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MEMOIRES

DUTAXIS DANS LE TRAITEMENT DE L’ETRANGLEMENT
HERNIAIRE ()
Par te Doctens FERNAN D. MONOD

Ancien interne lnnrveat des Hopitaux de Pavis, aneien prosecteur a la Faculte
e Medecine de Paris, fameat de ta Soviete do Chirargie de Pans,

Je voudrais dans une courte étude discuter la valeur du
taxis, procédé autrefois fort en honueur. mais qui devrait
étre a Pheure actuelle complétement ab:andonné, bien que
cette méthode fut jadis opposée, et opposée avec succeés, a la
kélotomic dans la cure de l'étranglement herniaire.

La kéotomie est lintervention chirurgicale. avec ouver-
ture du sac et libération a ciel ouvert de l'agent de l'étran-
glement: le taxis consiste essentiellement en des pressions
manuelles plus ou moins fortes. plus ou moins prolongées,
exercées sur l'anse herniée que I'on cherche & réduire.

Alors que I'on ne savait pas étre propre et que l'opération
chirurgicale vouait le malade a la mort. presque d'une fagon
certaine. le taxis pouvait étre envisagé ct sérieusement dis-
cuté: cependant que de dangers. de complications mortelles
se cachent derriére I'apparente bénignité de cette manceuvre.
Ces dangers sont d’ordres divers, mais relévent essentielle-
ment des deux causes suivantes: 1° de lignorance absolue
oit I'on se trouve, en présence d'une hernie étranglée, de
Tagent réel de r'étranglement, lequel peut étre de telle na-
ture, qu’il persiste, méme aprés une réduction en apparence
complete:  2° de l'impossibilité au moment de pratiquer le
taxis, de diagnostiquer d'une fagon certaine 1'état de I'anse
herniée, e, d'une fagon générale, I'état des parties contenues
dans I sac.

Je vais pour plus de clarté envisager la responsabilité que
prend un médecin qui se prépare a pratiquer le taxis, dans
un certain nombre de cas déterminés. J'aurai généralement
& vue, au cours de ma description, la hernie inguinale, dc
beaucoup la plus fréquente.

1) Tne devant los membres de la Saciéte Medicale de Montieal.
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I. Je prendrai en premier lieu le cas d'un enfant qui, ila fa-

. veur d'un canal inguinal incomplétement obiitéré, a étranglé

une hernie jusqu'alors facilement réductible, I'accident ne re-
montant pas a plus de 6 heures. Le résultat de mon obser-
vation personnelle, dans les grands services hospitaliers des
enfants malades et des enfants assistés, ma prouvé que ha
conduite généralement tenue en pareil cas  était souvent
couronnée de succés. On sait en effet que sousVinfluence d'un
bain tiéde 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 pldte facilite la réduction. C'est que chez Ven
fant la contracture musculaire joue le principal role, en con-
{-ocwant sur lintestin un orifice fibreux demeuré anormal
Jans ses dimensions par suite d'un défaut d’évolution de ha
paroi abdominale. On comprend donc qu'il puisse ~tre pos-
sible, une fois la résolution musculaire obtenue, de réduire
une anse intestinale qui s'est étranglée en s'engageantdtr

vers un orifice qui, en raison de P'dge, de I'anomalie de déve-

loppement, a conservé une souplesse et des dimensions que
'on ne retrouve pas plus tard. Et, de fait, ces hernies se ré-
duisent parfois d’elles-mémes 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 @& discuter, I'opération chirurg:
cale ne puisse étre immédiatement pratiquée: dans ce s
mais dans ce cas seul, cn attengant le chirurgien on peut &
sayer le taxis chez l'enfant, a condition cependant que le dé
but des accidents ne remonte pas 4 plus «de six heures, «
qui permet d’espérer que l'intestin n'a encore perdu e fi
de sa vitalité, et que, d’autre part, on ne mette pas plus d'el
fort 4 réduire l'anse étranglée que l'on n’en mettraita réduirt
une anse intestinale non étrang'ée, normalement réductible.

II. Chez Uadulte, au contraire, méme dans le cas en app
rence le plus favorable, le taxis ne doit jamais étre tentt
ainsi que je vais tacher de le prouver. ’

e
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Pour cela supposons que nous nous trouvions en présence
dun homme qui, & la suite d'un effort, s'est, quelques heures
auparavant, fait 'ne hernie et du coup l'a étranglée. En pa-
reil cas il sembte bien qu’on a toutes chances de se trouver
en présence d'une de ces hernies dites de force chez lesque!-
les l'orifice fibreux a travers lequel a passé l'intestin est sans
aucun doute agent réel et unique de létranglement, que
cette hernie se soit faite a la faveur ou non d’une anomalie
congénitale. Nous voici donc en présence d’une hernie dont
lintestin est trés 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 de la
sésistance de l'orifice fibreux. Ce serait une erreur absolue
de le croire, le taxis ne triomphera jamais aisément de cet
obstacle, parce que chez l'aduite !'orifice fibreux n'a plus
cette souplessé qui existe chez 'enfant; jamais, ou, d'une fa-
gon si exceptionnelle, qu’il est préférable de ne pas compter
avec, jamais chez P'adulte une hernie étranglée ne se réduit
delle-méme sous linfluence d’un bain comme cela peut s’ob-
server chez I'enfant; il faudra toujours, si 'on a recours au
taxis, déployer une certaine force, dont on ne peut appré-
cer la valeur: on commence doucement, prudemment, c’est
vrai, mais on continue un peu plus fort, espérant toujours
que I'on va réussir. Il peut arriver que I'on réussisse, et, en
mettant les choses au mieux, on a fait perdre au malade le
bénéfice d'une cure radicale qui aurait nécessairemnet été le
complément de lintervention chirurgicale. On a d’autre part
réduit une anse intestinale qui, ayant supporté tout I'effort du
taxis, est forcément une anse meurtrie, peut-étre rompue,
toujours atteinte dans sa vitalité @ un dégré que I'on ne peut
conmaitre. Les hémorrhagies intestinales, les hémorrhagies
intra-péritonéales vraies, observées i la suite de ces réduc-
tions par le taxis, prouvent que cette manceuvre n’est pas
aussi bénigne qu’elle le parait & premiére vue.

Or, j’ai choisi le cas en apparence le plus favorable, parce
que 'on pouvait connaitre presque avec certitude et ’état de

_ lintestin et l'agent de ’étranglement; quelle va étre alors la
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responsabilité du médecin ayant recours a cette manceuvre
dans 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 & Pheure actuelle de taxer de criminelle la
pratique du taxis en pareil cas, et ceci parce gue rien n'auto-
rise le médecin qui va y avoir recours a affirmer qu'il ne
risque pas de réduire une anse intestinale profondément al-
térée, peut-étre gangrénée, sinon déja perforée, baignant dans
un liquide dont nous connaissons bien maintenant la tres
grande et tres fréquente septicité.

Triompher par le taxis d'un semblable étranglement her-
niaire, c'est déterminer presque d'une fagon certaine une pé-
ritonite septique généralisée.

On me dira quil y a 13 une question de temps aisément
appréciable et que, si réellement le début des accidents re-
monte a 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 du médecin se trouve con-
sidérablement diminuée.

Tel n'est pas mon avis: je me souviens, étant de garde a
I'"hopital St-Antoine, avoir opéré une mnuit, d'urgence, une
femme atteinte d'une hernie inguinale étranglée qui, au dire
de la malade, serait apparue le matin meme. 1 état général
n’était pas mauvais, si bien que jai hésité un instant a dif-
férer lintervention jusqu'au lendemain.

Or, j'ai trouvé un intestin si profondément altéré que jai
été conduit 4 le réséquer. L étranglement n'était cependant
pas extrémement serré, et je suis convaincu que le taxis au-
rait réussi a triompher de l'obstacle, on devine aisément ce
qui en serait résulte.

Le souvenir seul de ce cas m'empéchera toujours de prati-
quer chez l'adulte méme un essai de taxis, et cela dans le
cas en apparence le plus favorable, tant jaurai crainte de
réussir et de réduire une anse intestinale perforée ou gangré-
née. _

Cette complication, la péritonite grén‘éralisée', est, de tous
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les accidents du taxis, le plus redoutable, & lui seul il suffi-
rait pour permettre de condamner sans appei cette manceu-
vre. Je puis donc étre bref dans I'exposé des autres accidents
qui relevent tous de la méme cause: l'ignorance ot I'on se
trouve de l'agent réel de I'étranglement. Ne sachant contre
quoi on lutie, on lutte d I'aveugle, et alors, ou l'on opére
tne fausse réduction, ou l'on substitue a I'étranglement her-
niaire un ¢tranglement interne.

On a opéré une fausse réduction, quand, ayant crit avoir
tout réduit. on a réellement laissé dans le trajet herniaire
une ou plusieurs anses étranglées, ou hien qu'ayant tout re-
foulé dans le ventre, sac et contenu, on a réduit un intestin
qui se trouvait étranglé non par orifice fibreux de la paroi,
a travers lequel il s’était engagé, mais par le collet méme du
sac, ou par une bride épiploique, congénitale, inflamma-
toire contenue dans lesac; en réduisant le sac sans I'ouvrir,
on a laissé subsister agent de [étranglement qui continue
son ceuvre,

On peut encore opérer une fausse réduction en réduisant
enmasse dans le tissu cellulaire sous-péritonéal sac et intes-
tin, ou l'intestin seul & la faveur d'une déchirure du sac. Or,
une des causes prédisposantes & un semblable accident ecst
précisément la largeur et 1a laxité des anneaux, qui, a priori,
semblerait favorable au taxis. La condition fondamentale de
la réduction en masse est que ['agent e I'étranglement soit
constitué par le collet du sac, point qu’il est impossible de
tonnaitre si I'on n'opére pas chirurgicalement.

De cette réduction en masse je rapprocherai le refoulement
de Pintestin étranglé dans un diverticule du sac herniaire, que
cediverticule soit prépéritonéal, sous cutané ou intra-pariétal;
tes deux derniers cas se trouvant étre extrémcment 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 I'anse herniée en rentrant dans le ventre vient
s’étrangler secondairement sur une bride épiploique ou inflam-
matoire existant an voisinage de T'anneau.
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Faut-il enfin ajouter que si la cause des accidents d'occly-
sion est due soit 4 une paralysie intéstinale, soit 4 une se.
conde hernie interne ou externe, concommittante réellement
étranglée, mais méconnue,le taxis qui s'égare sur la hernie
principale par son volume mais non étranglée, devenue sim
pilement douloureuse et irréductible par suite de la distension
du ventre, on fait perdre par cette fausse manceuvre un temps
dont les minutes comptent, alors que l'intervention chirurgi-
cale aurait immédiatement fait reconnaitre l'erreur.

Je crois avoir assez démontré, sans avoir besoin d'insister
plus longuement. les dangers de cette manoeuvre aveugle
et brutale, qui ne pouvait réellement étre utiliséc que lors
que la chirurgie n'existait que de nom. Toujours nuisibl,
je voudrais que tout médecin consente i 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.

S



0BSERVATION D’UN CAS DE RETRECISSEMENT MITRAL PUR. —
) ETICLOGIE ET SYMPTOMATOLOGIE
Par ALPHONSE F. MERCIER )
!Doctettr en Médecine de I'Université de Pariz, Médecin pathologiste &
Y'Hopital Notre-Dame.’

La jeune fille, dont I'observation fera le sujet de notre en-
tretien de e soir, est morte le semaine derniére emportée,
daprés les apparences, par une crise d’asystolie aigué. Ilnous
a malheureusement été impossible d'obtenir aucune espéce
de renseignements sur les circonstances qui ont précédé et
accompagné sa derniére maladie; encore moins sur son état
de santé antérieure.

On sait seulement qu’elle était enfermée comme fille sou-
mise 4 l'asile du Bon-Pasteur, et que son affection a évolué
d'me facon trés rapide, dans I'espace de quelques jours.

OBSERVaTION.—L’examern de 1a malade, 4 son entrée dans le service, donne
liewaux constaations suivantes :

Edéme considérable et généralisé.” Les organes génitaux externes, fortement
.distendus, ont zcquis le volume d’une téte foetus; les jambes sont énormes et
gardent 'empreinte du doigt ; les paupiéres, bouffies et globuleuses, ne peuvent
plussouvrir ; 'abdomen est rempii de liguide et donne nettement la sensation
du flot ascitique.

Etat comateux, Qisparition presque compléte des réflexes, la malade pouvant
encore, cependant, remuer la téte et les membres.

Respiration génée, irrégulidre, superficielle, offrant trés nettement i inter-
valles réguliers le type de la respiration de Cheyne-Stokes.

Pouls petit, irrégulier, intermittent.

Urine rare et fortement albumincuse.

L'auscultation du coeur est difficile et donne peude renseignements.

Le poumon parait engorgé, est rempli de riles humides, surtout vers les
bases, ot I'on trouve de la submatité.

Cet état de choses ne pouvait longtemps se prolonger sans
changement, et malgré les efforts de la thérapeutique. la

malade succombait dés le lendemain de son arrivée & 1'ho-
pital.

A.UTOPSU' —L’abdomen est rempli de liquide et présente au niveau de la
Tégion épigastriqué de nombreuses adhérences péritonéales, de date récente et
ecore dissociables. Ces adhérences s'étendent au foie, 3 Pestomac, i la rate,
W colon transverse, et rendent cette partie de I'autopsie quelque peu délicate,

Lestomae parait sain, ainsi que la rate, le pancréas, les intestins, les organes
gnitaux internes,

Les reins n'offrent pas d’altérations appréciables 3 Peeil nu.
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Le foie (1,300 gr.) est cardiaque.

Léger épanchement dans les plévres.

Les poumons sont globuleux, gros, durs, lourds et vinenx. A 1a section, il
s'en écoule un lgiuide abondant et séro-sanguinolent, peu aéré, ILe tissu pul-
monaire du reste ne crépite presque pas, et un morceau découpé aux bases. ot
I’on trouve plusieurs noyaux apoplectiques, plonge au fond du vase. En
somme, congestion pulmonaire trés intense. )

Le cceur, 3 part une symphyse généralisée et un certain degré d'hypertrophie,
offre un rétrécissement trés serré de Vorifice mitral,

Vu par leur face auriculaire, les deux valvules mitrales apparaissent presque
entidrement adhérentes 'une i 1'autre, soudées entre elles par adhérence réci-
proque de leur bord libre ; Vorifice mitral n'est plus représenté que par une
petite ouverture centrale A peine suffisante pour admettre un bout de crayon. Les
valvules ont conservé leur poli ordinaire ainsi que leur formwe normale, mais
elles sont épaisses, plus fermes que d*habitude.  On dirait deux fenilles minces
de carton, Du cdté ventricu'aire, les deux valves mitrales accolées forment
commie un dduie renversé, un entounoir, 4 sommet inférieur, rigide et résistant
au doigt.

I endocardite s’est donc localisée a Porifice mitral, quele
a rétréci, mais sans le rendre insuffisant, c’est-a-dire, que nous
avons affaire ici a un rétrécissement mitral pur.

Clest sur cette forme spéciale de cardiopathie que nous al-
lons maintenant attirer votre attention, en insistant surtout
sur 'étiologie et le diagnostic de cette affection.

[. DEFINITION ET ETIOLOGIE.

“ Par rétrécissement mitral pur on entend une sténose
progressive de l'orifice mitral survenant lentement et ca-
ractérisée au point de vue anatomique par un infundibulum
dit 4 T'union intime des deux valves restées lisses et polies.”
(Teissier).

Deux points principaux sont a retenir dans cette défini-
tion. Le premier c'est la soudure des deux valves mitrales
par adhérence de leur bord libre. Au début la soudure n’a
que peu (’étendue et reste cantonnée a cette partie du bord
libre qui avoisine I'insertion a la zone fibreuse. Mais les ad-
hérences gagnent de proche en proche, elles accolent le bord
libre des valves sur une étendue de plus en plus considéra-
ble et rétrécissent 'autant l'aire de lorifice mitra'. Cette
soudure des bords de la mitrale est absolument comparable
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i la sténose palpébrale, ou I'on voit le bord libre des pau-
piéres adhérer d'abord au niveau des angles internes, puis
dans presque toute leur étendue, ne laissant plus qu'une pe-
tite ouverture pour la vision.— Un autre point important,
cést I'état des valvules mitrales qui restent lisses et polies,
Ici, pas de perte de substance, ni de rétractions, pas d’ilots
dinfiltration, ni de surfaces ulcérées, en un mot aucune de
ces altérations valvulaires hanales, et tel'es qu'on les rencon-
tre, par cxemple. dans les endocardites rhumatismales. Nous
avons méme Jld, au point de vue du diagnostic de la nature
des endocardites, un bon moyen e renseignement. Ainsi
chez notre ma‘ade. c'est 'état des valves mitrales, joint i
Iintégrit¢ des autres parties de l'endocarde qui nous a per-
mis d'affirmer I'existence du rétrécissement mitral pur,
malgré la symphyse péricardique et le volume wlu cceur, qui
peuvent aussi bien relever de la tuberculose que du rhuma-
tisme. .\joutons qu'a cet éga-d, I'histoire clinique du malade
donne souvent d'utiles renseignements. .

Les premiers observateurs qui s’occupeérent du rétrécisse-
‘ment ‘mitral en avaient fait une manifestation rhumatismale.
Rien de plus naturel & une époque ott I'on ne connaissait
quune endocardite: l'endocardite rhumatismale, quelqu’en
fut le sicge ou la forme. Duroziez lui-méme. qui le premier
établissait I'individualité clinique de la sténose mitrale pure,
dut sacrifier aux idées régnantes et admit lintervention du
thumatisme dans la moitié des cas. Il est vrai qu'aprés iui,
on alla heaucoup plus loin dans ce sens.

On avait pourtant cité de nombreux cas de rétrécissement
mitral on il était impossible de découvrir la moindre trace de
thumatisme. D'un autre c6té, en apprenant a mieux connai-
tre le rétrécissement mitral pur et a le distinguer des autres
formes de sténose mitrale, on pouvait mieux éviter I'erreur
des premiers observateurs qui  confondaient généralement
toutes les variétés de sténose mitrale. A l'ancienne notion de
Fendocardite s'était substituée celle. plus moderne, des endo-
-ardites. Enfin, I'influence du rhumatisme perdait tous les

“:Jeurs du terrain quand parut la thése de M. P. Teissier. Pour
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ce dernier et son maitre, Potain, la sténose mitrale pure re-
leve tout simplement de la tuberculose; et c’est ce qui me
reste maintenant a vous exposer, en m’aidant des travaux de
ces auteurs.

Le rétrécissement mitral pur débute en général a I’"époque
de la puberté. Chez la jeune fille, par exemple, c’est d’ordi-
naire au moment de U'établissement de la menstruation. Le
début peut étre bien plus précoce et I'on cite un cas de sté-
nose mitrale pure chez un enfant de 4 ans. Du reste, pour
Potain et Teissier, 'affection existe dés les premiers temps
de la vie, peut-étre méme est-elle congénitale, ¢t 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'a l'age de la puberté.
Cette latence serait due au petit volume du cceur. *“ Dans la
premiére enfance, 'orifice mitral trés légérement rétréci et le
ventricule gauche sont dans des proportions mieux établies;
la capacité ventriculaire tend méme a se régler sur la quan-
tité de sang regue. Mais que, pour une raison ou pour une
autre, v.g. croissance rapide, puberté chez la femme, le
cceur prenne rapidement un volume plus considérable en rap-
port avec les nouvelles exigences de I'écogomie, un défant
d’équilibre survient, une disproportion progressive s'établit
qui entraine lapparition des troubles fonctionnels et des si-
gnes physiques.” (Teissier, thése: Du rétrécissement mitral
pur).

En somme, il y aurait un début anatomique remontant a la
premiére enfance ou a la vie intra-utérine, et un début clini-
que vers Page de 14 4 135 ans.

- Le rétrécissement mitral pur atteint hien plus souvent les
filles que les gargons. D’aprés quelques statistiques, il s’ob-
serverait chez la femme dans 95% des cas.

Fait important a signaler: il s'agit d'ordinaire de jeunes
filles chlorotiques, les garcons, eux, sont plutét lymphatiques
ou scrofuleux. Cette coexistence de la sténose mitrale pure
et de la chlorose ou du lymphatisme est déja notée dans
presque toutes les observations et se retrouve d'une fagon
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presque constante. Il ne s'agit donc pas d'une simple coinci-
dence, d'une exception, mais bien d’'un fait habituel, et I'on
devait naturellement chercher I'explication de cette associa-
tion. Les théories ne manquérent pas. La plus généralement
acceptée est celle de Potain et Teissier. Pour eux, la sté-
nose mitrale pure et la chlorose ne sont cue *les anneaux
d'une méme chaine,” elles relévent toutes deux de la tuber-
culose héréditaire.

“Les enfants de 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 «le tuberculose héréditaire par des cliniciens
tels que Trousseau, Potain, se rapproche aussi beaucoup de
la chloro-anémie tuberculeuse par les malformations cardio-
vasculaires que 1'on retrouve dans les deux cas. La chlorose
et la tuberculose, nous apprend Potain, sont fréquentes dans
la méme famille. On a vu souvent la chlorose étre précédée
daccidents scrofuleux, et l'on sait que ceux-ci tendent de
plus en plus a prendre place parmi les lésions tuberculeuses.
L'origine tuberculeuse de la chlorose établie, M. Teissier en
arrive a la nature de la sclérose mitrale.

Il nous montre comment le cadre des 1ésions tuberculeu-
ses, autrefois trés restreint et limité au tuberculome, s'est
2grandi avec les nouvelles études. ““ La découverte du poison
tuberculeux, I'importance plus grande accordée au terrain, le
role de I'hérédité et son polymorphisme nous ont permis de
rattacher & la tuberculose un certain nombre d'altérations ne
présentant aucun caractére de spécificité anatomique.”

De ce nombre est la fibromatose ou sclérose généralisée
laquelle peut étre la conséquence de I'action des poisons tu-
bercu'eux et s'observe surtout au niveau des éléments con-
jonctifs: au niveau de I'endocarde. par exemple, oit on 1'a
vie entrainer des modifications allant de Ja sclérose simple
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au rétrécissement plus ou moins comp'et. M. Teissier admet
que *ce processus fibromateux résultant de Iintoxication
phtisiogéne peut se retrouver chez les descendants de tuber-
culeux et se manifester par une tendance évolutive sembla-
ble.” I.a sténose mitrale, en résumé, serait lue a une scié-
rose conjonctive d'origine tuberculeuse. Elle serait donc de
méme mature que la chlorose ou la scrofule, d’ou leur asso-
ciation si fréquente.

La tuberculose, d'ailleurs, se voit souvent dans les antécé-
dents héréditaires on personnels des malades atteints de sté-
nose mitrale pure; ce sont, dit Potain, des enfants de souche
tuberculeuse.

[{. SyMpPTOMES ET DIAGNOSTIC.

1° Signes physiques. — Ce sont:

— Le roulement diastolique et son renforcement présysto-
lique ;

— L.a dureté, 'éclat du r1er bruit;

— Le dédoublement du 2e bruit.

(a) Roulement. — Supposons la systole du ventricule a sa
fin, et prenons la révolution cardiaque an moment ot com-
mence la diastole ventriculaire. I.e sang accumulé dans l'o-
reillette pendant la durée de la systole du ventricule ouvre
devant 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 I’état normal, le sang
trouve un oritice plus ou moins rétréci; il en résulte la for-
mation d'une veine fluide qui entre en vibration, et c’est cet-
te vibration, ce frémissement cataire, perceptible a la main
mieux qu'au stétoscope, qui constitue le roulement diastoli-
que.

Vers la fin de la diastole, c'est-a-dire un peu avant la sys-
tole du ventricule, l'oreillette se contracte et accélére le mou-
vement du sang. l.es vibrations de la veine fluide, jusque-li
rares, deviennent p'us nombreuses et rapides, d’ott renforce-
ment  présystolique du frémissement, que l'on congoit mieux
et qu'on entend méme au stétoscope.
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Le roulement a beaucottp de valeur au point de vue du
diagnostic, a condition d’étre bien caractérisé: avoir son
maximum juste au-dessus e la pointe, étre diastoligue et ac-
compagné du renforcement présystolique. Dans ce cas il est
pathognomonique de la sténose mitrale.

() Dureté du r1er bruit. — Avec la fin de la systole auricu-
laire commence.la systole du ventricule. *“ Celle-ci a pour
premicr effet de produire la cloture des valvules auriculo-ven-
triculaires, en méme temps u'elle chasse le contenu du ven-
tricule dans les troncs artériels.” Cette fermeture, dans les
conditions ordinaires, s'accompagne d'un bruit un peu sourd,
et de moyenne intensité: c'est le rer bruit du ccenr. Avec
une mitrale épaissie, dure, rigide, le 1er bruit devient au con-
traire, sec, dur, éclatant, et quand il est bien marqué, ce ca-
ractére suffit 4 lui seul pour affirmer le diagnostic et indiquer
d coup sur la sclérose de la mitrale.

ic) Dédonblement du 2¢ bruit. — 1 abaissement des valvu-
les sigmoides aortiques et pulmonaires marque la fin de ‘a
svstole ventriculaire. Normalement ces valvules retombent
en méme temps et produisent un bruit unique, le 2e bruit du
coeur. Dans le rétrécissement mitral, il n'en est plus de méme
et le 2e bruit est dédoublé. Par dédoublement, on entend
“que deux bruits identiques dans leur cause, identiques dans
leur timbre et qui sont normalement synchrones, se disjoi-
gnent et produisent a l'oreille deux sensations auditives suc-
cessives, tres rapprochées 'une de l'autre et e caractére iden-
tique.” (Potain). — Le dédoublement peut porter sur le Ier
ou sur le 2e bruit. Dans les deux cas il peut étre physiolo-
gique ou pathologique. Il n'est question ici que du dédou-
blement du 2e bruit, le seul intéressant powr nous. — Physio-
logique et trés fréquent, le dédoublement Jdu 2e bruit peut se
reconnaitre 4 ce caractére qu'il s’entend & la fin de l'inspira-
tion et au commencement de Pexpiration. pour disparaitre
d tout autre moment. ' ,

Le dédoublement pathologique au contraire est constant.
il w'a aucun rapport avec les phases de la respiration, et indi-
que toujours un rétrécissement mitral. {ou une symphyse du
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péricarde). — Le mécanisme de ce dedoublement varie sui-
vant lancienneté de la sténose. Au début, le rétrécissement,
bien que peu serré, géne cependant le passage du sang de
oreillette dans le ventricule; laspiration ventriculaire non
satisfaite attire avec plus de force les sigmoides aortiques qui
tombent avant les pulmonaires. Le dédoublement est & pré-
cession aortique. Mais bientot la rétrostase de l'oreillette se
fait sentir dans le poumon, augmente la pression dans la pe-
tite circulation et hate la fermeture des sigmoides pulmonai-
res. Cette compensation peut faire en sorte que I'abaissement
des valvules aortiques et pulmonaires redevienne synchrone.
Le dédoublement disparait. Plus tard enfin, la pression
s'élevant toujours dans la petite circulation, les sigmoides -
pulmonaires arrivent a tomber avant les aortiques, d'ou pré-
cession pulmonaire.

Le rou'ement et son renforcement présystolique, la dureté
du 1er bruit, le dédoublement du 2e bruit constituent le
schéme de Duroziez et assurent le diagnostic. Mais celui-ci
n’exige pas toujours, pour étre précis, la réunion de tous les
signes. Ainsi le dédoublement patho ologique suffit a lui seul.
— L probléme devient parfois tres difficile a résoudre quand
un ou plusieurs des symptomes manquent. Ainsi, a la phase
moyenne de la sténose, le dédoublement disparait; il est rem-
place 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 méme la circula-
tion. est trés ralentie 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 pre-
sente d’ordinaire au complet.

2° Signes fonctionnels ct formes cliniques. — A part les trou-
bles résultant de la géne circulatoire dans le poumon (dysp-
née, tendance aux bronchites), les signes fonctionnels propres
3 la sténose mitrale se réduisent a 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.



" UN CAS DE RI’-:TRI’«:CISSEA;ENT MITRAL PUR 751

En général, il -s’agit de jeunes filles pales, rapidement es-
souflées, souffrant de leur estomac, accusant des troubles plus
ou moins graves des fonctions menstruelles. Si la sténose
n'est pas reconnue, on parle de chlorose, d'anémie, de crois-
sance difficile, etc., et méme de tuberculose, surtout si la ma-
lade s’enrhume facilement et que l'histoire de famille se préte
a cette hypothése.

Les garcons, eux, font plutét penser au lymphatisme, a I'in-
fantilisme; ce sont des enfants, pour la plupart, petits, mal
développés physiquement, souvent scrofuleux, incapables de
se livrer aux jeux de leur dge, etc. Mais si I'on sait que der-
riere ces apparences peut se cacher la sténose mitrale; si
fon se rend compte du mode et de 1'époque du début de la
maladie, si enfin I'on ausculte attentivement le coeur, on pour-
ra presque toujours dépister la sténose et remonter de la a
la cause de Iétat pathologique du malade, A coté du rétré-
cssement a ,type chlorotique et dystrophique, il y a aussi le
rétrécissement mitral pur associé & la tuberculose.

Cette association, autrefois regardée comme impossible a
cause du prétendu antagonisme pathogénique de ces deux ai-
fections, est bien admise aujourd’hui et méme fréquente
étant donnée la nature de la sténose mitrale pure. L’'anta-
gonisme quand il existe toujours dans les sténoses serrées,
tésulte de la congestion pulmonaire entretenue par la lésion
mitrale. De plus, comme I'a montré Teissier, la sténose mi-
trale pureprovient toujours d’'une tuberculose atténuée, a fai-
ble virulence originele, d’ot1 'arrét possible et {réquent de la
tuberculose, dont on trouve souvent la trace au sommet du

poumon de ces malades.
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PATHOLOGIE ET THRRAPEUTIQUE INFANTILES 9]

Par 1e Pocteur L. pr GRANDPRE,
De Worcester, Mass,, K..U.

. L'enfant a sa pathologie particuliére. Certaines maladies
lui sont spéciales. Bien plus, la symptomatologic peut, dans
les affections de meéme nature, varier chez 'enfant et chez
Padulte. Pour étre plus clair, disons que certains symptomes
sont plus accusés, que certaines manifestations morbides
sont plus accentuées chez I'enfant que chez I'adulte.

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

Il n’est pas rare toutefois de voir la température, chez des
enfants 4 I'état de santé, varier de 98 & 99.5°. Cettc tempé
rature peut étre considérée comme normale. Les centres
thermogénes ou régulateurs de la chaleur ne fonctionnant
encore que d'une maniére imparfaite chez le trés jeune en
fant, les variations thermiques se manifestent sous l'influence
des causes les plus légéres.

Les mémes affections produisent une élévation de tempé
rature plus marquée chez I'enfant que chez Padulte. On cons,
tate souvent aussi, chez I'enfant, des hyperthermies considé/
rables au cours des affections les plus bénigmes. Seulement;
dans ces cas, la défervescence se produit promptement, sor|
vent dans I'espace de quelques heures. On doit donc, dat:
le pronostic des maladies de l'enfance surtout, se haser s
la durée et la continuité de la fiévre.

Il est un fait digne de remarque: c'est qu'on peut, pi
Tapplication de la chaleur artificiel’e, produire chez I'enfar
une élévation de température de quelques dégrés. (‘eci s

(1) Communication inscrite au Congrés Medict) de Québee, les 25, 245 ol 25 juin 1902,
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serve surtout chez les enfants faibles. Il est hon de s’en rap-
peler & T'occasion. Autrement la bouteille ou le sac d’eau
chaude pourraient faire commettre des erreurs de diagnostic.

Les affections les plus fréquentes de 'enfance sont celles:
du tube digestif, de I'appareil respiratoire et du systéme ner-
veux. lixception faite toutefois pour le premicr mois de la
vie. La statistique, en ecffet, démontre que s50% des déces
qui surviennent durant les quatre premiéres semaines sont
dus a la débilité infantile,

Pour I'examen de l'enfant, il faut suivre une méthode dif-
lenfant, il s'ensuit que de simples troubles fonctionnels sont
souvent accompagnés de trés graves symptomes qui peuvent
méme amener la mort dans I'espace de quelques heures.
Lautopsic, dans ces cas, ne révé'e aucune lésion anatomi-
que. Plus jeune est I'enfant, plus grave doit étre le pronos;
“tic, @ cause de la moindre résistance de I'organisme.

Pour I'exament de lenfant, il faut suivre une méthode dif-
férente de celle employée chez I'adulte. Clest 1, prés du pe-
tit malade, que le médecin doit surtout s'attacher @ dévelop-
per son esprit d’observation. Il n’a, pour se guider, que des
domnées; objectives. Les renseignements qu'il parvient a ob-
tenir de la mére sont souvent incomplets et insuffisants.

+ On doit observer:

1° La posture de l'enfant. — 2° la nature du sommeil, —-
3° Les cris. Celui de la faim différe we celui deé la douleur.
4" La toux.—5° Le facies.—6° La respiration. —7° Le
pouls, On doit attacher moins d’'importance a sa fréquence
qud sa régularité. Un pouls lent et irrégulier indique tou-
jours unc affection grave et doit fanre songerd la méningite.
8” La pupille et aussi la cornée dont les altérations sont
fréquentes dans la syphilis Léréditaire. —9° La bouche et la
Sorge. ['examen de la gorge doit se faire en dernier lieu,
attendu qu'il faut y mettre un peu de rigueur. L’enfant
- Pleure, se révolte, perd confiance dans le médecin; ce qui
- Tendrait plus difficile I'examen ultérieur. Il va sans dire que
la téte (fontanelles) et les différents organes doivent étre ex-
. aminés soigneusement.

2
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Les morts subites sont assez fréquentes chez des enfants
en apparence de santé. Il est parfois difficile d'en préciser
les causes. Elles peuvent étre attribuées: 1° @ la conforma-
tion défectueuse du cceur, des poumons, de l'estomac, de I'in-
testin: 2° aux hémorragies internes; celles de la capsule sur-
rénale sont les plus fréquentes; 3° a l'asphyxie, introduction
de matiéres alimentaires dans le larynx et la trachée.

La congestion pulmonaire et le marasme peuvent aussi cau-
ser la mort d'une facon trés soudaine.

II. J'en arrive a la thérapeutique infantile. Et par thérapeu-
tique, nous n'entendons pas seulement ladministration de
médicaments. En général, dans le traitement des enfants, on
abuse de la pharmacie. On se repent souvent d’avoir donné
trop de remédes, rarement de n'en avoir pas donné assez. Ce
doit étre une régle invariable de ne jamais prescrire une dose
de remédes a moins qu'il n'y ait une indication précise de le
faire. Un autre point trés important de la thérapeutique in-
fantile. c'est d'éviter les potions nauséeuses toutes les fois
qu'il est possible d'en donner d’agréables au gout. Les or-
donnances les plus simples sont les meilleures. 11 faut comp-
ter plus sur I'hygiéne que sur I'emploi des médicaments. La
tendance 4 la guérison est encore plus marquée chez les en-
fants que chez les adultes.

Que de troubles gastriques occasionnes par I'administra-
tion des sirops qu'on se croit obligé de prescrire dans la
bronchite. Ces troubles gastriques persistent souvent bien
longtemps aprés la guérison de la bronchite. C'est dans les
maladies de I'estomac et de l'intestin surtout qu'il faut étre
trés parcimonieux de médicaments. De méme dans les trou-
bles «e la nutrition. Le changement de milieu, le séjour a
la campagne font infiniment plus que tous les toniques alté-
rants.

Le meilleur mode d'administrer les remeédes est de donner
des doses fractionnées souvent répétées. On s’expose moins,
de cette facon, a produire des dérangements d’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 centigrammes toutes les deux heures.
De méme pour le calomel et la phenacétine.

Les antipyrétiques, dont les principaux som la phénacétine,
lantipyrine et la phénacétine, doivent étre¢ emiployés plus
pour calmer les symptomes nerveux que pour abaisser la tem-
pératurc.

Il vaut infiniment mieux, dans le dernier cas. avoir recours

_aux baing et a I'application de glace sur la téte.

. Les hains d'éponge._ oivent étre donnés a la température
de 80 & 85° F. Ils doivent durer de cing & dix minutes et
étre fréquemment répété..

L'enveloppement par le drap_-mouillé se pratique comme
suit: on enveloppe I'enfant dans un drap trempé dans de
Peau & 100° F., puis, sur ce drap, on proméne un morcezu
de glace. On frictionne ainsi tout le trorwc. L'envelnppe-
ment dars le drap mouillé est ordinairement mieux supporté
que le grand hain froid.

L'entéroc/yse est aussi un moyen efficace d'abaisser la tem-
pérature. L'eau doit étre a la température de 45 i 50° F.
La quantit® injectée ne doit pas dépasser 300 i 400 gr.

Si, pour calmer les symptomes nerveux. on croit devoir ad-
ministrer les dérivés du goudron, on donnera la préférence i

: ,E_P_@&Lé_tiqg qui déprime moins que l'antipyrine et surtout
© que T'antitébrine. La phénacétine a le léger inconvénient de
Weétre pas soluble, mais eile a le grand avantage d'étre insi-
. bide sans exposer aux mauvais effets de I'antifébrine. A un
enfant d'un an, on peut donner 6 centigrammes de phénacé-
;‘.iiue ou d'antipyrine, toutes les 2 ou 3 heures jusqua effet
“désire. A\ un enfant de cinq ans, on peut donner 15 centig.
-aussi toutes les 2 ou 3 heures. Llantipyrine agit souvent
. @une maniére merveilleuse dans le spasme du larynx ou des
 bronches. .

| -Mglglggts.,— Nonobstant quelques assertions contraires,
 Yalcool est Dbien toléré méme par les plus jeunes enfants. [l
nen faut pas abuser pour cela. Les indicaticns d I'emploi
des stimulants, de T'alcool en particulier, sont les mémes pour
Penfant que pour ladulte:- c’est-d-dire lorsqu’il y a dépres-
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sion. faiblesse du_pouls, urgence enfin de soutenir les forces
défaillantes du malade. En général’les stimulants ne sont pas
indiqués dans la premiére période des maladies aigiies. Dans
la pneumonie franche, il faut attendre la défervescence. Dans
la broncho-pneumonie, surtout celle consécutive aux mala-
dies infectieuses. on doit prescrire l'alcool et les autres sti-
mulants dés le début. Dans la diphtérie et dans les affec-
tions gastro-intestinales on doit avoir recours a Valcool dés
que se manifestent les symptomes de prostration. On doit
proscrire les_stimulants dans toutes les maladies ou la tem-
pérature est élevée, la peau séche, la face congestionnée et
le pouls picin et fort.

Il faut avoir bien soin de diluer considérablement I"alcool
avant de 'administrer aux enfants. Le Cognac doit ctre ad-
ditioamé e 8 fois son voiume d'eau quand on le donne aw
enfants au-dessous d'un an. Pour prévenir les vomissements
il est priférable de le donner par doses fractionnées souvent
répétées. Un enfant d'un an pourra prendre, sans inconvé:
nient. de 1 4 2 onces de whiskey ou de cognac dans les 2
heures.

Toniques ct toniques altérants. — En téte se placent huile de
foie de morue et Tarsénic. L'huile de foie de morue e
mieux tolérée I'hiver. Il faut s'en abstenir dans les troubles
gastro-intestinaux qu'elle agraverait. De plus elle ne serail
pas absorbée.

Pour les préparations de fer, on doit donuer la préférencf
aux peptonates qui se mélangent bien avec le lait. Iviterls
préparations ferrigineuses astringentes. La quinine ct 1 nois}
vomique sont les meilleurs tonigues amers. ,

Calimants ct an!i.v/:asmodjgyg‘x.——L’enfant est ires sensibitz
a Teffet des opiacés. Pourtant ils peuvent rendre de gran
services dans le traitement des maladies de Tenfance. 11
les donner a.trés petites doses. i

;
)
3
i

T Opi Caomphe.---it un enfant dun mois. ..... . Coee. Ui 2 gouttes.
o o o de denx mois ... ... 2& 3 -
i . e de douze mois. ... .. 7al0 -
“ ¢ e dunmois. ... .. 120 .
o « o de deux mois. ... oo v.en 1-10 o

“ « “ Tdenze Mmois.. oo e 1.2 -
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Merphine * “ dunmois...... ..... 1.1000 grain.
o o i de deux mois.... ..... 1-600 o
o « ‘e de douze mois. ........ 1-200 te
Codéne ¢ « dummois............ . 1-300 i
“ “ “ de deux mois.. ..... . 1-200 «
“ ¢ “« da douze mois .... ... 1-.60 L

Ces doses sont des doses initiales. On peut les augmenter
avec précaution, quand la douleur lexige.

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

Dose, pour un enfant d’un wois. . ... Gieen e caieen 4 & 6 centigr.
Dose, pour un enfant de trois mois..... .. ......... 10412 -
D se, pour un enfant de douze mois.......... ...... 20230 -

Daus les convulsions, c'est le remede le plus sitr.

La Belladonne est le reméde que les enfants peuvent pro-
portionnellemen’ le mieux tolérer. Les parents doivent étre
prévenus de Péruption gu'elle ne manque jamais de produire.
La quinine et' le calomel sont =nssi bian tolérés. Il n'en est
pasainsi des salicylates, du salol, des astringents et des acides.

Les conire-irritants énergiques ne_doivent jamais étre em-
ployés chez les enfants. La moutarde doit étre mélangée i
quatre ou six parties de farine; la térébenthine & trois ou
quatre parties d’huile d’olive. On peut employer les ventou-
ses seches, jamais les ventouses scarifiées. Lses bains chauds
ne doivent pas dépasser la température de 108 a 110° F.

Le bain tiede de 98 a 100° F. est souvent plus eificace
pour provoquer le sommeil que tous les hypnotiques.

Porr clore ces quelques remarques, un mot du lavage de
Pestomac et des intestins. Le lavage de_l'estomac peut se
pratiquer chez les enfants de tout dge. Le Dr Seibert, de
New-York, met la limite d’ige & 10 jours. L’opération est
plus facile chez les enfants en bas age. L'ean, quand il y
beaucoup d'irritation gastrique, doit étre a la température dle
104 112° F. — Indications: gastrite aigué, gastrite chro-
"ique, empoisonnement. Dans l'indigestion aigué et dans
les cas d'empoisonnement, un seul lavage suffit générale-
ment. Dans la gastrite chronique, il faut le répéter tous les
lours ou tous les deux jours.




738 " DI GRANDPRE

Pour’ l‘irrig(ztion du colon; la température du jliqiiid"e' doit
otre de go a-95°. Si la température est trés élevée, on se
cert d’eau froide. Il faut se rappeler que le gros intestin e
'enfant ne peut guére contenir plus de 500 grammes. Lors-
que cette quantité est injectée, on doit la laisser s’écouler-au
dehors, puis recommencer I'injection = jusqua ce que Ieatt
sorte parfaitement claire. Le tube doit étre introduit a une
profondeur de douze a quatorze pouces, si l'on veut bien pé:
nétrer aw-dela de la courbure sigmoide du colon. Il faut
avoir soin de laisser couler le liquide dans le tube en l'intro-
duisant. L'eau, en distendant 'intestin au-devant du tube, fa-
cilite son introduction.

Dans les cas de collapse, on peut porter la température de
leau a 105 et 110° F. En général, l'irrigation ne doit pas
atre répétée plus quune fois dans les vingt-quatre heures.



REVUE GENERALE

LE CATHETERISME ET L’ANTISEPSIE DES VOIES
URINAIRES

Le Cathétérisme doit €étre considéré comme la plus impor-
tante des manceuvres chirurgicales dans le traitement des ma-
ladies des voles urinaires.

Nous aurons a étudier: le Cathétérisme cxplorateur et le
Cathétérisme thérapeutique.

Avant d'aborder I'étude du cathétérisme, avant d'appren-
dre a se servir d'une sonde, il faut d'abord savoir comment
se metire @ Vabri de I'infection urinaire ™ trop souvent pro-
voquée par des instruments malpropres ” i faut étudier 'an-
tisepste et Vasepsic wrinaires.

Le premier temps comprend la stérilisation des sondes et
la conservation de I'état stérile de ces instruments, jusquav
momen: de s'en servir.

Les sondes métalliques et les sondes en caoutchouc vulca-
nisé supportent de hautes températures et peuvent étre faci-
lement houillies et conservées dans des liquides antiseptiques.
Il en est autrement des sondes en gommes, qui sont cepen-
daut les instruments dont on doive le plus souvent se servir.

Un trés soignenr ncttovage est la condition premiére essen-
ticle de toute stérilisation: il doit étre suivi d'un parfait sé-
chage. 11 faut que la surface interne de la sonde soit aussi
propre et aunssi lisse que externe.

Lés procédés de stérilisation se rangent tous sous les deux
titres géndraux suivants: stérilisation par les agends physiques
(chaleur sous ses différents modes): stérilisation par les agents
chimiques (antiseptiques divers).

1° Les méthodes les plus pratiques de stérilisation par la
chaleur sont V'ébwdlition de la sonde pendant au moins une
demi-heure: la chalewr lnonide sous pression: la chalcur séche
dans un fourneau ou dans une étuve: le Aambage avec I'al-
tool.

2° La stérilisation par les agents chimiques est obtenue
par le séjour de la sonde dans les divers agents antiseptiques.

Antiseptiques liquides: solutiove de: acide phénique au

T T e L L AT VTR
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4%, sublimé 4°/ 0, milrate d’argent 1/1000, bi-iodurc de ercurc
au 25/1000. o

Ce procédé quoique imparfait est cependant le plus prati-
que; il a l'inconvénient d’a'térer rapidement les sondes.

2° Antiseptiques gazeux: les vapeurs de Formol (solution
d’aldéhyde formique) semblent aujourd’hui supplanter tous
les antiseptiques et ce mode de stérilisation des sondes peut
étre utilisé aisément dans la pratique courante, grace aux
petits apparei’s, peu dispendigpx, fournis par les fabricants
d'instruments.

Toutes les sondes stérilisées peuvent étre conservées asep-
tiques dans des tubes de verre stérilisés.

1 ANTISEPSTE DU CATHETERISME exige que lon se sou-
mette & 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 étre le théatre de 'opération.

L’introduction de la sonde n'aura de véritables chances
d'étre faite dans des conditions infaillibles, qu'entre les mains
du médecin. Il y a des circonstances ou le cathétérisme,
qu'il soit facile ou difficile, a toute importance de 'opéra-
tion la p'us grave, et d'autres, ou les risques de I'infection
cont vraiment atténués. Notre devoir est de faire nous-me-
mes Uintroduction de la sonde, toutes les fois qu'il y a incon-
vénient ou danger &4 'a confier au malade ou a son entou-
rage. '

Voici les cas ou le médecin a, de toute nécessité, I'obliga-
tion d'intervenir lui-méme. Les rétentions aigiies d'urine asep-
tique, afin d’éviter suremerrt I'infection.

Ce qui est vrai*pour les rétentions aigiies l'est plus encore
pour la forme de rétention chronique dite * rétention incom-
pléte 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 inforiqués et les infectés ne sont devenus accessibles a
nos efforts chirurgicaux que grace a l'antisepsie du cathété-
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risme. Mais combien rigoureuse et parfaite doit-elle étre
alors!

On se laisse souvent aller 4 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. II
est des circonstances qui peuvent conduire i donner sembla-
bles antorisations. Mais qu’elles ne soient accordées que sous
le bénéfice d’instructions trés précises, “d’instructions écri-
tes,” données aux malades, afin qu'ils soient & méme de faire
une sérieuse antisepsie. De. véritables désastres montrent
trop souvent combien une fatite d’asepsie peut-étre-sévére-
ment punie.

DESINFECTION DE L'URETRE AVANT LE CATHETERISME: Chez
les sujets les plus indemnes comme chez les infectés, il est
de régle absolue de toujours laver le canal avant d'intro-
duire un instrumeni. C'est 4 'aide de la seringue aseptique
ou de lirrigateur qu’il faut faire le lavage du canal avant le
cathétérisme avec une solution tiéde d’eau bouillie boriquée
ou phéniquée. Ne cherchez pas a vaincre l!a résistance du
sphincter membraneux: “c’est 'urétre antérieur qu'il s’agit
de laver;” lui seul est microbien chez les sujets non infectés.
Il va sans dire que ce lavage doit €tre précédé du savonnage
de la verge, du gland, du prépuce et de Vorifice urétral.
Aprés ce savonnage, antiseptiser le gland tout entier et le
méat i 'aide de tampons et de solutions antiseptiques (su-
blimé & 1/1o0o, acide phénique a 3/100.

Quand le malade est infecté, 'antisepsie est plus que ja-
mais notre garantie. L'asepsie me suffit plus. Clest dans la
vessie qu’il faut agir, c’est le contenu vésical qu’il faut modi-
fier. Lavez d’abord Purétre antérieur, lavezle plus encore
que de coutume; employez le nitrate d’argent au 1/1000.
Obturcz légérement le méat et faites en sorte que le liquide
Pénétre dans la vessie, en nettoyant quelque peu 'urétre pos-
térieur. Mais surtout et dé&s que vous aurex introduit la
sonde dauns la vessie, lavez sans attendre, lavez abondamment
e lavez au nitrate d’argent; cest le moment d’agir. Il faut
enfin laver le canal en retirant la sonde. Si les lavages ne
Peuvent pas étre faits ou ¢'ils sort mal cupportés, des instil-
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{ations méme concentrées a 3 ou' 4%, portées dans lurétre
postérieur et dans la vessie, vous permettront de faire, sut
un sujet infecté, et des plus disposé a la fievre urineuse,
un cathétérisme qui aura tous ses hienfaits. '

Pour favoriser le glissement de 'instrument I'on se servira
de glycérine, d'huile d'olive stérilisée ou de la pommade de
‘Guyon.

En résumé, pour faire de la saine chirurgie des voies uri-
riaires, il faut une propreté rigoureuse et constante. (est
une illusion que de croire que 'on peut, sans le concours
'une propreté absolue, arriver par des procédés physiques
ou chimiques a faire de I'antisepsie honnete.

CATHETERISME EXPLORATEUR: Le cathétérisme est une
opération qui a pour but: de conduire, a travers l'uretre, un
instrument de forme et de consistance appropriées, que T'on
veut faire pénétrer dans la vessie. ‘

Le cathétérisme est d'autre part destiné a faire l'explora-
tion et a pourvoir aux nécessités d'un traitement. Il faut sa-
voir le pratiquer a travers 'urétre sain et a travers l'uretre
pathologique. La traversée e l'urétre est courte €t simple
chez la femme, tandis qu'elle est longue et complexe chez
homme. Mais les mémes principes doivent nous guider
dans tous les cas, aussi hien chez la femme que chez 'hom-
me. Pour bien pratiquer le cathétérisme, il ne faut jamais
user de force mais recueillir méthodiquement toutes les sen-
sations. I1 faut avancer siirement en reconnaissant avec ex-
actitude sa route; il faut surtout étre bien déterminé a ne
jamais vaincre violemment une résistance. L’on doit savoir
reculer devant un obstacle, ou attendre le moment propice
pour le franchir.

Iétude attentive de toutes les sensations transmises n'est
’ailleurs que I'exploration elle-méme.

Tl faut s'attacher a savoir quelles sont les régions de l'u-
retre avec lesquelles l'instrument se trouve en contact. L/a-
natomie nous apprend ue nous aurons A parcourir: 1° tout
lurétre antérieur; 2° a entrer dans lurétre postérieur; 3°
pénétrer jusquia la portion prostatique; 4° 4 la parcourir ct
A franchir le col de la vessie. /
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Avec tous les instruments, mais surtout avec les métalli-
ques, il faut reconnaitre et observer ces * étapes.”

Ces principes doivent s'appliquer a la fois: & la maniére
d'introduire les instruments et a la fagon de recueillir les ren-
seignements que fournit leur introduction.

Il ne faut pas oublier cette regle chirurgicale qui veut:
“que toujours le diagnostic soit établi avant que le traite-
ment commence.”

En commengant par I'étude du cathétérisme explorateur,
nous aurons tous les renseignements dont nous avons besoin
pour nous rendre compte de 1'état normal des voies urinaires
et faire le diagnostic des 1ésions.

Déterminons d'abord le choix des instruments, ainsi que
celui des méthodes opératoires qu'il conviert de mettre en
euvre. '

Exploration de I'urétre. — L'instrument connu sous le nom
dexplorateur & boule olivaire est celui qui mérite, a tous
égards, la préférence: ce trés précieux agent d’investigation
est le ¢éritable cxplorateur de [urétre. 11 faut avoir un jeu
complet de ces tiges a boules, du m® 6 jusquau n°® 26. Ces
instruments doivent remplir les meilleures conditions.

La tige doit étre assez longue pour conduire la houle
jnsque dans la vessie. Elle doit avoir un léger degré de
rigidité tout en étant réellement souple. La boule doit avoir
Ta forme d'un ovoide se rattachant a4 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'arriére en avant.

Grice au faible calibre de la tige par rapport a celui de
la boule, le chirurgien ne percevra que les sensations de 6m
sistance fournies par la partie de l'instrument qui rempht le
canal, c'est-d-dire, par son extrémité olivaire. Lies renseigne-
ments qu'il recueillera se rapporteront successivement a une
petite partie de l'urétre qui sera ainsi exploré “ point par
point.” sans que les frottements qu'exercerait une tige trop
voluminecuse puissent compliquer les sensations pergues par
Tobservateur.

b 4 M3 e



764 ) MARIEN

Voici comment on doit se servir de I'explorateur. 1l vaut
mienx commencer d’emblée par un gros numéro, soit a 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 reconnaitre 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 stérilisee et présenté au
méat, dans lequel on 'insinue avec précaution par un petit
mouvement de rotation, tout en écartant les lévres de Vorifice
arétral avec deux doigts de la main gauche. Apres avoir
franchi cette premiére etape, vous faites progresser douce-
ment linstrument en prétant attention ‘“a toutes vos sensa-
tions et 4 celles du malade.”

Si l'urétre antérieur est sain,
progression facile et réguliere et vous arriverez sans obstacle,

vous aurez le sentiment d’une

jusqu'd la portion membraneuse.

LA 4 Uentrée de luretre postérieur, il existe un obstacle
et Uon constate une sensibilité vive. En effet la portion mem-
hraneuse est a la fois sensible et contractile.

L'obstacle physiologique est reconu. dans la majorité des
cas, I'on peut aisément le franchir avec une grosse houle ex-
ploratrice.

La main droite tient I'instrument et lui donne l'impulsion
qui le fait avancer A4 travers le canal. L absence de toute
force développée par cette main fera éviter bien des écueils.

ILa main gauche ne tendra pas seulement la verge, elle lui
donnera la direction voulue. “(est grace a la bonne posi-
tion donnée a la verge, et. par conséquent a la main gauche
(ue vous arriverez A faire suivre aux instruments rigides la
paroi supérieure et que vous ferez glisser les instruments
souples sur la paroi inférieure, sans 'accrocher.” (Guyon).

Les instruments droits suivent invariablement la paroi infé-

rieure de l'urétre. Lorsqu'ils sont souples, cest le canal qui

les dirige.
La premiere et indispensable condition pour franchir la por-

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

'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-
neewvre. Et tandis que votre main droite agira sur linstru-
ment, votre main gauche maintiendra 'urétre en tension, elle
attirera la verge en haut, parallélement ou & peu prés, a la
paroi abdominale.

Vous ne serez arrétés, en procédant ainsi, que par le
sphincter membraneux et non par un encapnchonnement de
Iimstrument. Pour pénétrer dans la portion membraneuse, il
faut quelque peu presser et appuyer. Une sensation de ré-
sistance qui cesse, de pénétration qui se compléte confirmera
la réussite de la manceuvre.

Vous n’avez pas encore franchi le col: il reste & parcou-
rir la portion prostatique pour pénétrer dans la vessie.

Dans 'urétre normal, cette partie du parcours se fera sans
obstacle. C'est, en effet, I'absence compléte de sensation et
de résistance quelconque qui caractérise I'entrée d'un instru-
ment Jans le réservoir urinaire.

L'exploration n'est cependant pas terminée: vous devez
effectuer le retour dans les mémes conditions que laller, et .
retirer I'instrument avec les précautions employées pour 'in-
troduire. Vous recueillerez les mémes sensations.

Ainsi dans le canal normal. c'est en un seul point que l'ins-
trument rencontre un obstacle. Cet obstacle est dit .a la ré-
sistance du sphincter membraneux. Il faut en tenir compte
pour toutes les manceuvres, quelles que soient la forme etla
nature de I'instrument. ‘Cet obstacle que l'on est toujours sir
de rercontrer au méme endroit et chez tous les sujets de-
vient, par cela méme, un point de repére précieux que l'on
peut controler par le palper et le toucher.

D'uie main on tient I'instrument explorateur, de l'autre on
paipe les diverses régions de l'urétre ou l'on suppose que
s'est produit l'arrét de.la boule que l'on sent a travers la
paroi urétrale: portion pénienne, portion scrotale, portion pé-
rinéo-hulbaire. portion membraneuse et prostratique. On la
reconnait directement et quelques mouvements de va-et-vient
lacllitent sa rencontre. A. MARIEN.

Agrégé, chargé de Caurs, Chirurgien de ' Hotel Dieu.

(A suivre)



LA TUBERCULOSE AU CONGRES DE:BERLIN
22 et 26 Octobre 1902 ()

I

Le Congrés de Londres, contre la tuberculose, avait attiré
I'attention généra'e par l'importance du sujet et le rétentis-
sement donné a certaines déclarations opposées aux idées
admises jusque la sur la tuberculose humaine et la:tubercu-
lose bovine.

Le Congrés de Berlin a été moins retentissant au point de
vue des déclarations sensationnelles mais plus important au
point de vue de l'organisation de la lutte contre cette mala-
die terrible, véritable peste des nations civilisées.

On a défiinitivement constitué¢ un Bureau central interna-
tional pour la lutte contre la tuberculose dont le siege est
Berlin.

Son but se résume a plusieurs chefs:

1° Centraliser toutes les nouvelles concernant la lutte en-
tamée par les différentes nations;

2° (‘entraliser tous les documents et matériaux qui se rap-
portent a ce sujet:

3° Répondre a toute demande de renseignements - éma-
nant d'une personne qualifice;

4° Adresser des requéetes aux autorités compétentes;

s° Encourager 4 la lutte générale en facilitant les recher-
ches, en publiant des écrits populaires, en organisant des
conférences et des réunions;

6° Publier un journal qui, comme organc particulier du
Bureau central, rendra compte de tous les travaux et traite-
ra toutes les questions imtéressant la lutte internationale (2).

Le fonctionnement de ce hureau est assuré par un comité
composé de six membres dont un président et un secrétaire
qui est actuellement le prof. Panwitz & qui revient la plus
grande part du mérite de cette organisation monstre. A ce
comité sont adjoints des auxiliaires étrangers choisis dans
chaque pays. Je regrette, ici méme, que le (lanada ne $0it ja-

(1) Voir UN1ON MEDICALE, 1901, pages 556 et 610
(2) De Lavarenne, Pregae Médieale, 1er nov. 1902,
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mais représenté dans ces grandes réunions internationales.
Le péril tuberculeux est aussi grand ici qulailleurs et le
gouvernement ne s emble nullement s'y intéresser.

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

Donc, comme organisation, il y a: 1° un comité adminis-
frateur siégeant & Berlin, en permanence: 2° un grand con-
seil composé de tous les membres de chaque pays, se réunis-
sant tous les deux ans dans une ville désignée une année a
Favance: 3° un conseil particulior qui se réunira a Berlin au
printemps de chaque année, composé pour chaqrne pays de
deux a cinq membres, suivant le chiffre de la population.

Telle est I'organisation, dont le but, bien défini, promet
d* donner des résujtats pratiques par tous les moyens possi-
bles. Désormais les conclusions de ces magnifiques plaidoy-
ers trouveront dans chaque membre du comité central des
spécialistes qui s'en inspireront pour édifier des lois que les.
gouvernements seront toujours disposés a appliguer dans un
but hautement humanitaire.

o

II

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

M. Frankel, président du comité central, aprés avoir fait
Phistorique de la lutte antituberculeuse, s’attache tout parti-
culiérement a la contagion et en étudie les deux modes or-
dinaires: 1° le crachat pulvérisé, desséché: 2° les gouttelet-
tes d’expectoration des phtisiques. L’auteur attache une
grande impo-tance a ce dernier mode de transmission. car,
dans le sanatorium de Balzif. dont il est 'administrateur,
chaque chaise longue, dans la galerie de cure, est séparée de
la voisine par un écran en toile cirée qui protége le malade
contre son voisin. De ki cette conclusion d'isoler le tuber-
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culeux pour I'empécher de reprendre son mal.

“.Cest 14 la tendance allemmande, conséquence f{atale de
I'crientation scientifique qui met en premiére ligne I'influence
spécifique du raicrobe, ne tenant qu'un compte relatif du ter-
rain, tendance que la fortune des caisses d’assurances a per-
mis de réaliser par le sanatorium ™ (!).

Les chefs de missions étrangéres ont fait des rapports
sur Uétat de la lutte contre la tuberculose dans leuwr pays
respectif. Browardel. au nom de la mission frangaise. a rap-
pelé que la France avait été la premiére & dénoncer le péril
et & organiser la lutte par des congrés et «les sanatoriuns
marins, lutte quelle a poursuivie depuis par la création de
dispensaires antituberculeux, de cures dair et de cures ma-
rines (2).

M. Héron, au nom de la missicn anglaise, a donné des
chiffres 4loguents, démontrant I'abaissement de la mortalité
par tuberculose a la suite de Vapplication de lois sanitaires
énergiques pour protéger la population contre le jogcment
et D'atelier insalubres. De 50 p. 100 qu'elle était en 1838, le
taux de la mortalité est tombé a 13 en 1899.

La probabilité des chiffres de la ‘mortalité. qui sont souvent
au-dessous de la vérité, a permis de demander qu'une com-
mission soit nommée dont le but serait d’¢tudier la question
du réglement et de la constitution d'une statistique tuber-
culeuse unique; c’était la question, encore nouvelle, de la dé
claration obligatoire de la tuberculose, dont on imagine faciiement
la trés grande importance au point de vue des foyers de con
tagion qu’il faut détruire pour enrayer le mal

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

“ .. .On obligerait les directeurs, tenanciers ou propriétaires’d‘asiles, prison&g!
hopitaux, hospices, pensionnats, maisous de logement, hotels, ete., 3 signale 3
aux autorités le nom. 1'dge, ie sexe, le dernier domicile de toute person¥;
atteinte de tubercnlose, qui se présente ou est logée a leur élablissement. L3
déclaration pourrait également étre faite par le médecin traitant. L autori

prendrait ensnite les mesures nécessaires pour assurer Ia pophylaxie. Des pél“‘:
1lités seraient infligfes aux contrevenants. !

(1) De Lavarenns, Prexns Médiza’e, 3 novembre {902
2) Voir Uviox MEDICALE, 1901, pages HiiG et 610
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Puis, on établirait la déclaration volontaire par les médecins des cas de phtisie
constatés chez les particuliers; si ceux-ci ne prenaient pas d'eux-mémes les
précautions requises, P'autoriié les imposerait quand elle jugerait & propos.

Les gouvernements auront A décider s'ils peuvent se comntenter ce la simple
déclaration volontaire et gratuite par les médeclus, ou s'il faut recourir a 1a
rémunération de la notification, ou. enfin, s'il est possible de rendre la décla-
ration obligatoire pour tout le monde.” (1,

La déclaration obligatoire, en vigueur auxFtats-Unis, a
fait baisser de 30 p. 100 la mortalité par tuberculose 4 New-
York.

En Norwége, la déclaration obligatoire est en force depuis
1901.

L'édneation populaire antituberculense a faiv le sujet d'un mé-
moire important de la part du professeur Landouzy. Clest
{'éducation par I'école primaire et supérieure. Il a, en France,
essayé 'initier les maitres d’écoles a des *lecons de choses
antituberculeuses.”

On essaie par les moyens les plus saisissants a dévelop-
per les trois grandes idées maitresses de contagiosité, de pro-
phylaxic et de curabilité de la tuberculose.

“Llorgane éducateur, dit Landouzy, se compose de deux parties: 1° un
théme-conférence, c'est-a-dire, un texte, destiné au maitre qui s’en servira, en
l'allégeant ou le développant, suivant U'dge, le milien et le degré d’instruction
de son anditoire. Il s’agit d’un canevas dout la broderie sera simple oun compli-
quée, suivant que la legon de choses antituberculeuses visera les rapports de la
tuberculose avec I'individu. 1a famille, ou que la legon, traitaut des rapports de
latuberculose avec les milieux (ville, campagne, professions), avec la consnm-
mation d’alcoo!, avec ce que coiite de peines, de douleurs, Q’infirmités, de cho-
mage et d'argent, la tuberculose, envisagera les cotés sociaux et éconotuigues
de la maladie populaire. 2° Une série d*images coloriées par lesquelies.le con-
férencier instruira d*autant mieux les foules que les images leur laissent dans
les yeux partie et totalité des enseignements qui n’auraient pas du premier coup
suffisamment pénétré ienr esprit ; rien ne valant, pour toucher I'entendement,
que d'avoir vu, de ses veux vu, les choses enseignées.”

»

D’une part ia lanterne magique avec ses projections lurni-
neuses, d'autre part le maitre avec ses explications appro-
Pries & chaque planche: telle est la hase de cet enscigne-
ment social.

1] M -
¥ De Lavarenne, loc, cit.
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Le sanatorium, si populaire en Allemagne, a fait le sujet de
communications instructives.

Depuis dix ans surtout que I'Allemagne lutte par ce moyen,
aidée de- caisses d’assurances, contre la maladie, invalidité
et la vieillesse et de nombreuses combinaisons économiques
et financiéres, elle a, aujourd’hui, 84 sanatoriums populiires
capables d'hospitaliser 20,00 phtisiques indigents, comportant
une dépensc de 2.000.000 de dollars par an. '

‘Les lois allemandes de protection sociale exigent deux
choses: 1° l'assurance obligatoire contre la maladie; 27 T'as-
surance obligatoire contre I'invalidité et la vieillesse.

1° Contre la maladic: Toute personne gagnant annuelle-
ment moins de 500 dollars est obligée de s'assurer contre la
maladie. Ces membres sont distribués un peu partout et
versent a des caisses sociales—au nombre de 23,000 pour
I'Empire allemand — le montant de leur cotisation qui varie
de 1 a 3 p. loo du salaire. I.e patron verse, pour chajue
ouvrier qu'il emploie, la moitié¢ de !a somme versée par l'ou-
vrier lui-méme. Les avantages sont les suivants: 1° secours
efficace, en cas de maladie, durant 13 semaines; 2° soins
gratuits du médecin, de la pharmacie et des appareils de gué-
rison; 3° en cas d'incapacité de travail, secours en argent
équivalent a la moitié du salaire journalier; 4° en cas de dé-
ces, indenmité funéraire qui représente 20 fois le salaire jour-
nalier moyen.

Ces caisses ont un revenu annuel estimé en 1898 a 41,461,
877 dollars avec une dépense équivalente de 306,400,258.50 de
dollars et un capital de réserve estimé en 1899 a 32.785.796
dollars environ ou plus. .

Si la maladie se prolonge au-deld de 13 semaines, le ma-
lade reléve de la caisse d'assurance contre linvalidité et Ja
vieillesse de sa circonscription.

2° Contre linvalidité et la vicillesse: Tlle existe depuis 1899.
Oatre la classe précédente, clle oblige aussi les professcurs,
domestiques, patrons qui n'emploient quun seul ouvrier. Ces
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caisses sont au nombre de 30 et fonctionnent sous le con-
trole direct de I'Etat.

Le taux de cotisation varie, suivant le salaire, entre 4 a ¢
sous_par semaine.

La rente d'invalidité varie entre 50 a 100 dollars par an.

Tout membre qui a accompli sa 70e année jouit de ia
rente de la vieillesse.

En 1898, 13 millions d'assurés ont versé la somme de $32.-
312,800 et plus, et elles ont dépensé $13,112,500.

Au 31 décembre, l'avoir total de ces caisses d'assurances
atteignait le chiffre de $168,000,000 environ. En établissant
une moyenne, un ouvrier de la caisse de maladie paie, an-
nueflement, une somme approximative de trois 2 quatre dol-
lars dont le patron paie le tiers ou le quart, tandis qu'un
assuré a la caisse de l'invalidité et de la vicillesse paie trois
dollars dont l'ouvrier ne paie que la moitié, soit $1.50 par an.

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

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

Mais, effrayées bientot des sommes énormes qu'elles pay-
aient aux tuberculeux qui absorbaient une trés grande partie
de leurs revenus, et dont la proportion augmentait sans cesse,
ces compagnies, comprenant que le moment viendrait ou
clles ne pourraient plus faire face a la situation, imaginérent
de traiter elles-mémes leurs tuberculeux.

En effet, on a trouvé que plus de la moitié des recettes
de la caisse des maladies s'en allaient aux ouvriers tub:rcu-
leux; que, sur 100 décés, 52 étaient dis a la tuberculose:
qu'a Berlin, parmi les ouvriers assurés un déces sur deux
était dit a la phtisie; que certains malades arrivaient a tou-
cher, durant leur maladie. 3. 4. 500 dollars, et qu’enfin une
scule caisse en 2 années avait versé, pour 26 tuberculeux, la
somme de $7,000.

D’autre part, un ouvrier tuberculeux étant mis. dés le dé-
but de sa maladie, dans un sanatorium ou, la dépense jour-
‘naliére étant d'un dollar. la caisse pour invalidité en paierait

e .
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‘a moitié, soit cinquante sous durant go jours, la somme to-.
tale serait de $45 par téte. Dans ces conditions 1.000 coii-
teraient $45.000, -alors qu'ils cofitent go a $150.000 en rentes
durant deux ou trois ans, terme durant lequel un ouvrier tu-
berculeux reste & la charge des assurances comme invalides.

Tels sont, en résumé, Jes calculs qui décidérent les compu-
gnies d'assurances d intervenir et a fonder avec un si grand sue-
cés I'cenvre des sanatoriums. Comme on le voit, ce ne sont pas
ies vaines préoccupations de sentimentalité sociale et de commi-
sération humaine qui ont poussé I'Allemagne dans cette voic,
mais des raisons d'ondre purement économique. Elle a fait
le calcul des hénéfices, des pertes et des risques. Tout a été
inanciérement calculé avec des résultats magnifiques.

...Daprés ces calculs, écrit le docteur Romme, lorsque
"Allemagne aura un nombre suffisant de sanatoriums, elle
angmentera sa richesse sociale de $16,000,000 par an, et elle
retirera, annuellement, un bénéfice socia! de $8,000,000 (1).

I.a France n'a pas les ressources de I'Allemagne. Llle ne
peut compter que sur lassistance publique et la bienfaisance
privée, aidées de quelques subventions de I'Etat. Les Sociétés
de secours mutuels n’ont pas de revenus suffisants pour cons-
truire des sanatoriums. Aussi, il a fallu s'organiser autre-
ment. Ce sont des ceuvres locales entretenues par les muni-
cipalités dont l'objet principal est la prophylaxie antituber-
culeuse. I'assistance 4 domicile «les malades et I'éducation hy-
giénique des familles. Clest P'ceuvre des dispensaires antitu-
berculeuy  dont le type le mieux compris est le dispensaire
" Emile Roux.” de Lille, congu et exécuté par le prof. Cal-
mette.

En voici le fonctionnement, i} date de février 19or1:

‘¢ Les malades reconnus tuberculeux et dénuésde ressources suffisantes, aprés
enquéte, sont classé€s en trois catégories, suivant leur degré d’indigence et l'ctat
de leurs ldsions. Par principe, on donne le maximum de secours aux moins
gravement atteiuts parmi les plus pauvres, puisqu’il s’agit surtout de prolonger
1a vie économique d'hommies ou de femmes en pleine période de rendement
social  Ces malades regoivent les secours suivants :

Premiére catégorie.—Loyer; 150 livres de charbon par mois ; 250 grammes
de viande de beeuf tous les deux jours,

(1) Bernheim ot Roblot, Tuberenlose et Mntualitss daas la Revue Taternationale de la Tuberen-
Je ), uctobire 1002,
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Denxidme catégorie.—150 livres de charbon par mois ; 1 livre et demie de pain
par jour et ure pinte de lait; un repas par jour aux cuisines populaires ; un
plat de viande et un plat de légumes.

Troisiéme calégorie—1 litre de lait par jour et 13 ceufs par semaine.

De plus, chaque malade regoit des vétements «t de la literie lorsqu'il en a
hesoin. On lui fournit un crachoir de poche, un zrachoir de table et un litre de
Iysol 4 2 p. c. (autiseptique) par semaine.

Les logements sont neuoyés a fond et désinfectés au moins uue fois chaque
trimestre au moyen de lavage au chlorure de chaux et de badigeonnage des
murs & !a chav-,

Le dispensaire posséde une blanchisserie & la vapeur ¢ui blanchit gratuite-
ment le linge de soixante familles par semaine. Les maladss se présentent i la
cosnultation aussi souvent qu'on le juge nécessaire, et les crachats sout analysés
an moins une fois par mois. Les enfunts sont envoyés, s'il y a iz, aux fiais du
dispensaive, dans un sanatorium marin.

L’étucation hygiénique des fan.uies cst effectuée surtout a domicile par un
ouvrier enquéteur spéei dement instruit pour cette sorte d’apostolat.

Chaque malade coiite environ 20 sous par jour pour les deux premiéres caté-
gories, non compris les frais généraux et le blanchissage. Les dépenses totales
de P'axuvre établie sur le chiffre de 120 imalades, dont 8o de la troisiéme catégorie,
sont d’environ $500 par mois, $ait 56,000 par aunée.”’ (1)

Le¢ prol. Calmette nous dit que les résultats en sont déja
trés satisfaisants, et qu'ils ont suggéré la création de dis-
pensaires semblables dans les principales villes de France.
l.a Belgique et le Portugal ont des institutions identiques
" avec des résuitats trés encourageants.

A part I'assistance matérielle, il faut compter sur les bien-
faits inestimables de 'esprit du tuberculeux qui s’attache avec
reconnaissance a cet espoir de guérison qui n'est pas 1'éié-
ment le moins important dans la cure de cette maladie.

v

Dans une derniére séance, on a agité la grande question
de lunité ou de la dualité des tuoerculoses humaine et aui-
male, déja soulevée & Londres par le prof. Koch. On se
rappelle, qu'a Londres (2), Koch a affirmé, aprés quelques
expériences que l'on avait jugées comme incomplétes, que la
tuberculose bovine était entiérement différente de la tuber-
culose humaine, ¢t que les mesures sanitaires appliquées
(1) De Laverenne, I Presse Médicale, 5 novembre 1002,

(2) Voir Unto8 MEDICALE, 1001, pages 556 vt 620,

.
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étaient inutiles attendu que la contagion de I'animal i I'hom-
me était impossible.

M. Nocard, médecin frangais d"AHort, s'est élevé de nou-
vean contre cette interprétation. Il a expérimenté sur des
singes pour se rapprocher autant que possible des conditions
de l'inoculation chez 'homme. Il a fait ingérer & des singes
quelques repas infectants composés de riz cuit et sucré mc-
alngé pour les uns avec de petites quantités de cultures pures
de tuberculose hovine, pour ies autres avec des quantités
Seales de culture de tubercilose humaine. Tous ces animaux
ont pris la tuberculose intestinale, s~.s exception, et ceux
qui avaient ingéré la tuberculose bovine ont succombé plus
rapidement ue ceux qui avaient ingéré la tuberculose hu-
maine. Il est donc permis de croire que 'homme, placé dans
les conditions identiques, se fut comporté de la méme fa
con (). )

D'ott la conclusion que I'intestin est susceptible ¢’'infection:
que Je nécessité s'impose de maintenir les mesures rigoureu-
ses de protection basées sur la surveillance du lait et des
laiteries.

Ailleurs, I'observation démontre I'infection accidentelle e
vétérinaires et de houchers ayant manié des viandes tubercu-
leuses qui ont eu des manifestations soit locales, soit généra-
les, ces derniéres causant la mort rapidement. Ces faits prou-
vent, suivant Nocard, qu’il existe, chez le bacille tuberculeux
comme chez tous les miorobes pathogénes, des races douécs
de virulence variable, les unes provenant de 'homme ou d’au-
tres animaux, capables d'infecter le boeuf, les autres non vi-
rulentes pour le hoeuf, pour I'homme et méme pour les ani-
maux moins résistants.

Le professeur Arloing, de Lyon, dont la compétence est
bien connue, a apporté de nombreux faits expérimentaux qui
appuient les vues de M. Nocard.

En réponse. le professeur Koch a soutenu ses prétentions

ll) 1! ast envienx de constater quon a ignoré completement les expésiences du Dr Paul Garav it,
At fes innoelé la tubereniose bovine dans le bras pour prouver la transmissibilité [)O\lﬂlbl( dc Vanis
uial o Fhomme,  Nous en parlerons plus tavd, -A, T

i g
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premiéres hasées sur les expériences et les faits qui ont déja
¢Lé cités ailleurs (1),

Il prétend que le danger des poussiéres est beaucoup plus
grand que Pinfection par le lait et il oppose le fait qu'on a
dépensé des sommes Auormes pour protéger I'homme contre
la tuberculose des bhovidés sans résultats appréciables, au fait
(u’on n’a rien fait, ou presque rien, pour protéger 'homme sain
contre ’homme tuberculeux qui constitue un danger perma-
nent par ses crachats et les poussiéres. Réservons, dit-il, la
plus grande somme de nos ressources et de notre énergie
pour combattre celle-ci. C'est la conclusion de son travail et -
de ce débat.

\Y

Behring, au cours d'une visite faite a ses magnifiques la-
boratoires e Marbourg, a annoncé aux congressistes qu'il
avait isolé un poison tuberculeux spécial appelé fubercu-
losine qui donne, chez les animaux, la réaction caractéristique
de la tuberculine, et que des tentatives de vaccination des

bovidés contre I'infection tuberculeuse avaient donné des ré-
" sultats favorables qui ouvrent la pcrte aux plus grandes es-
pérances. Il a donné & cette méthode le nom de Jennerisa-
tion antituberculeuse.

“ Formulons des vceux pour quc ce premier pas vers 'im-
munisation conduise vers la découverte tant «<ésirée et plus
grandiose encore de I'immunisation artificielle contre le virus

tuberculeux humain!”
J.-A. LESAGE.
Agrégs-Médecin de I Hépital Notre-Dame.

(1) Voir Unio8 MEDICAE, 190], pages 556 «t 620.
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.

Nous avons cru plaire a nos lecteurs en leur offrant, dans e
dernier numéro, la traduction frangaise «lu discours pronone::
par le distingué professeur du ** John Hopkins,” Monsieur ()--
Jer, qui est un savant reconnu par le public médical des deux
mondes. Rien 'étonnant, alors. si cette brillante critique a
provoqué des commentaires élogieux de tou. cotés. Fent
dans un style sévére et du plus pur classique, ce discours a
fait connaitre chez le Prof. Osler. le penseur et le philosophe.
L'on devine chez lui I'homme d'expérience qui a beaucoup
voyagé, qui a beaucoup vu et surtout beaucoup observé, Pour
‘avoir fait Jd'une fagon aussi brillante la description de nos
défauts a coté de mnos qualités l'auteur a prouvé qu'il pos-
s¢de a un haut degré * ce don rare et précieux: lart du J¢-
sintéressement (i, seul, nous permet de voir les vérités tel-
fes qu'elles sont et les ombres comme on <oit les voir.™

Il faut avoir un bien grand courage pour oser jeter ce \i-
lain mot de chanzins a la face de ceux qui inéprisent les -
vants qui ne sont pas des leurs et qui dédaignent la science
qui n'est pas écrite dans leur langue: de ceux qui démem-
brent tout un pays — comme le (‘anada ou les Etats-Unis —
par des lois ridicules qui empéchent un médecin d'aller exer-
cer sa profession dans n'importe queile partie de son pays;
de ceux qui font des intrigues et des démarches pour faire
mousser une candidature et assurer !a nomination d’un wni
qui n'a, souvent, que peu de titres & une telle distinction.

Combien ont 0 trouver la formule raide et la pilule dure
i avaler! Nous soupgonnons méme M. Osler d’avoir choisi,
dans un moment d'ironie, ce sujet de conférence parcequ'il
devait s'adresser a des médecins canadiens.

Nous chercherions en vain un pays plus chauvin que le no-
tre? un pays ot les médecins s'entendent aussi peu que chez
nous. Aussi, voyons-nous fleurir tout 4 son aise le chauvi-
nisme sous ses trois formes: Nationalisme, provincialisme ct
paroissial.

(1) Nous prions nos lectenrs de le live en entier. 11y profit pour tous et sujet de méditation
ponr im grand nombre.—Voir U108 MEDICALE, novembre 1902
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Vous rencontrez, tous les jours, des confréres — d'origine
anglaise — qui affirment que la médecine francaise n'existe
guére et que ses maitres n'ont jamais rien fait qui vaille;
d'autres — des nétres cette fois— qui croient volontiers que
les Anglais n'entendent rien i la médecine et qu'ils suivent
le progrés a trop grande distance pour poser aux savants.

Que dire de notre chauvinisme provincial? Nous osons &
peine toucher & cette question hriilante qui surexcite tant de
cerveaux en ce moment,

En effet, la loi Roddick qui ferait disparaitre ceite forme
détestable de Chauvinisme n'est pas encore en force... et ne
le sera jamais disent les uns, nous verrons bien, affirment les
autres! Nous n'avons pas lintention, pour le moment, de
dire ce que nous pensons de cette loi, nous savons que notre
Société Médicale se propose de le discuter sous peu... nous
attendrons «lonc. Nous voulons seulement dire jue le pen
d'entente qui existe actuellement entre les provinces du Ca-
nada laisse pressentir d'entétés Chauvins de tous cotés, et il
est temps, croyons-nous, de réagir: ¢a nous grandira d'au-
tant, soyons en sirs.

Et le chauvinisme de clocher! que faut-il dire de cette
forme si mesquine et si répandue dans notre province e.fre
autres? C'est ce chauvinisme de clocher qui divise nos con-
fréres de langue anglaise lorsqu'il s'agit chez eux de ques-
tions ’'univer-ités ou d’hopitaux; c'est aussi ce chauvinisme
de clocher qu nous éloigne des confréres de langue anglaise
et qui entretient toujours, clhez ceux-ld méme, qui, parmi
nous. devraient donner l'exemple, les vieilles rancunes d'au-
trefois. {Juestions d’écoles! questions d’hopitaux! c’est ab-
solument comme il y a vingt ans. ce qui nous divise et nous
affaiblit.

Est-ce 4 dire que notre cas soit désespéré? Mon pas. Nous
croyons meénie que l'avenir nous sera favorable. Que de cho-
ses sont déja disparues a force de luttes amicalis. N’y a-t-il
pas aujourd’hui plus d’entente qu’autrefois entre les méde-
cins? Oui assurément, et cela, grice surtout aux sociétés mé-
dicales qui se sont formées dans nos villes et dans nos cam-

pagnes.
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Monsieur Osler affirme que le chauvinisme national est en
voie de disparaitre du monde médical et que les congrés inter-
nationaux, en créant des symnpathies nouvelles 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 confréres d’'une méme na-
tion et d’'une méme commune, aura pour effet inévitable de
faire disparaitre la plus petite trace de chauvinisme médical.

La DIrRECTION.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
Séance du 2 décembre 1902
Frésidance de M. Duni

PROCES-VERBAL
Les minutes de la derniére séance sont lues et adoptées.
MEMOIRE.

I.—M. Monop donne lecture d'un mémoire sur les dan-
gers du taxis dans I'étranglement herniaire {voir ci-dessus).

RAPPORTS.

I.—M. O.-F. MERCIER présente un malade dgé de 28 ans
sur lequel il a pratiqué une #répanation du crane; il s'agissait
d'un cas d'épilepsic tratumatique_provoquée par une compres-
sion cérébrale. Le malade, & I'age de 6 mois, avait fait une
chute dans un escalier et le choc sur la téte avait produit
un enfoncement du crane.

Depuis cet accident jusqu'a 1'age de 13 ans, le malade au-
rait présenté, au dire des parents, de nombreuses attaques de
convulsions qui se seraient changées, a partir de ce moment-
la et aprés un nouveau traumatisme sur la téte, en vérita-
bles attaques épileptiques.

Pendant les 8 jours que le malade a passés a I"hopital No-
tre-Dame avant d'étre opéré, le nombre des attaques a va-
ri¢ de 10 a 15 par jour. Ces attaques étaient généralisées.
Le ma'ade présentait cependant quelques mouvements rota-
toires. L.e malade portait a la région postérieure, du coté
droit du crane, une dépression dans les os que ['on pouvait
facilement sentir sous le cuir chevelu: une incision courbe
a cet endroit fit voir la dépression: monsieur Mercier cons-
tata qu'aux deux extrémités de I'enfoncement, la substance
osseuse manquait absolument, le cerveau, a 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.
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Cette partic osseuse fut enlevée sans ouvrir les enveloppes
cérébrales et 'a plaie cutanée fut refermée.

Les résultats de l'opération furent tout-d-fait satisfaisants.
le patient n'éprouva aucun trouble post-opératoire, et, pen
dant les 15 jours ui se sont écoulés depuis l'opération, i
a'a pas présenté une seule attaque épileptique: il n'a eu que
deux légers étourdissements tout-a-fait passagers.

DISCUSSION

M. Moxov félicite M. Mercier du résultat si satisfaisant
qu'il a obtenn chez son ma’ade et fait remarquer toute I'im-
portance d'une semblable intervention. qui peut rendre 1I»
santé a de malheureux invalides méme plusieurs années apreés
le traumatisme qui a provoqué les attaques épileptiques.

La chute sur 'e crine dens le cas présent remontait a 28
ans. ** L'histoire de ce malale nous montre, une fois de plus.
toute la gravité que présentent, dans le jeune ige. les chutes
sur le crine; si on n'a pas toujours un enfoncement percep-
tible de la partie osseuse dans ces cas. on a. souvent, des 1é-
sions trés graves; il peut arriver que la table osseuse interne
du criane seule céde et alors la cause des accidents épilepti-
ques que l'on rencontre aprés passe inapperque.

Dans le cas présenté par M. Mercier si la lésion osseuse
n‘avait pas été ividente, les phénoménes rotatoires que pré-
sentait le malade auraient pu faire peaser a la région atteinte.

M. HerviEuz dit que, dans le cas présent, il n'y a pas de
doute que la cause de I'épilepsie était la compression osseuse
qui s'exergait au niveau du cerveau; il est cependant inté-
ressant de remarquer dans cette observation que tous les
troubles ont disparu immédiatement aprés l'ablation de la
partie osseuse comprimante, cuoique cette compression se fii
sentir depuis 28 ans. ' _

M. Hervieux 2, maintenant, sous observation, un patient
qui, alors qu’il était au collége, a eu un traumatisme sur la
téte, et qui a éié pris 15 ans plus tard, en 1900, d'attaques
épileptiques Jacksonniennes; depuis-I’année 19oo les attaques
se sont renouvelées réguliérement tous les cing mois.
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Il porte sur le cuir chevelu une cicatrice sous laquelle on
percoit une légere dépression osseuse.

I! a observé un autre cas d'épi'epsie Jacksonnienne chez
un  malade qui avait subi un traumatisme «ans la région du
crine et qui est mort deux ans plus tard avec tous les symp-
tomes d'une infection cérébrale. Ce malade avait présenté de
trés nombreuses crises épileptiques. :

III. — M. ArpioNsE MERCIER présente un travail sur le
rétrécissement mitral pur; il présente en méme temps le rap-
port d'une autopsie faite a I'hdpital Notre-Dame quelques
jours avant. Il s’agissait d'une jeune fille morte 12 heures
aprés son entrée a I'hopital et chez laquelle il a trouvé un
rétrécissement presque comple. de la valvale mitrale.

(Ce travail est publié plus haut).

DISCUSSION

M. Ly CavaLier regrette sue M. Mercier n'ait pu se pro-
curer I'histoire compléte du passé pathologique de cette car-
diaque au sujet de la latence de la Iésion.

Il n'est pas prét a admettre la sclérose valvulaire invo-
quée dans ce cas par M. Mercier; pour lui, le manque abso-
lu de traces de travail inflammatoire dans la région ferait
plutdt croire a4 une lésion congénitale par arrét de dévelop-
pement.

M. LEesace rapporte Fobservation d'une malade atteinte de
rétrécissement mitral purtraitée dans son service de I'hopital
Notre-Dame avec le docteur Gauthier durant I'été de 1901.
C’était une jeune fi'le pile, piutét chlorotique, dont la mére
avait succombé a l'age de 35 ans de tuberculose pulmonaire.
Cette jeune fille aurait eu des hémorrhagies (z fois), aurait
maigri. En un mot, elle aurait présenté les symptémes d’une
tuberculose pulmonaire. A l'examen, la percussion nous
permettait de constater qu'il y avait encore de fa sub-matité
au sommet: T"auscultation nous révélait des symptémes non
équivoques d’induration du sommet. Mais les symptomes
généraux, suivant la malade, s'étaient amendés depuis quatre
mois environ. Elle était venue a I'hopital pour une certaine
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géne respiratoire. L'auscultation me fit constater la présen-
ce d'un rétrécissement mitral pur dont le début devait re-
monter a4 wne date relativement récente. Il est probable que
cette lésion a fait rétrocéder les accidents pulmonaires et il
est possible qu'elle succombe plutdt par son coeur que par
son poumon, corroborant ainsi les dires de M. Teissier, :i
bien pris en lumiére par M. Mercier. Si ces cas se présen-
tent rarement, c'est dit au fait que les médecins n'y pensent
guére. Il serait sage et instructif d'y penser dans l'avenir.

M. DuBt. “Tly a peu de choses 4 ajouter a la savante
conférence faite par M. Mercier, je ferai remarquer, seule-
ment, que le rétrécissement mitral pur est assez fréquent ia,
car j'ai, pour ma part, eu assez souvent l'occasion d’en ren-
contrer. J'at 1r.éme —les membres de cette société doivent
s'en rappeler — présenté, il y a deux et trois ans, plusieurs
piéces pathologiques provenant de malades mortes i I'Hotel-
Dieu et que javais autcpsides.

Un de ces coeurs avait une valvule mitrale trés-rétrécie et
ses deux feuillets péricardigues étaient totalement adhérents
comme dans la piéce présentée par M. Mercier.

Tous les auteurs ne sont pas encore d'accord sur Ja patho-
génie de cette lésion cardiaque. Je serais plutét de lavis de
Potain et de P. Teissier, son éléve, si j'en juge par les ma-
lades que j'ai pu observer. Pour ces derniers auteurs, la sté-
nosc mitrale pure serait d'origine toxiquc et, plus souvent
qu'autrement, ce serait les toxines tuberculeuses qui améne-
raient cette adhésion entre les hords libres des valvules mi-
trales.

Jai eu occasion d'observer deux malades qui corfirment,
i n'en pas douter, cette pathogénie: en 1808, en auscultant
une religieuse agée de 435 ans environ, je constatai un rétré-
cissement mitral pur des plus caractéristiques.

Or, dans les antécédents personnels de cette malade, je re-
levai une attaque de tuberculose pulmonaire des plus carac-
téristiques qui faillit Pemporter 3 I'dge de 16 ans. au début
de son noviciat. Elle a pu guérir de 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 tuberculeux permet la guérison de la maladie
pulmonaire. L'état de congestion relative qu’il entretient
dans le parenchyme pulmonairc donne une poussée a la dé-
fense de I'organisme et améne une guérison assez rapide.
Jen tiens presque la preuve dans l'observation suivante: ecw
1899, un confrére me demande d'examiner sa bonne d'cn-
fants. Cette malade tousse beaucoup, fuit de la fievre, a mai-
gri beaucoup et a méme eu quelques petites hémoptysies:
I'examen du poumon et I'analyse des crachats révélent tout
ce quil y a de plus caractéristique comme tuberculose pul-
monaire assez avancée, le coeur €st normal.

Je lui piescrivis le traitement usuel en lui recommandant
de se rendre dans sa famille. Un an apres je l'ai retrouvée
dans une des salles de 1'tiétel-Dien ou elle était venue se
reposer quelques jours; je fussurpris de la retrouver heau-
coup plus grasse et ne présentant plus de toux. A Yexamen
du poumon, toutes traces de tuberculose en activité avaient
disparu, mais le coeur présentait tous les signes cliniques du
rétrécissement mitral pur.

Ce sont des observations analogues < ciit donné origine
d la théorie si bien exposée dans la these de P. Teissier.

Pour certains auteurs, toutes les toxines sont capables d’en-
trainer Padhérence 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 ulcére
profond de la jambe droite. Presque toujours en suppura-
tion, cet ulcére traumatique avait subi tous les traitements
possibles sans jamais présenter de périodes de guérison,
méme temporaire. Dés les premiers mois qu'il fut sous mes
soins, je constatai des alternatives de sucre et d’albumine
dans ses urines. et des troubles fonctionnels du foie, ‘en un
mot, des symptomes cliniques suffisants pour me permettre
de supposer une dégénérescence amyluide de ces organes.
Dés le début, je ne constatai rien d'anormal du coté du
coeur, mais, quelque temps apres, le malade se plaignit de
sentir son ceeur battre avec force dans sa poitrine. A l'exa-
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men, je ressentis avec la main une forte impulsion de Ia
pointe du cceur, et, a l'ausculation, le premier bruit prés.n-
tait une intensité inusitée: je pouvais entendre trés distincte-
ment ce premier bruit en plagant mon oreille & une distance
d'un pied a un pied et demi de la poitrine du malade:
plus tard je sentis du frémissement dans la région de la poin-
te, j'entendis le dédoublement du second bruit, et enfin, un
souffle diatolique assez prononcé: en un mot, j'eus "occasion
'assister a I'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 avaii pas, chez lui, de traces de tuberculose pulmo-
naire. Comment alors expliquer la formation e ce rétrécis-
sement mitral autrement que par I'influence exercée sur l'en-
docarde par les toxines microbiennes sécrétées au niveau de
sa plaie et qui auraient produit la sténose mitrale comme
elles avaient amené la dégénérescence amyloide des autres
organes.

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

I.e rétrécissement mitral pur peut rester longtemps mé-
connu, le malade ne se doutant nullement d'avoir un coeur
malade. Jai ausculté un jour la femme d'un confrére avant
de lui administrer du chloroforme chez un dentiste, et jai
constaté un rétrécissement mitral pur qui n'avait jamais cau-
sé d'ennui a la malade sauf au cours de ses grossesses qui
ont été nombreuses.

C'est tantot au cours d’'un examen passager comme dans
le cas ci-dessus, tantot d la suite d'une grande fatigue que

R P R N
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le médecin a l'occasion de diagnostiquer cette lésion chez
une malade,

C’est surtout par le régime et par les sédatifs du ceeur, tel
que Valériane, que doivent étre traiiés ces malades.

M. Hervieux fait remarquer, & propos de la latence de
res lésions, que ces rétricissements ne sont pas aussi marqués
durant toute la durée de la maladie. Comme il sont causés
par un processus de sclérose, cette sclérose avance progres;
sivement jusqu'a ce que, 3 un moment donné, elles ne per-
mettent plus le passage d'un volume de sang assez considé-
rable pour entretenir la vie.

Pour M. Hervieux, on ne peut expliquer la lésion du ré-
trécissement mitral pur par unc affection congénitale due a
un arrét de développemenrt.

IV.— AL L CavaLlEr présente un tla\all sur la valcur
du signe embryocardique dans la ficvre {yphoide, et rapporte
I'histoire clinique de deux cas d'embryocardie qu'il a obser-
vés a I'Hotel-Dieu: un dans le service de Al Asselin, l'autre
dans lIe service du professcur Guérin.

L.e secrétaire,
J.-P. DECARIE.

BANQUET DE LA PROFESSION MEDICALE.

La date du banquet est” définitivement fixée an mardi, 27 jan-
vier. Te prix est de $2.50. Tout médecin désireux &'y assister
devra adresser le montant de sa contribution an Dr Elie Asse-
lin, trésorier, 137, rue Vinet. Nous espérons que tous se feront
un devoir d'8tre présents: les médecins des villes et des cam-
pagnes,



ANALYSES

MEDECINE

Mode spécial d’empoisonnement alimentaire (acide oxaliqgne; dans Zublct.es
Médicales Alobiles, juin 1902, par DR BAROUX.

L'auteurldonne les noms de certains légumes qui coutiennent du bioXalate et
du quadroxalate de potassium, de soditn et de calcium, ioseille, épincrds,
tomates, salicornes, lichens). Il importe d’en prohiber I'usage daus les gravel-
les ** A cause du passage dans les urines de leur acide oxalique, & 1'état d’oxa-
late de chiaux, sel insoluble pouvant faire souche de calculs extrémement
durs.” DMais 1'auteur insiste surtout sur le fait qu’en associant ces légunw s,
dans un méme repas, avec des fruits contenant de 'acide citrique, ils peuvent
déterminer des irritations trés vives produites par I'acide oxaligue mis en liber-
té par réaction chimique. L’auteur cite une observation d’un jeune lomme
pris soudain de coliques vives, du c¢oté droit, accompagnées de diarrhée glai-
reuse et niéme sanguinolente. Apréds exanten, le médecin découvre qu'il avait
mangé consécutivement, i son diner, des épinards et des cerises siires. L’acide
citrique des cerises, mis en présence des oxalates des épinards, avait produit de
Y’acide oxalique dangereux par si causticité. Dans une autre observation, il
s'agit de deux enfants atteints subitement de diarrhée glaireuse trés glissante d
la suite d’un repas oii ils avaient mangé des épinards et des oranges. Plus tand,
l'auteur eut 'occasion d'observer les mémes accidents chez deux enfants qui
avaient mangé une soupe i 1’oseille et des huitres largement arrosées de jus de
citron. Ces accidents disparurent avec quelques petites doses de tanin et trois
jours de régime lacté.

Suivant Pavteur, ces accidents sont plus fréquents chez les hyperchilorhydri-
ques ¢t la chiose se comprend facilement, car & I'hyperacidité existant déji se
surajoute 1'acidité de I'acide étranger introduit pir hasard durant une alimen-
tation quelconque.

Ces accidents éclairent singuliérement la pathogénie de ses diarrhées subites.

J-A. LESaGE.

THERAPEUTIQUE

Traitement des tumeurs malignes par l'arsenic (cancer-épithélidma cutané’ dans
7abl. Méd., juin 1902, par DR. FISCHER.

J’ai 1€ja analysé un travail semblable fait par Trunecek de Prage, (voir
UnNioN MEDICALE, juin 1goo), mais I'importance du suje! m'’engage i traiter
de nouveau cette question.

L'auteur, suivant les principes connus, débarrasse la tumeur da ses prodnits
de mortification par 'acide borique et 1'eau oxygénée en mettant ainsi a vif le
tissu néoplastique. S§'il y a hémorrhagie, on attend, on enléve les caillots puis
on y applique l'arsenic de la fagon suivante :

Acide arsénieuX....ceceoveceenes s eer e, T gramme,
Alcool éthylique absolitl.uivie viniiis weeees 75 “
Fau Aistill€e e vrrennie crvveiviiiiinicienns 75 “

On applique ce mélange au moyen d’un tampon de ouate ou d’un pinceau, on
laisse sécher 4 Vair. Si la brillure est trop forte, on fait passer un courant d’air
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avec une poire en caoutchouc. Sinon on fait unelnouvelle application au bout
de 5 minutes

Peu 4 peu la tumeur devient humide, douloureuse ; il se forme une crofite
que Yon badigeonne chaque jour. §’il y a ced@nie des parties voisines on cesse
le traitement jusqu'd disparition. La crofite s'étend de jour en jour, adhiérant a
la tumeur,puis laisse suinter un pus jaune-verditre,se souléve sur sesbords et se
détache peu & pen, mais il ne faut pas provoquer de saignements, car les en-
droits adhérents indiquent que le cancer s’étend en profondeur et qu’il faut
continuer le traitement.

L’auteur augmente le titre de la préparation 4 mesure que la crofite s'é paissit :
1°, 17150 ; 2°, 171003 3%, 1780, composée comme ci-dessus.

Lorsque la croiité est enlevée, 'auteur applique sur la surface cruentée la
solution & 1 p. 150 composée comme suit :

Arséniate de potassiumi .o..icvcveeceiisiseveenss oo v 10 grammes,

Alcool ¢thyligue absoll.cevveeiieieoseenines cieeiinnn |
Bau Qistillée... couiiiiiieiiiiieieenes cerviivsoseniennnens

44 7 p. 50 cent.

* Quand le lendemain il ’est formé une croiite jaune-verditre qui s’arrache
sans seignement, on peut conclure i la disparition du tissu carcinomateux.” Si-
non il faut recommencer.

Si 1a 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 des parties ma-
lades avec les parties saines.

ludications. 1°. Cancers cutanés, si étendus soient-ils, pourvu qu’ils ne
soient pas généralisés aux ganglions : cancers des lévres 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'olt son emploi utile pour le nez,les paupiéres, le front, Jes
lévres.

Comme résultat, I'auteur dontie une statistique de 34 guérisons sur 43 cas,
dont quelques-uus manifestaient déji des signes de généralisation, et la réci-
dive serait beaucoup moins fréquente qu'avec la méthode chirurgicale.

Un nouveau sérum contre 1a scarlatine.

Le docteur Moser, de Vienne, annonce, au dernier congrés de Carlsbad, qu'il
a obtenu des succés éclatants dans le traitement de la scarlatine par un sérum
spécial quil obtient en injectant & des chevaux des produits de culture de
streptocoques particuliers trouvés daus 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 sérum que les cas les plus malins. Tous les enfants injectés dars
les trois jours, dates du début de 1'infection ont été sauvés. Le seul accident
relevé chez quelques nialades consiste dans des éruptions érithémateuses qu
ont bientdt 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 I'hopital
Ste-Anne 4 Vienue,

J. A. LkSaGk.
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OBSTLETRIQUE

Accidents dus a Ia constipation pendant Ia grossesse ot les suites de couches, par
DR BoucHEY, /. Méd. et Chir. Pratique.

I’auteur met en relief les graves conséquences de la stercorémie chez les
femmes en couclies. La femme habituellement constipée le devient davantage
lorsque ia grossesse évolue, mais un bon nombre font de la coprostase, qui
croient &étre libres, laquelle en impose au médecin qui diagnostique nn promon-
toire avancé ou un bassin retréci.

An nombre des accidents couséeutifs & la coustipation, il y a les vomisse-
ments d7¢s incoercibles qui disparaissent par les Javages intestinaux et les lava.
ges réguliers; et les menaces d'avortement, sinon l'avortement lui-méme et
méme ’accouchement prématuré au septiéme ou an huitiéme mois.

Il faut savoir distinguer entre "hémorrhagie par insertion vicieuse du placen-
ta et 'hémorrhagie par stercorémmie. Lorsqu’il y a placenta preevia le sang
arrive brusquement en pleine nuit on le ma in sans que la malade s'en doute;
elle est inondée ; il n'y a jamais de douleur et on sent un empitement au
niveau du segment inférieur.

Dans la retention fécale, il y a douleur, pas d’empétement et coprostase
depuis plusieurs jours.

La stercorémie peut aussi amener des accidents qui suivent de prés l'accou-
chement, ressemblent i la fiiévre puerpérale par le frissou, le mal de téte,la
fétidité de I’haleine et I'aspect saburral de la langue. La température monte,
le ventre est ballonné, douloureux & la région sous-ombélicale. Un bon purga-
tif, Je régime lacté et des évacuations répétées raméenent le tout'a I’état normal.
Habituellement, c’est le troisidme jour que ces accidents arrivent.

11 fant donc surveiller attentivement les fonctions iutestinales des fewmumes
enceintes.  Un Lon moyen est Je lavement 3 'ipéca.

Extrait agueux d'ipéca ...coviues evveineens IO grauies.

Eau distillée. .ot cviiiienievniiriiiiiiiiiienss § «
En injectiou 4 la dose d’une cuillerée 4 café pour 150 grammes d’eau: gardez
durant une demi-heure. 8i donc il arrive des accidents tel que @ maux de téte,
douleurs abdomiunales, fiévres, etc., ne pas donner Popinm mais un bon purga

tif ou un lavement.
J. Ao LES\GE.

TOXICOLOGIE.
Empoisonnements et contre-poisons (1).

~Acides : Alcalius, Magnésie, Eau de savon ou eau de chaux, Eau albumineuse.
~Acide phénique : Sulfate de soude 30 grammes dans eau, 750 granmmes, sucrate

de chaux. Lavages de I'estomac avec solution de sulfate de soude. Eau

albun.ineuse. Huile d'olive. = timulants. Saignse. Respiration arlificielle.
~Aconit : Vider I'estomac. Pompe stomacale, Stim-tlants. Inhalation de nitrite

®amyle. Respiration artificielle.

(1) Nons eroyons etee aliles aux praticiens en leur donnaut la ele€ de cortains empoisonnements, les
Pl vé uents, qai baissent putois le medoein désarme,  Extrait du formulaive sideamémoire de Roux
ot T, sman<ki. Steiuheil, Pavis.
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clmmoniague » Vider 'estomac. Acides et eau vinaigrée. Jus de citron. Eau
albumineuse, Lait,

Aleool : Vider I'estomac. Stimulants, Affusions froides, Café. Inhalation de
nitrite d’amyle.

Alun: Vomitif. Lait. Magnésie. Boiscons mucilagineuses.

~Antimoine, Emétigue : Vider Pestomac. Astringents. Taunin. Acide gallique,
Caféifort, Thé fort. Lait.
Décoction d’écorce de chéne, de ratanhia, de quinquina, stimulaats,

-Ursenic : Vider l'estomac. Eau chaude. Hydrate de sesquioxyde de fer que
I’on obtient cotnme suit ¢

Eau distillée........cc cvoneenr...5,000 grammies (5 pintes).
Perchlorure defer.....ooeeeee. 100 ¢

Ajoutez :
Carbonate de soude....cc.ciiirinuiiicennss 70 gramimes.
Ean ... . cerrestianenes Weeriesseee cnneeens . 1000 “

Filtrez. Le précipité rougefitre est donné dans de ’eau chaude.
Magnésie calcinée & hautes doses. Stimulants.

Delladone et atyipine : Vider 1'estomac. Stimulants : café fort, thé fort, Cha-
leur-sudorifiques : Jaborandi, 4 grammes en infusion ou pilocarpine,deux cen-
tigrammes en injection.

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

Cantharides : Vider I’estomac. Purgatifs, mais non huileux, Opium. Bains,
Carbonique (acide): Respiration artificielle. Lotions d'ean froide. Saignée
Stimulants. Injections sous-cutanées d’eau salée 4 7 p. 1000 d’ean bouillie.
Chioral : Vider Vestomac. Stimulants. Tenir le malade éveillé, Inhalation de

nitrite d’anmyle. Respiration artificielle.

Chiorate de polasse : Vider D'estomac. Stimulants. Boissons émollientes,

Purgatifs.
Chlorgformne : S'assurer que la langue du malade n’est pas refoulée en arriére,

Mettre la t&te dans une position déclive, Inhalations d’oxygéne ; respiration
artificielle. Electrisation du neif phrénique. Tractions rythmées dela lan-
gue. Si le chloroforme a été ingéré; viler l'estomac. Eau de Vichy.

Coraine : Vider I’estomac. Astringents. Stimulants. Respiration artificielle.
Inhalations)de nitrite d’amyle. Injections d’éther. Boissons émollientes.

Crofon (huile de) : Vider ’estomac. Boissons émollientes, Opinm.

Cuiyre + Vider I'estomac. Eau albumineuse. Boissons émollientes.

Cyanhydrigue (acide): Vider I’estomac. Inhalation de chlore ou d’ammoniaque.
A Pintérieur. eau clilorée. Magnésie. Hydrothérapie. Lotions froides sur la
téte et la colonne vertébrale. Respirstions artificielles. Inhalations d’oxy-
géne. Electricité.

Digitale : Vider Vestomac. Astringents. Stimulants.

Jode ¢ Vider l'estomac. Eau amidonnée ou panée. Magnésie,

Jodures : Limonade sulfurique et ensuite ean amidonnée.

Morphine : Vider P'estomac. Astringents. Stimulants. Empécher le malade de
dormir par tous les moyens possibles. Respiration artificielle.

Nitrate d’argent: Vider I’estomac. Eau salée. Emollients.
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().;a/.:]'que (acide) : Craie on magnésie dans de I'eau. Eau de chaux. Purgatif
1ileux.,

Permanganate de potasse : Vider I'estomac. Eau vinaigrée, sucrée. Astringents,

lhosphore : Vider V'estomac. Essence de thérébenthinte. Eau albumineuse.
Lait. Inhalations d'oxygéne.

Llomb : Vider l'estomac. Sulfate de soude ou de maguésie. Eau albumineuse,
Soufre et miel : ad 20 grammes.

Quinine: Vider 'estomac. Stimulants, Opium. Respiration artificielle.

Rue ct Sabine : Purgatif. Huile de ricin. Emollients, Eau albumineuse.

Stlicylate de soude : Vider Pestomac. Boissons excitantes, Opiutn. Respiration
artificielle.

Santonine : Vider Uestomac. Boissons stimnlantes. Inhalations de chloroforme,

Slrychunine - Vider Vestomac. Astringents. Chleral. Inhalations de chloro-
forme. Respiration artiiicielle, Courant galvauique continu sur la colonne
vertébrale,

Sublimé : Vider estomac. Eau albumineuse suivie rapidement de vomitifs,
Eau sulfureuse, Emollients. Stimulants.

Zine (sel de) : Vider I'estomac. tFau albumineuse. Huile de ricin. Astringents,

Une observation d’hérédo-Syphyiis. Communication A ’Académie de Médecine,
par le prof. FOURNIER, dans Gazelle des I16pilany, 23 oct. 1902.

Il s’agit d’un jeune homme de 34 ans, atteint d'une tumeur du petit bassin,
euntrainant des troubles de 1a vessie et du rectum et présentant tous les carac-
téres d'une tumeur maligne. Le malade était pile, amaigri, presque cachecti-
gie. Le professeur Fournier appelé auprés du malade rechercha chez ce mala-
de les stigmates de 'hérédo-syphylis, sans résultat. Il les rechercha chez le
pire du malade et confirma chez ce dernier la syphylis héréditaire. Il compléta
alors P'histoire de 1a famille. Le pére avait été syphilitique ; douze fréres et
sceurs étajent morts en bas ige ; un de ces deux malades présentait des I€sions
du fond de V’ceil d’apparence syphylitique. Ces raisons engagérent le profes-
feur Fournier 4 instituer d’urgence le traitement antisyphylitique : injections
sous-cutanées du Benzoate de Mercure : jodure de potassiunm 6 a 8 grammes
par jour.

Trois semaines aprés il y avait régression évidente de la tumeur; et, deux
mHis plus tard, elle avait disparu; le malade était guéri.

L’auteur tire les conclusions snivantes: 1° il faudra désormais inscrire les
tumeurs du petit bassin simulant le cancer dans le cadre de 1a syphylis. 29 la
cellulite gommeuse est un accident de syphylis héréditaire; indiquant qu’il y a
une syphylis héréditaire de 1’dge mfir- 3° la syphylis béréditaire, contraire-
ment A ce qui a été écrit, ne présente pas toujours des stigmates. 4° il faudra
totjours s’enquérir des collatéraux et du nombre des enfants morts.
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RHINOLOGIE.

Le role des fosses nasales dans la prophylaxie et le traitement de 1a tuberculose
pulmonaire et laryngée. DR MIGNON, Archives Internalionales de layyn-
gologte, olologte et de rhinologie.

On sait que la contagion de Ia tuberculose se fait surtout par I'air. En pas-
sant dans les voies respiratoires supérieures, 'air se débarasse d'une!partie de
son contenu, en wméme temps qu'il subit des wodifications de pression, de
température et d'hygrométrie. Poussidres et microbes trouvent dans les fosseg
nasales de nombreux abstacles qui en arrétent 1a plus grande partie, tout en
laissant passer 'air. Les iuicrobes diminuent de fréquence & miesure que 1'on
pénétre daus la profondeur des 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
du mucus nasal.  Pourquoi n'en serait-il pas de méme pour le bacille de la
tuberculose trouvé dauns les fosses nasales de sujets indemnes, exposés A des
poussieres chargées de bacilles. Il nous semble gue le mucus nasal a un pou-
voir bactéricide relatif, suffisant pour lutter contre certaines infections (bacté-
ridie charbonmneuse), insuffisant pour les empécher toutes (streptocoque). Le
bacille de Kochi tout en ne perdant pas sa virulence complétement, ne peut
échapper entidrement & cette influence, & laquelle s’ajoute l'action phagocy-
taire des leucocytes que 1'on trouve dans les fosses nasales,

Cette hypothése est d'ailleurs basée sur Ja clinique ; les fosses nasales sont,
nous le savons tous, beaucoup plus refractaires & la tuberculose que le reste de
'arbre respiratoire tout en étant les premiéres voles exposées a 'infection.
Pour que cette défense de l'organisme se fasse dans de bonnes conditions, il
faut que la muqueuse nasale nc soit pas altérée par des modifications patholo-
giques, celles ci, en méme temns gu'elles empéchent sa fonction protectrice,
provoquent des troubles favorahles & Pinfection tuberculeuse, On a souvent
I'occasion de remarquer la relation qui uuit le coryza et les troubles respiratoi-
res. D’aprés Freudenthal le catarrhe rétro-nasal doit étre considéré comme un
des points de départ de la tuberculose pulmonaire.

L'ensemble de ces données nous permet donc d’établir solidement notre
opinion et de considérer comme un danger d’infection tuberculose le mauvais
fonctionnement physiologique de la muqueuse nasale /catarrhe nasal, rhinite
atrophique) ou l'insuffisante perm:éabilité des fosses nasales (rhinite congestive
ou hyperthrophique, déviations ou crétes de la cloison, tmmeurs kystiques ou
autres, végétations adnoides,3etc.).

Si, au lieu Ze considérer le sujet sain, toujours plus ou moins exposé i la con-
tagion, nous examinons la situation des malades déjd infectés, nous sommes
obligés d’admettre qu’ils partagent les némes dangers que les gens hien por-
portants, tout en offrant moins de résistance. De plus I'état des fosses nasales a
une influence sur 'efficacité du traitement qu'ils ont 4 suivre et nous allous
chercher 3 le démontrer. La cure d’air a toujours été considérée comme ayant
une iniportance capii~le, et 'on aura beau soumettre le malade aux meilleures
conditions ambiantes, comment pourra-t-il en prohiter si les fosses nasales
entravent la respiration. L’air doit entrer dans les poumons en aussi grande
quantité que possible pour favoriser 'hématose. On sait que dans un méme
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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 tmoyen du rhinométre 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 (pharyngites, laryngites).
L'augmentation de la perméabilité nasale en permettant 1'absorption de plus
d’oxygéne favorise la production de I’hémoglobine. Lichtwitz et Sabrazés ont
constaté quapres I'opération le sang des adenoidiens se mo:lifie daus le sens de
la formule normale : il se prodnit une augmeutation des globules rouges, et une
diminution des globules blancs ; la premiére étant due vraisemblement 4 une
meillenre hématose, la seconrle & la suppression de tissu adénoidien. L'insuffi-
sance de I'oxygéne n'est pas le seul inconvénient qu'entraine obstruction
nasale; elle empéche 1'air inspiré de subir d'utiles mo lifications.

La muqueuse nasale, en effet, agit sur la température et I'humidité de cet
air, souvent. trop froid ou trop sec, elle en change la pression pendant l'acte
respiratoire, & condition qu’il puisse suivre librement son trajet normal; tout
en se débarrassant des principes nuisibles dont nous avons déja parlé { microbes.
poussiéresy, elle produit dans sa composition des échanges chimigues non né-
gligeables. Goodale a étudiéles variations de chaleur, ¢ umidité, de pres-
sion, de trajet, produitssur I'air de 1a respiration dans les diverses affections
des fosses nasales, 1l en résulte des changements importants, qui expliquent,
en dehors de I’action microbiente, les affections formant le cortége de 'insuffi-
sance nasale, c’est-d-dire le catarrlie non pharyngien, les inflammations bucco-
phaiyngées, laryngées, trachéo-bronchiques et méme l'emphyséme provoqué
d'une fagon expérimentale par Cousieau.

Telles sont les conséquences varides de Pinsuffisance nasale ; il est bien évi
dent que si elles agissent sur Vindividu normal en diminuant sa résistance & la
contagion, elles ont une influence encore plus funeste chez le tuberculeux dont
la premiére partie du traitement consiste i absorber le plus d'oxygéne possible
et 3 éviter toute cause pouvant amener un état inflammatoire de 1'arbre res-
piratoire.

Le médecin ne doit donc pas attendre qu'un malade se plaigne de géne
respiratoire pour 'examiner 3 ce point de vue, il s'agit d'un prédisposé i la
tukerculose et 4 plus forte raison d'un tvberculeux.

Nous croyouns méme gu’il serait important, en raison méme du rble que peut
avoir Phabitude, Q’indiquer aux malades, Putilité de respirer exclusivement par
le nez ; il est désirable que cette recommandaticn soit répandue dans tous les
milieux sociaux en méme temps que celles concernant I'usage des crachoirs, de
la désinfection, etc.

L'ignorance seule du danger peut favoriser Ia contagion quand la respiration
nasale est difficile, le médecin doit juger si elle est insuffisante et traiter les
1ésions presque toujours curables qui Pentrainent. La tuberculose est un dan-
ger si grand pour humanité que nous ne devons rien négliger pour ticher
d’abord de V'éviter, ou, fante de mieux, pour augmenter les chances de sa

guérison.
R. BOULET.
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PHARMACOLOGIE

FORMULATRK.
Bronchite aigué.
Dans les cas 1€yers on provoquera des trauspirations au moyen de boissous
pectorales, on couseillera des inhalations émolliantes, on donnera la formule
suivante :

Eau de fleur d'oranger....
Sirop de chlorali..ee s wnees
Sirop de morphine ... veeevieesciivanennn. )
Eau de laurier en Cerise.. v iniiiiee e 10 gramnes,

Une grande cuillerée tontes les deux heures, Dans la forme intense on appli-
quera des révulsifs, vésicatoires, ventouses séches ; contre 'encombrement
des bronches, on donnera un vomitif :

IPECHriius varrssuncorns sstssas -ueensseesenss OZT, 308 OLT. 50.
Tartre stibid..iieviinis ivieees ieene. L0gr, o1 & ogr. 03,

La temgpérature tombe aussi.

Lorsque V'encombrement bronchique a dispari. on peut donner une des
forinules suivantes :

Oxyde blanc d'antimoine...,cocees ceerarnneeenn I yranime,

Alcoolature de racine A’aconit.e.. .cne.. oo XX gouttes.

s

Teinture de belladotie.eeeiiveeeriiieniinannnn., }“12 X gouttes.
y

s senesisanen SO gramunes.,

.

sesese

44 25 grammes,

Teinture de noix vomique..oee. .ooeev wae
Sirop A'ipéCiteciveees verveiiiiiueeneiiis coiveneen
Sirop diacode.u.ciceeiesrnniae veres  cenes craene
Hydrolat de tilleul..coiiviiiiiiniiiiiiinniian. 150 grammes,

Une cuillérée & soupe toutes les 3 ou quatre heures.

44 15 grammes,

(ROBIN).
ou bien :

.

AA

GOUATON cvevesrorarraresesovnsmessssssans soee suoane ?.
A4 2 grammes.

Poudre de DOWeree.e oveeerieerraiannnernnnnes
Poudre de benjoin ... woeeeevieeeenes oo vus \
Extrait de racitie A’aconit...... cocvvererioseen s 0gr 20 centigr.
Pour 50 pilules—4 4 6 par jour.
ou bien :
Poudre de Df)wer............... A I T 3 graumes,
Poudre de scilleoereniiineeeiinniniieniiaienen, N

Pour 30 cachets — 3 par jour.
ou bien :
Poudre de DOWer...uieuu. cvever voveveamsenieenn
Poudre de scille.iiciiienrnniiieiiiinieeeiinniiee. - 3 grammes.
Poudre d’eucalyptus ......ecoeveriee o ..

Pour 30 cachets — 3 ou 4 pavr jours (1),

o sen

.. (1) Extrait du Formulaire aide-mémoire de Roux et Lamanski—Steinelil,
éditeur, Paris 1902.
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