistance à la
contagion, elles ont une influence encore plus funeste chez le tuberculeux dont
la première partie du traitemenit consiste à absorber le plus d'oxygène possible
et à éviter toute cause pouvant amener un état inflannatoire <le l'arbre res-
piratoire.

Le médecin ne doit lonc pas attendre qu'uni malade se plaigne de gène
respiratoire pour l'examiner à ce point cde vue, s'il s'agit d'un prédisposé à la
tuberculose et à plus forte raison d'uni tuberculeux.

Nous croyons même qu'il serait important, en raison même dlu rôle que peut
avoir l'habitude, d'indiquer aux malades, l'utilité <le respirer exclusivement par
le nez ; il est désIrable que cette reconnnandatioi soit répandue dlans tous les
milieux sociaux en même temps que celles concernant Pusage des cr.'choirs, de
la désinfectioi, etc.

L'ignorance seule du danger peut favoriser la contagion quand la respiration
nasale est difficile, le médecin doit juger si elle est insuffisante et traiter les
lésions presque toujours curables qui Pentraînent. La tuberculose est un dan-
ger si grand pour Plhumanité que nous ne devons rien négliger pour tâcher
d'abord de l'éviter, ou, faute de mieux, pour augmeiter les clanîces <le sa
guérison. R. BoULîET.
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PHARMACOLOGIE
VORMUY.A R.

lhPr0,IC/îi/c aiguë.
Dans les cas legers on provoquera (les transpirations aut moyen de boissons

pectorales, on conseillera des inhalations énuolliantes, onl donnera la formule
suivante:

Eau de fleur d'oraniger,..................o grammes.
Sirop dle chilori..... .. ............... )^ 5gatll.i
Sirop le morphine ...................... a 25gam1

Eau le lauirier en cerise . ................ I gralilmets.

Une grande cuillerée tontes les deux hieures. Dans la forme intense cil appli-
quera des révulsifs, vésicatoires, ventouses sèchie,, ; contre l'en"Comtbrcen"t
den, bronches, on donnera unt vomitif:

Ipéca ..................................... ogr. 30.a ogr. S0.
Tartre stibié ......................... ogr. o: à ogr. o5.

La température tombe aussi.
Lv-,rsquie l'encombrement bronchique it dispan.. on peut. donner mie <les

formuules suivantes

Oxyde blanic d'antimoine...................t i ,raiiunie.
Alcoolatuire de racine dl'aconit........... ... XX g'mttes.
Teintumre dle belladone.....................i e,' otts
Treinture (le noix vomnique .......... .. Xguts

Sirop d'ipéca ..................... ......... ââ i.s grammes.
Sirop diacode ...........................
H<lrolat le tilleul ................... 5c grammes.

Une ctiillérée à soupe toutes les 3 ou quatre heures.

ut bien
Goudron............................n
Poudre le Dower .... ............... 2 grammiies.
Poudre <le benijoin ...................
Extrait de racine d'aconit................... tgr. 20 centigr.

Pour 5o pilules-4 à 6 par jour.
ou bien :

Poudre de Dower ........................ âà 3 grammnes.
Poudre <le scille............................

Pour 3o cachets - 3 par jour.
ou bien:

Poudre de Dower .........................
Poudre le scille .......................... 3 graamnes.
Poudre d'eucalyptus ................ ....

Pour 30 cachets - 3 o11 4 Par jours (i).

<t () Extrait du Formulaire aide-mémoire de Roux et Lainanski-Steinelii,
éditeur, Paris 1902.



32976

-jyTABLE ALPILABETIQUE 1902

Auteurs.
Page

B
BABNo\sux :

les lav'ages de l'intoetin chiez
l'enfant ..... ........... ..... 99
La- diète hydrique..............4-15

BERNIER:
Contributtion à l'étude le la ma-
tière grasse dlu lait. (En colla-
boration)........................ 525

BOUCHER :
La mortalité infantile de la
naissance à un an ............. 531
L'oeuvre dle la gouitte (le lat30

BoULE-r
Les sinusites algue. .à.......... 7
Traitemientechirurgieal dela ké-
ratite en bandelette.-;........... 535

BROCRU :

Discours d'ouverture du coligrès
médical <le Québec, ............ 457

CUAGNONi :
Les aliénés au Canada.......
L'Association niédic-i-psyclîolo-
gique américaine ............

210

3(0
CLÉROUX :

C"o.îitribtutiomî à l'étude de l'en-
seigneinent médical (rapport)... 540

CORMIER:
Contribution à l'étude do la ina-
tière grasse dii lait. (En colla-
boration)....................... 525

Troubles et maladies de la nu-
tri tion ....................... 569 639

Dz, Co-ruzr-
E tude critique sur l'emploi dlu
sérum antistreptococcîque dans
l'inifection puierpérale .........

136-219-272-335-416-700
Du î'ératruin viride dans le
traitement de l'éclîimpsi7a puer-

péra!................79

Page

RaIppots clos séances doe la:So-
ciétn Médicale (le MNontré..

53-104-188.238-304-351-429-72ý6-779
Dz. GI.A\DPREIÉ

Ilthlologie et thérapeutique in-
fantiles ............................ 752

L'approvisionnement dle lait de
la ville de Montréal............. 16
Au Congrès Allemand ......... 43
Hygiène dans les salons de
coiffure dle la ville de MIontréal. 76
Néphrite chonique comp liquée
de rétinite hémorrhagiqûe sui-
v.e de gué rison depuis huit ans. 484
Agapecs confraternelles ......... 602
Des xnédecii.ý et sociétés de se-
tours muttuels .................. Q55
IAe discours du Prof. OsIer...776

DFsRocn.s :
Cessons notre apathie pour lhy-
giène ............................ 504

F
ùioucît :-

L'ulcère à liypopion à cent ans
d'intervalle ................. .557

G
GAUTIIIEH -

Etude critique sur le traitement
de la néphrite aigüe............ 214

HERVIEUX-
Le traitement des néphrite-, ai-
gues .... ........................ 35
Mal de B3right ................... o9
La vaccination et ses contre-
indications ..................... 92
Traitement de la chorée..... 153
Traiteinent de l'hémiatémèse ... 227
Indigestion - Embarras gas-
trique - Gastrites aigûes...292
Des injections hypodermiques,.. .344
Le professeur Brunelle......... 569

-1-UGUJE-MN
Le rôle du médecin aufrési des

agonisants .................... 47



7L )'UNION MÉDICALE DU CANADA

Auteurs.
J P

Précision et certitude eni wèdc-
cine............................

JoUItN :
Note sur l'orgsiiatioii de l'eni-
ceignemnent prôpratoire à. l'é-
tumde (le lat médeine dans~ les
Facultés des Sciences dle France

L..
LACIA'ELEE. P. :

A

719

Les progrès de lhygiènt- iio-
derne ........................... 387
Le banquet des cinquante-
naires ......................... 371

LACJiAPEJ.LE, S. :
Thérapeutique infantile.......403

LncauFu :
Les exérèses larges et l'auto-
plastie dlu SeinI .................. 195

Lettre aux leeteurs.............. 3
Le projet de loi Tellier et le
Conseil d'h,1ygiène ù l'Assemblée
législative de Qnébec.......... 158
La pratique deoaccouciIcnents
par les femmes................. 393
L'odyssée d'une typhoïdiqte .... 1252
Premier congrès (les mnédecins
de langue française (le l'Ainé-
rique dui Nord..................4299
Le, Bureau des Gouverneur~s dit
C. M. et C. P. Q. en assemblée
à Montréal le2 juillet .......... 434
Les injections épidurales de
cocaîne au point de vue mnédi-
cal .............................. 470
Psychologie et digestion.......711
La Tuberculoseý au Congrès de
Berlin.....4...................... 7W

Volu mineux sarcômie fuiso* cel-
lulaire développé dans la cavité
utérine........................... 67
Volumineuse hernie inguinale
gauche infectée par la présence
d'une grosse aréte de poisson..; 332
Variété spécilule dles cholécys-
tites aigües suppurées, leur trai-
tenent chirurgical............. 392
Le cathéhérisme et l'antisepsie.
des voies urinaires ............. 759

Pagt
MýlERciEr, A. :

Deux cas <le fracture do la <o-
lonne vertébrale ............. 264
'Un cas d'eoinpoison nment par
le chlorate <te potasse.......... 326
Etiologio et symptomatologie
du rétrécissement mnitrai pur... 743

Mrnmin,O0 F.:-
Un cas de luxation ancienne
(lu coude en arrière traitée et
',tu6rie par l'arthrotommie,......131
Îiein flottant, foie flottant par
lithiase biliaire................. 264
De la cuture métallique dans le
traitementdes fractures......500

Traitement <le l'appendicite ai-
gûe. Indications et contre-indi-
cation de l'intervention ........ 490
De la conduite à tonir daiis les
contusions de l'abdomen .... 649
Une opinion sur le P. C. N...724
Dui taxis dans l'étranglement
herniaire ................ ...737

Une observation (le hermie
étrangclée ....................... 286
Néphirite aigüie dite A rig(,ore... 89

Volumineux sarcôme utérin.
(En collaboration) .............. 67

OSLr..u
Le cliauvinisme en médecine... 673

PitÉvosr :
Contribution à l'étude de la
,grossesse extra-uitérine, basée
siur 14 observations pt-rson-
nelles ..................... 513 547

PLYUPTON. :
De l'uisa g e de la curette dlans
la, septicémie ................... 696

ST-JACQUES
IA rein mobile au Congrès fran-
Çais d'uirologio .................. 39
Traitement de la rétention uri-
naire. ...................... 32C, 408
Traiteinert du pied-bot paraly-
tique. par. l'anastomose tendi-
neuise ...... .................... 509

TUaGEoN :
Discours d'ouverture dui Con.
grès médical de Québec.......453

V.ALIN:
Deux observations personnelles
de lèpre nerveuse prouvant sa
curabilité et sa contagion ... 11

796



797TrAfLt- ALIPIIAIfrIQUtE, 1902

Matieres.

Abdomi.-De la eoîîduite ià tenir
dans le& contusions le P'......649

Accoiwhement sans donuleurs aut
cours du tabès dorsali .......... 377

Accouchement.-La prati qi (l~ es
accouchements par les flemmîes '233

Adynamie nerrewiqe -De l'emploi
de la sitrychinei dans ' ....... 315

Agapes confraternellAs........... 602
Agonisants.-Le rôle du médecin.

îîuprèsde-..... ................ 47
AZIumic. Reherhepratique

deol.......................... ... 122 C

Alcoolisrene.-l)e lemloi de la
strychinie dans 1'.............315

A lcooii9îuc.-Viiletir d n signe (le
Quinquaud chez les............. 57

Alluilenirnt pendant les suites dle
couches pathologiques......... 116

Allaiti mcii et cardiopathio ....... 60
AliénEsq.-Les aliéin<s aut Canada. 210
Alilemand. -Le congrès ........... 43
A nastomoset.dicue-L'n-

tomose dans le tiaitemnent dii
p)ied-bot paralytique........... 509

A ncsthés.ues.-Statistique do lat
mortalité par les.............. 375

AnlestIî-qie gênéralo par le clo-01
rure d'éthyle ......... t.......... 62

Antisepsie obstétricale............ 443
Appendicite aii..- Traitement

de l'appendlicite. Indications et
contre-indications de l'intorveîî-
tion ............................. 490

ApproviRionnerient dii lait de la
ville de MIontria............ 16

Arscnic.-Traitenmentd(es tumeurs
mialignes par Il ..... ..........

A rthrotonie. -L'a rt lirotein ie dlants
La luxaîtion anc.i'3nnie (lu coude
en arrière....................... 131

A,.sociaU;oi des înédevincz de
Ianîte française de l'Amuérique
dut N1ord........... 167, M,6 296, 429

Ass~ociation îîîéd ico-psyc hologique
ainéricine........ ............ 300

A.qsýuraii -e.- L*zssuranico sur la
vie dans ecs rappoits avec la
médecine ....................... 111

Aulop;aetie et ex-*rèsps larges dlu
sein.............................. 195

,Banane.-La ...................... 125
Banquet des; cinquantenaires...371
Breuvage nourrissant.......... ... 375

Br"-î levure de bière dans
les p)ertes blanches ............. 316

Bill Roddick,............ ....178, 360
Bleiîotrrhagie.-,"aloI dans l... 123
Bright, mual de ........ ........ 905
Bromure dle camphire, dans le trai-

teillent <le l'épilepsie vei-tigi-
lieuse ........................... 668

Brwîielt'-i professeu .......... 599

c
G'ocodylate de sonide dans la Tu-

berculose. ..................... 376
Gccleux-Règiiîne des..........121
Caféinie et ses sels................. 256
('alomîel dlans la grippe ............ 382
Cancer-Rerie relies sur le......375
Calcer--Traiternent médical (lu.. 1lS
C'ardiopathie et traitembil. .. :. 60
cert'tude Précision et- eun méde-

cine.............................. 463
Chambreq à couclier.-Ventilation

des ............................. 125
GwvumeLe-eil médecine..673

Cholécystites aiguU.-Variété spé-
ci ale dé-su ppîirées-leur trai-
toîtient chiruirgical.............. 992

C)hlo;rofor2mi.ýatlion. - Dangers de
la .............................

Chlorure d'Ethyle pour l'anesthé-
sie générale...................

C'holélithiase.-Traitemient de la...
Chllorate de potaase.-Un cas d'eit-

poisonniieelt par~ le...........

110

62
446

32;
Clornfornir commure hiémostatiqune 383
Ohiorée.-Traiteinniit de la ...... 153
G'ocaïrie. - Les hîjjections épidu-

rales de-su point dle vue iné-
dical ............................ 470

C'îIique.g hépatique.-L'odure dle
potassiumn danis la .............. 382

Gou'grèLs Médical de Quélhec. ...296, 429
Con gexiitc: hépatique d'origine gas-

tru-i iitesthinle et cardiaque, .. 4416
Coneefl d'hygiène provincial et la
loi Tellier ......................... 158



7I8 'UNION MÉDICALE -DU CANADA

Nlatieres.

C'oiaipation.--De la-et son trai-Pg
tentent........................... 669

Oonstipallo.-Aecidents dus à la
.pendant lat grosses4e et

les*suiteq dle couches........... 7b8
Cotre-poisoiip.- Dans les enpoi- 789

sonnements.....................
C'ontusions.- De lit cnduite à te-

nir dans los-de l'abdomen ... 649
Conson -L-d l'enfance .... 313
Cor-Le-et soit traitement......383
G'nrps étrangers dans la cavité pé-

r., onléale......................... 58
C..ouches pathioogiquv's,. - Allaite-

ment pendant les suites de ... 116
Curette.- De l'u!zage (le la-dans

la sept .....e... .......... 696

Delirium drmn.Tra eet(u
ddliritim tremnis par la balm'il-
tien froide.....................120~

Délivra«nce.- De la ............. 2. 12
Dentition. Sirop de................. 671
Dents carriées et tuberculose .... 124
Diarrh ée.- rai tomient de la dI iar-

rhiée infantile ................. O0-
Dièt" hydrique ................... 425
Digetioz.-I'sycliologieet ........ 71 L
Discours d'ouverture ... 453, 457, 673
Douches vaginales.................. 115

Eau froide dans le traitement du
déliriuim tremns............... 120

Euu .9édati ve. -Cam plrée....19,'
.Eberth. - Collections souis-cuta-

nées hiuileuEes à bacille d'...308
.Elanpie.-T.rnite ment de Il.... t6
.Eclampgie. - Dii veratrum vi ride

dans le traitement de l'éclaiinp-
sie puerpérale ... ............... 579

.ï.ole pour les enfants arriérés.60
E&oes publiques.-De la santé des

p)rofe,,seurs dans les ........... 310
Ecoulements vaginatix.-La levuire

de bière dans le traitement des 316
.Embarras gastrique............... 291
Embryotiirnie. -- Un eas d'-rac hii-

dienne pratiquée sans instru-
ment ............................ 665

Empoisonnement - aline taire. - Pg

Mode spécint (i'.-........... 796
Empoisonnemets et con tre-poi

sou ................................... 789
Empoisonnemenit par le clilorate

de potasse ...................... 326
Empoisqonntementi au point doe vue

méd ico-légal .................... 373
E fance.-Les collvul>iouis <le ... 313
1,;nseigenm ent.-Notes su r 1', -ga-

nsýatioi1 de 1'- preparation- à
l'étude de la médecine dans les
faculté, 1es sciences de France. 719

Enseeignernent iédi1cal.-Con tribu-
tion il l'étude de I1'............. 540

Epîvr<s.-Les- injections - (le
cocai ne au point de vite mnédi-
cal............................... 470

Epidydi7nit.-Týfraitenient de Il .... 381
.E"pilel;sie vertigineuse et son trai-

tomient par le bromure de
c-amphre et la bromuration sans
sel............................... 668

-Epislaxi,. -Rernde contre Il'...383
F

F,écoitdité extraordinaire ....... 123
Brimuûs oit voucies.-La mort sui-

bite chez la .................... 377
.Fivre typhoile.-iraitenment de la

fièvre typlioïde chiez les en-
fanrts .. ......................... 378

Fièr-e Iyphdoidle et tuberculose .. 7
Fièvre typhdide.-Traitetnentile la

fièvre typhoïde, par les lave-
nelits f-oids.................... 63

Fistule anale et tuberculose......310
Fioie flottant dans litliiase biliaire 264
Frcacture.-Doux c.as de fracture

de la colonne vertébrale.......267
.FacLtres.-De la suture métal-

lique dans le traitement dles..500
G

Ganglions. - Ablation dle gangli-
ons tuberculeux du cou, ver*-
sus tuberculose miliaire.......665

Gastrites ags... .... 991
Gastropathies d'origine cardiaque 109
Gèllittcd. - Du sen3 génital .ix

trois périodes dle la paralyrsie
générale............. ......... 113

7.98



799'XrABIe ALPIIABÉtTIQUrE, 1902

Malitieres.
Page

Ger çures et creva.9ses des mains ... 383
Goutte de lait.-L'euvre de la ....
Gouverneurs.-Le bureau dles gou-

verneurs tl. Montréal.......... .. 434
Grippe. - Valeur théraipoutique

du colomel dans la-........... 389
Grossese extra-uterine. -Contri-

bution à l'étude de l-
basée mur 14 'bqorvatîotus per-
sonnelles................... 513, 547

Hêmo temèse--Trai tenIl intc (le .227"
Hérnorrâagie cérébrale. - De la

conduite à tenir dans l'hémor-
rlie>gie cérélrale.-Soti traite-
ment abortif.,. . ............... 445

Hêrnorrhoïdes.- Centre les 1hé-
ino*rrlioïdes pror' denites et non -
procidentes '..................... 671

llernie étranglée .- U ne observa-
tion de ....................... 286

Herînie iliquiliale.- Volum ineuse
hernie inguinale gauche infeu-
tée par lat présence d'un corps
étranger (arête de poisson> ... 323

Iiii7pès génital--Poudre contre l' 122
Hvgiène.-Cessons notre apathie

pour l'hygiène .. .............. 594
Yiygiènc moderne. - Les progrès

de P1'..... ...................... 387
Hygiène sexulle ................. 124
Hygiène dans les salons (le coif-

fure de la ville de Montréal ... 76
Hypodrrmiques.-Les injections... 344
Hypopien.-LUtlcèýre A hypopion à

vent anls dIntervalle........... 557

1

Incontinence driun ne.-Traiteineiit
de l'incontinence chez les filles 225
et chez l'adulte......... ..... 331

ITndigàstion........................ 29L
.Infection puerpérale. - Le séruim

antistreptococcique dans 1'-
....... 136P 219, 272, 335, 416, 700

I7tjections hypodermiques.........3.44
InjectioitR.-Les injecticos épidu-

rales de cocaine au point de vue
médical ..................... ....470

Page
Intestin. - Lavage dle l'intestin

chez l'enfant ................. 91
Iode.-La teinture d'iode dans le

pansement (les plaies infectées 59F
Iodure de potassium dans la scar-

latine ......................... 12&
Iodutres.-AL'sorption des iodures

par lit peau .................. 315
Iodure de potu*siun dans la coli-

que hépatique.................. 382
I7pécactwnha formules diverses il

base d'ipécacuania ............ 317
Ivresse potion contre l'ivresse..122

K
Kéralite-T2raitement chirurgical

(le la-en bandelettem ......... 535>

L

Liii.-Conitribtitioii ii l'étude de
la matière grasse <lu........... 52.5

Lavaiges de l'intestin chez l'enfant 90ý
L«v.ren ts froids dans lat fièvre ty..

phoide ........................ 0
Levure de luère.-Traitenient des

écoulements vaginaux par la... :Ad~
Lèpre. - Deux observut:oils per-

sonnelles de-nerveuse.......611
Létnithiine La-dans lat tuberculose 376
L»inut contre le rhumatisme

musculaire ................... 671
Luxation ancienne du coulde en

arrière traitée et guérie par P'ar-
throtomie ....................... 131

Mufrmroieck.-Le sérx ui de - danls
l'infoction puerpérale, 126, 219,
292, 3.45, 416.................... . 0O

Ma 7sage Le-dans la pratique cou- -rante................ ý%........... 252
Médecine ligal.-Les oxyures en., 124
Mdedecis-r.es-et sociétés de se-

cours mutuefs .................. 65
Mercure dans la syphilis ....61, 120
Mitral.-Retrécissement pur...
Morts. -Respect aux ............. 123ý
Mo6rtalité.-Statistique de la.- -par

les anesthésiques .............. 37,5



L0 L' UNION MÉDICAILE DU. CANADA

N4atieres«z.
Page

Morfs violentes aux Ett-li..375
Mort stubits chiez la fiemmie en

couiches,.................. ...... 377
.Mortalité irifan file.- Contribution

A l'étude <le la-.1o la naissance
à unt ail......................... 531

ilorp)iinoma i.- Trai t(-eet de
la................................ 53

.3forph'ine et.gastroentrim e aiguë
des nourrissotis................. 117

.Mugimt - Traitement du - chez
les enfants ...................... 255

2futuels.-Des Médecins il; socié-
tés de secours ................. 0655

N
Niphrite aiguë dite il frigor ..

YNéphrQcI «i*quS. - Etude critique
sur le traitement de lat.......

.Néphirite chronique, coin pliqutée dp
rétinite hiémorragique guérie...

.îuveaux-nés. - -Traitement de la
syphilis les nouveaux-nés...

0

S9

214

484

667

Rosohag.-Traitemeiit des rétré-
cissemnents de l'oesophiage......31b

oet're.-L'oeuivre c'e la goutte de
lait àAMontréal.................. 30

-Opiacés.-Les opiacés chez les en-
fants ........................ ... 117

Op;Siin sur le P. C. N ............ 724
O6rchite.-Traitenient de Il'.......381
Otariotomie aut cours de la gros-

sesse ...... ..................... 58
Oxyur8.- Reclierchie des - en

médecine légale.............. 124

p
Paralyie gênérale.-Du sens g~éni-

tal dans les 3 périodes deli. 113
Pat hogénie et thiérapeutique phiysi-

<thogique .................... 569, 639
Pi<'d-bot paralyti q ne. -Traitement

(tu - par l'anaqtoimose tendi-
imeuse ........................... 509

.laies infect én.-La teintura d'io-
de -dans le pansement des ... 509

Plotioi centre l'ivresse............ 122
Précision, et certitude eu mèdle-

i e .................. ........... 463

Page
Profiesseurs.- De la santé des Pro-

fesseurs dans les écoles publi-
.quse.t............. ... 6....... 310

1psyCLologie et digestion ........... 78"11

Q
Quinquaud-Le signe de - citez

les alcooliques ........ ......... 57

't
J?ndîloicop)ir et rê îrécissemeont de

I'oesopliage ................. .2)c
Rein fltant danse 'itliio!.e biliaire 264
Ren, mobile aut congrès français

d'urologie ................. ... 39
Régimec aiimentai re (les tubercu-

leux ........ .................... 66
Régime des calculeux............. 121
Respect aux morts .. ........ ..... 193
Réten tion vrina ire. - Trai tement

de la ....................... 329, 416
I?étési~eniM.f - Ti-ai tement (les

-de l'oesophiage............ 315, 662
Rflréci8senie7t. - LEtiologie et sy-

m'.-'ntomat(*1.gie dui-mitral par
Rétinite Iiéniorriagiqu~e compli-

quant la z'éphirîte clireique ..... 434
RlLumatisme.-Lin iment contre le

-musculaire...................671
.Roddick.-Le BillI........... 178, 366,

.s
Salol dans la blennorragie .... 123
Sarcôme fuso-cellulaire de.ns 1ss ca-

vité utérine ... ........... ....... 67
Scarlatinc.-Le sérum de Moser

dans la.......................... 787
Scarlatine. - L'iodure (le potas-

siumn dans la .... ........ ..... 123
Sciatique.- Pomii acle contre la ... 122
Sérum antistreptococcique dans

la fièvre puierpérale ...........
.........136, 219, 272, 335,416, 700

Septicémie.-De l'usage de la cu-
rette dlants la ................... fS96

Sér-dagosic.Vaeur lu-dans
la fièvre typhioide checz les en-
faim ..................... ........ 57

Se'n.-roulesdigebLtifs citez les
enfants nourris au.'...........372

:800



TABLF,- LIAI'IUi9<)81

Matierets,
Page

S-i.-Iag exèrèses larges "t l*at-
tofflmi'tio 'lu i.............. 195

.it,, duQiul*iqtian( ee les al-
coOtiqu es ............ .. 57

SimiiRites. -Les - aigiuLs ....... 7
Siallq!.t tur -!.doy.ss e d'un i ...80Soinm il suir le ;*té gaiié . .. 1.)4

.'ut nédiraIe de Montréal.
St auices do let Soviété 'Médit '06
... 53, 104, 188, 238, 304, 3.51, 726, 7M)

Si'riét ni ético yhologicjlie de
............................. 192
.S.rele.lgiènie-........ ... 1?4

Stetist*IllrA .1e la mortalité par
les iiims.tlhésiqties..............37

Strnatt..-'~r~teet e la-
chez les etufitu.................2~55

Sýtryelitnie.- P l'emploi de la
-- dens l'ad ynainio i(erveuxo et
l'alcooli-iiie ......... ......... 15

Ktuture inét4lli.Iuedmt.is le traite-
nwnLii des fra'vures ... ..... ... 500

,Selrâratien 01 ci ei..c libre dails lai
taîbervllo ...... ........... .. 374

SyphllR.-n~observ~ation dlé
rédo syphilis ................. 7863

'Sj.il -ix.-Traýitenieti dle la sv-
pIn lIis par les soluttions mnercii-
rialos à doses fractionniées. 6

Syplifis-I ai t tuetId la- dC.ý
flou veawx-nés ............... 67

r.,

Tabès doirsalis et accotichemnent
sanls d. .'111 1.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 377

TQ(X8.-Les dangzers du11..........
Tellier.-La loi - Quiéto(........ 158
Tic douloureux de la fac', it exil-

inen de là ganglions <le Gasser. 663
'i'hérapcvtiqlue infantile ........ .403ý

7qia-Contre le - chtez les en-
fants ........................... 671

Traitenment des néphrites .aiguës ... 85
Traitemnent du mal de Brigit .....95

Page
l'relit,7neijt dle lat <lîcwe........... 153

PJraîtemnit (le Ilhétratélmèse...227
Trnit'irnlit deo la néph rite aigtië.-

étude cri t ique ,;ir le .... ..... 214
Tr..itement ide lat diarrlut'e -i'f.tuî-
tile..... .............. ......... 0605

''aT? ',neiii (le la -yphilis par les
iije(-t ionis muercurielles et par la
mtéthode -les solutions litdrar-

rgyriq nos il doses fric-tionn;ées... 61
'1'raitrnient (le la fièvre typlioïdlý

par les lavements froidsà........ 61
'raiemé ut (le la gastro-etterite
inifectieuise des nourrissons par
lat morphine .................... 117

Tulbtreuse.-Trani-iissibilité do
la-humnainle auix ani maux ...113

7'ubrrcu/ose vêsqcale. -La-ait voni-
grès (le Borlini.................. 121

Tiireulo.e et dent'; cariées .......4
'f.b.reu/osi' et ft>ttulo anale .... 31

11vberclilosc et surneration en eture
libre .... ....................... 374
'flieieuos,.-Les ravages dle la... 37C~

'Itibte cosc liimpmine et tuibercu!t-
lose bovine......................

'fuervlrx.- fa'régi me a Ii tn cn-
taire (les........................62

Tubervulo.Qe miliaire et ga-nglions
<lut vou .... ..................... (,tI;

2'qhovi.'ue - .'o yséed'u~ne- 2,59

U
Ulcre-L' bhypopion à cent

elis d'intervallo................. 557
Ufrine. -Traitement l3e Vliti-

imence nloctrne d'................ 378
v

i'e?-téhrale.-l)eiix cas de fractulre
de la colonne- .............. 207

J'et-ai(ation des chambres à cou-
cher............................. 13

V7ésicale.-£ti berclos e-.......... 121

801



L2IT UNION Nf]'DTCATFE DU.- CANADA\

13i bl iograp Ilie.

page

BEI~Uî~ ~î-Latuber-culose et lat
méd'iction créosotée ........... 126

Cî.,Av. -- Diagnostic gynlécdlo-
g.iqule-or-gafles génititux et ina-
nielles......................... 793

Coni. r Rj\ývîum. - Manluel
d'hitolgiepathlogque 608

D

DFBi.ois. - Notes prittiqu.; suir
l'HydIrotlîérapie, l'Electricité et

les Rayons X.................... 672
DuBoi-, îir SA u riuio.-Cotiféreiw(es

polir l'Interniat de hopitaux de
Paris.............. 64> 319, 60,8, 793

DuiAt p-Lhgène sociale...64

Gii.nzan.-i'Les foncftions Hépati-
ques......... .............. 32

HUMOîUZIADÈS. - Lat conjoncti-
vité rnues.... .. 384

J~,~IsG.~Lauérîardc lat mor-

Page
phi noiiianie icans sou llUalice
ýtr-adiiction par Bail)........... 793

L'.Annu.-Le.sang ............ ..... 793

L.ACIAPELLE. S.1eim et nurse 126

LEFEri.-A ide-niémioiro dles ina-
ladies du poumon.......... ..... 793

-Leçons doe diîique
chirugicea!e................ ....... 9

.\lÂiWAJ.c .- Veau dans I'ziiiineni-
lain... ............... 793

Pizévosrv. - Traité élémentaire (le
physiologie et d'hygiène privée 44f-

RÂY!oN,-Ch u<uedes Maladies
dul système nerveux ............ 3l

RÉc-i E.- Radliothiéra-pie et plw-

totliérapie .................... 2

SICAuu.)--LeS oxydations de l'orga-
niist:ueq ... ................ ...... 31

SAULIEU ET DunI3s. - Con)fé'nlCes
pour l'internat des hopitaux de
Paris................. 64, 319, Ms1, M.')

802


