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MÉ MOIRES

DU FORCEPS: QUAND ET COMMENT L'APPLIQUER P (1)

P>ar E,-A. RENE ii: COTRET

i :. u aj>mt I obsem.rrmum.' I ruiet. im al, acoet'mmmur le la :uahermte.

.\IliI<s,

A la cl^ture d'une des dernières séances (lu comité d'études.
notre infatiguable confrère, Monsieur le Secrétaire, me deman-
lait de vous présenter un travail dont il me laissait à choisir le
titre. Moniter à cette tril)une et vous lire un travail, n'était pas
le plus arlû. parce que vous êtes indulgents et patients, mais
.aire un choix judicieux, trier pour ainsi dire un sujet d'une
utilité générale. pratilue, voilà où réidait la difficulté. Com-
bien dle questions nouvelles ou renouvelées par les théories ré-
centes s'offraient à ma décision ; telle l'éclampsie avec sa pa-
thogénie si variée et si chang-eante; telle la ligature d'u cordon
om'ibilical et son pansement consécutif, véritable cauchemar
d'un grand nombre de médecins; ce seul petit sujet pourrait
faire les frais de longues discussions tel le palper, et ici mon ex-
périence aurait beau jeu avec le magnifique mannequin dont
l'université a gratifié la Maternité telle la version par manceu-
vres externes.

Ces titres alléchants ne m'ont cependant pas frappé autant
que le chapitre de l'obstétrique qui traite du forceps. Là ,j'ai
cru voir une source vraiment utile d'instruction, parce que
tous vous connaissez ce salutaire instrument, parce que tous
vcus savez le manier, et tous vous en connaissez les indications.
Je l'ai choisi entre mille autres un peu comme fait le musicien
de profession se rencontrant avec des confrères. L'artiste et
ses compagnons aiment à jouer sur leurs instruments, après les

(1) Trivail lu au comité mUEt s médicaies, février 1900.
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exercices (les sujets nouveaux, un thème connu et ancien parce
qu'ils y trouveCnt toujours de nouvelles diffcultés ou qu'ils y
découvrent sans cesse quelque beauté jusqu'alors cachée. Je
l'ai choisi un peu aussi. parce que j'ai été frappé, durant les va-
caices. par lobservation étonnante que me fit uin juie médecin
de la campagne qui avait été dans l'obligation d'appeler soni
confrère, vieux praticien. dans un cas d'application <le forceps.
Ce que je ne puis comprendre et ne puis admettre c'est que,
d'après mon jeune ami, il aurait été témoin d'une application
de forceps vraiment extraordinaire. Le forceps. une première
fois mis en place aurait dérâpé sous l'effort des tractions puis-
santes, et. chose incomlpréhensible! il aurait été (le nouveau ré-
introduit dans le canal génital et réinstallé sur la tûte le l'en-
fant. sans être désarticulé et cela à deux ou trois reprises.

Messieurs. vous voyez comme moi, que cette façon d'agir.
Si elle est vraie. se passe <le commentaires. Je n'y crois pas. J'y
vois un de ces traits satiriques que les tout jeunes a..uent à lan-
cer à leurs ainés qui le leur retournent trop souvent aussi bien
aiguisé. En effet. vous ne l'ignorez pas. il y a trop <)ouvent à la
campagne guerre ouverte entre le vieux praticiel et sOn1 jeune
confrère qui s'établ't en face (le lui.

Messieurs, je parlerai (lu forceps, mais je ne veux pas vouS
en faire l'historique. Que nous importe. en pratique. que le
forceps ait été inventé par un Français émigré en .\ngleterre:

que le forceps, (le droit qu'il ait été primitivement, ait pris toutes
les formes pour nous arriver, à travers mille perfectioneielts,

aussi beau. aussi petit, aussi facile (application que l'instrn-
ment de Ta-nier. Que nous importe (le savoir qu'un de nos
vieux professeurs d'accouchements depuis lougt emps disparta
ne trouvait jamais le forceps asez long, assez-harge. a:sez )esaiit,

et qu'il s'en était fabriqué un, nous a-t-on raconté. d'uine lar-
geur et d'une longueur démesurée. et d'une résistance à tout(

épreuve. Sur cet engin formidable il s'attelait, nous dit-on.
avec un autre compère de sa trempe et tirait avec une force lier-

culéenne. Tout cédait et la femme se relevait plus tard. avec
une vulve à l'ouverture quadruplée. - Ce dut être une <le ces
machines infernales qui me fut donnée en cadeau, le jour de



DU F0RCErs

mon1 admission à la pratique de la médecine. J'étais très fier
pourtait alors: ci effet, ce cadeau, qu'un <le mes oncles déterra
je ne sais où, me permettait, sinon d'en faire usage au besoin,
niais au moins (le montrer que j'avais l'enseigne du médecin. Ce
fameux forceps, je J'essayai un jour mais hélas! je n'avais pas
IIa)iieté de l'inventeur et mon coup rata. Je fus obligé d'avoir
recours à l'instrument d'un confrère charitable plus fortuné qui
arait pu. (le ses denieis, s'en procuier un de son choix.

je ne prends pas plaisir a vous parler du forceps parce que
j'en ai une très grande habitude: je m'en sers très rarement, et
trop rarenent au gré (les carabins. et. c'est justement par qu'il
est plus souvent au fond <le ma trousse qu'entre mes mains. que
je veux ce soir le tirer de l'oubli.

Messieurs, ai(onnez-ioi si je vais procéder d'une manière
quelque peu étrange dans mon travail. Il Ie semble qIe ima
méthode est la moins mauvaise pour graver les faits. pour niar-

quer les contrastes et pour bien définir les différentes phases
<lune question médicale.

Pour résoudre ma question je prends trois cas <le clinique
aliSez dis lales, je vous montre ce qui a été fait dans cia-
c:mîî d'eux, puis je vous explique cii thèse générale laplication
du forceps, ses indications son manuel opératoire.

OmsE .'m'o x 1. -- H . ... iprimare, d'une bonne consti-
tntion, est seivaIte, gée <le 18 anis. Sa nière est morte des fiè-
vres et ele ignore la cause <le la mort de son père. Elle a ci
a peu près toutes les maladies infecticeses: rougeole, scarlatine.
diplitérie variole. grippe. Depuis qu'elle est enceinte ellh s'est
toujours bien portée. et n'a présenté aucun les inconvénients
Si fréquents <le la grossesse. Ses urines n'ont jamais eu d'albu-
Il le.

H. ressent les premières douleurs de l'eniantenent
Vers 5 h's p.m., le pr'eiîer' mai. A 8 lrs p.., elle (lescend dans
< salle du Bon Pasteur (salle d'accouchements). Au toucher

li trouve un col épais. conplètemenit ramolli. L'anumcau
externe du col est entr'ouvert. L'enfait se présente en O. 1.
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D. P. Les contractions sont très douloureuses pendant toute
la nuit suivante.

Le 2 mai, à 10 hrs a.m., le col.a l'épaisseur du petit doigt et
la dilatation est grande comme un 25 cents. Les douleurs con-
tinuent très fortes tout le jour, et à 5 hrs p.m., le col n'est pas
plus effacé mais il est plus dilaté (5o cents). H... se plaint
de céphalalgie, mais ses urines sont normales.

3 mai, les douleurs ont été très intenses pendant une partie
de la nuit; cependant la parLuriente a pu reposer par intervalles.

63i hrs a.m.. le col est encore épais et la dilatation n'a pas
progressé. Le pouls est excellent, la température normale, le
faciès bon.

10 rs a.m., la malade prend.une dose de sel et sené qui lui
procure plusieurs selles dans le cours de l'après-midi.

5 hrs p.m., le col est plus effacé; la dilatation est toujours
la même; les eaux bombent fortement sous l'effort des contrac-
tions fréquentes et violentes. La malade a un peu de céphalal-
gie. Elle a pris un peu de nourriture: des biscuits et du café.
L'urine est bonne.

3 hrs p.m., depuis 5 heures les douleurs sont plus fortes.
Le col est effacé, et la dilatation encore grande comme une

pièce de 50 cents. La tête <lu fœtus n'a pas progressé, mais
l'enfant ne souffre pas, son cœur bat régulièrement à 140 dans
le quart inférieur droit. Je prescris les douc- s vaginales très
chaudes et le chloral gr. XV et le bromure <le potassium 30 gr.

Après les injections vaginales et l'ingestion du chloral et du
bromure les douleurs changent de caractère. Elles sont moins
fréquentes mais plus régulières. plus énergiques et le col se di-
late enfin.

Le 4 mai à i i 4 hrs a.m., la dilatation est terminée. La ma-
lade est beaucoup moins épuisée aujourd'hui, son pouls est bon.
sa température normale. La parturiente sent enfin qu'elle va
être délivrée. Le cœur du foetus bat régulièrement celui-
nc souffre donc pas. La tête est encore haute, et la poche ai-
niotique intacte a une forme liémishérique.

La garde-malade rupture les membranes: la tête exeécute la
descente et la rotation, et l'expulsion se termine à 1 hr. p.m., le

5 82
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4 mai. Déchirure du périnée au 2e degré - suture. - L'en-
fant, un garçon, pèse 7 lbs.

Suites des couches parfaitement physiologiques.
Vous remarquez donc un travail long, laborieux d'une durée

de 68 heures, se terminant heureusement pour la mère et l'en-
fant sans application de forceps.

OBSIRVATION Il. - Lina, notre seconde parturiente, est une
servante âgée de 18 ans, et jouissant d'une santé parfaite. Chez
elle le travail se déclare à 8 hrs du soir, le 8 mai, et cependant
elle n'est ,n'au début du neuvième mois de sa grossesse. Les
membranes se soit rompues dans le courant de l'après-midi,
c'est-à-dire qu'il y a eu rupture prématurée des membranes. Le
9 mai à 6 hrs a.m., le col est complètement effacé, et la dilata-
tion grande comme un 5 cents.

Les contractions sont très fortes, se succèdent rapidement, la
dilatation s'achève promptement à 9 hrs a.m. Le périnée est
rigide et oppose une barrière infranchissable à la tête qui bute
sur lui. La parturiente sous l'impulsion des douleurs violentes
fait des efforts inouis pour se débarrasser de son fœtus dont la
tête est cependant petite. A 9 1 hrs a.m., le liquide amnioti-
que se teinte de meconium et sur le cuir chevelu on remarque
parfaitement ce produit de l'intestin du fœtus. Je termine ra-
pidement l'accouchement par une prise directe du forceps. L'en-
fant, une fille, nait en état de mort apparente et ne pèse que 5
lbs 9 onces. L'enfant se ranime rapidement à l'aide de la respi-
ration artificielle (méthode de Schlutze). Suites des couches
normales.

OBSERVATION III. - Notre troisième malade, Justine, est
aussi servante et âgée de 21 ans. Si ses antécédenis héréditai-
res ne sont pas fameux, elle jouit par contre d'une santé excel-
lente. Sa mère est paralysée; son père souffre de rhumatisme;
une de ses sours est morte pendant des suites de couches. Elle-
même n'a jamais eu que la rougeole.

583



1'UNION MÉDICALE DU CANADA

La grossesse est à terme et le travail débute le 12 niai vers
2 hrs p.m. Les urines n'ont pas d'albumine; elles en ont ce-
pendant présenté des traces vers le 3 avril, alors qu'on a remar-
qué de l'Sdème aux deux jambes.

Le 13 mai à 12.35 hrs a.m., le col est encore épais et a une
dilatation d'un 10 cents. Les membranes se sont rompues au
début du travail. La tête est profondément engagée. Les
douleurs sont énergiques, régulières. A 5.45 hrs a.m., le col
est complètement dilaté. A 8 hrs a.m., je vois la parturiente
qui a de fortes douleurs expulsives. La tête est dans l'excava-
tion en G. T. La mère quoique souffrant beaucoup n'est pas
affaisée; le fœtus ne paraît pas souffrir, les battements de son
cœur sont encore rapides. A 9$/ hrs a.m., la rotation est ter-
minée, mais la tête n'apparaît pas encore à la vulve. Les dou-
leurs font souffrir beaucoup la patiente. Les contractions
n'ont plus l'énergie première, elles ne portent plus. Le muscle
utérin est fatigué. L'enfant souffre, son coeur est très ralenti
(6o).

J'applique le forceps et termine l'accouchement. En intro-
duisant les cuillers (le l'instrument le liquide amniotique s'écou-
le taché de méconium. L'enfant, un garçon, pèse 7lbs 2 onces
et le placenta i lbs 8 onces. - Suites de couches normales.

Voici donc trois observations très intéressantes avec un ré-
sultat opératoire bien différent. * Dans l'une d'elle, c'est uie
femme qui souffre beaucoup pendant de longues heures, soixan-
te-huit heures; mais cette parturiente est forte, courageuse. Sa
constitution peut résister à de violents assauts sans en être
ébranlée. Son fruit bien mûr, semble déjà hériter des qualités
qui distinguent l'arbre dont il naît; il reste vigoureux malgré
la tempête violente qui assaille sa mère. Vous voyez donc la
mère et le foetus maintenir l'équilibre vital, pourquoi risquer
de rompre ce dernier par des manœuvres intempestives?

Dans les deux autres observations nous voyons aux prises
avec le mal d'eiifantement deux filles-mères d'une belle nature,
aussi charmante, également développée, et cependant j'inter-
viens très rapidement, chez la première des deux parce que l'u-
térus puissant va écraser le fœtus contre un obstacle qui lui
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barre le passage; chez la seconde, parce que la matrice trop tôt
veuve du liquide amniotique a trop fortement comprimé l'en-
fant entre ses parois irritées qu'elle l'étouffe vour ainsi dire, et
qu'il faut le lui arracher avant qu'elle ne l'est tué.

Je pourrais citer à l'infini des exemples cliniques pour bien
démontrer quand il faut appliquer le forceps, mais jusqu'où
cela m'entraînerait-il? Je nie contente de ces trois faits et je
pose les questions suivantes:

10 Quelles sont les conditions essentielles à l'emploi du for-
ceps?

20 Pourquoi doit-on appliquer le forceps, ou, quand doit-on
s'en servir? ou indications du forceps.

30 Quel est le manuel opératoire de l'application du forceps?
Je pose ('abord comme conditions essentielles à l'emploi du

forceps les règles suivantes sur lesquelles tous les accoucheurs
sont d'accord:

1° Il faut que le diagnostic exact de la présentation, de la po-
sition et (le la zariété de position ait été fait;

2° Que les membranes soient rompues;
3° Que l'orifice utérin soit complètement dilaté ou comz plètement

dilatable.
Certains auteurs donnent en outre des conditions relative-

ment nécessaires qui sont:
1° Il faut que le fotus se présente par l'extrémité céphalique

première;°
2° Le foetus doit être vivant;
30 Il ne faut pas qu'il y ait entre le volume de la tête fotale

et les dimensions du bassin, une disproportiont notable;
4° Il faut que la tête soit engagée.
En premier'lieu il faut, pour appliquer le forceps, que le dia-

gnostic exact de la présentation, de la position et de la variété
de position ait été fait.

Dans tout accoucheîient il faut avoir en vue l'intérêt de la
mère et de l'enfant. Dans ce but il n'est pas indifférent de faire
ime prise quelconque de la tête et surtout de faire une extrac-
tion quelconque. La direction de traction sur l'instrument se-
la-t-elle la même si nous avons une tête en occipito-pul)ienne
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ou en occipito-sacrée? sera-t-elle la même en transversale gau-
che ou en transversale droite. Anciennement, il était une règle
absolue de l'application du forceps se formulant ainsi: la bran-
che gauche tenue de la main gauche doit être introduite à gau-
che et toujours la première. Mais que de dégats, de délabre-
nients causés par cette règle invariable. En effet, peut-on espé-
rer avoir un vagin et un périnée intactes quand on saisit, dans
une prise directe par rapport à la mère, une tête foetale en posi-
tion transversale gauche ou droite et quand on a fait l'extrac-
tion avec une telle prise sans s'cccuper <le faire de rotation?
Le simple bon sens nous dit que pour terminer l'accou-
chement dans ce cas (surtout quand la tête fœtale offre un vo-
hume moyen) il faut employer plus de force au détriment du pé-
rinée de la mère et de la face de l'enfant parce que la tête s'en-
gage par son plus grand diamètre (antéro-postérieur) dans le
plus petit diamètre (transverse) du détroit inférieur du bassin.
Aujourd'hui. comme je vous le dirai dans une autre lecture,
on cherche à avoir une prise plus idéale de la tête, c'est-à-dire
qu'il faut reconnaître c.ractcment la position et la variété de po-
sition <le la tête pour la saisir par son diamètre bi-pariétal, et
c'est ainsi qu'on fera exécuter à la présentation les différents
temps de l'accouchement sans inconvénients pour la mère et
l'enfant. En effet, il sera, avec une telle prise, (directe quant
au fotus,) plus facile d'accomplir le deuxième temps ou la des-
cente, le troisième temps ou la rotation interne, et le quatrième
temps ou le dégagement.

Il n'est pas toujours facile de reconnaître par le toucher la
position et la variété de position. Supposons qu'une bosse
séro-sangumine volumineuse gêne le diagnostic, en masquant
les sutures et les fontanelles, ou que même cette bosse séto-
sanguine, en y appliquant le doigt fortement, nous donne l'illu-
sion d'une fontanelle tout comme dans les traumatismes du
cuir chevelu on croit toucher une fractut1e de la boite cranienne

quand le doigt ne déprime que le cuir chevelu œdematié,-il faut

pour établir un diagnostic exact de la position, introduire la

main entière dans le vagin et chercher l'oreille du fœtus. Il
faut de même pratiquer le toucher manuel dans certains cs
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parce que la présence d'une fontanelle supplémentaire peut in-
duire en erreur. Il en est <le même des fontanelles mastoïdien-
nes de Gasser, et des fontanelles temporales que j'ai vu prendre
assez souvent, même par d'excellents accoucheurs, pour la fon-
tanelle postérieure.

Il y a einq ans à peu près, j'étais avec un confrère auprès
d'une malade. Nous devions lui appliquer le forceps. Le pal-
per m'indiquait une présentation du sommet en position droite.
L'auscultation confirmait mon diagnostic. Mais mon confrè-
re prétendait, par son toucher, que j'étais dans l'erreur et que
nous avions affaire à une position gauche. Pour beaucoup la
question de controverse peut ici paraître oiseuse. Mais j'y atta-
chais une grande importance. En effet, il n'était pas indifférent
d'appliquer le forceps d'une manière telle quelle. Je voulais
appliquer le forceps de façon à bien faire ma rotation interne et
à ne pas tourner l'occiput de l'enfant en arrière, ce qui aurait,
certainement, compliqué l'extraction et amené une grande dé-
chirure du périnée. Mon confrère mettait la pulpe du doigt,
par son toucher, dans la fontanelle temporale qui était d'autant
plus facile à atteindre que la tête s'engageait en asynclitisme
antérieure.

Deux ans plus tard, je rencontrais, dans une circonstance
analogue, un autre confrère qui prà, lui, la fontanelle de Gas-
ser pour la fontanelle postérieure.

Dans ces deux cas, il est assez facile de reconnaître ces fon-
tanelles parce qu'on touche l'oreille à très peu de distance d'el-
les.

Vous savez tous qu'il existe sur la tête de l'enfant deux fon-
tanelles principales, l'antérieure ou losangique, et la postérieu.
re ou triangulaire, et quatre fontanelles accessoires situées sur
les parties latérales de la tête. Ces dernières sont: les fontanel-
les mastoidienès, latérales ou de Gasser, situées à l'union de la
suture lambdoïde et de la suture temporale.

Et les fontanelles temporales, situées en avant au niveau de
la jonction de la suture fronto-pariétale et de la suture tempo-
,rale.

Vous n'ignorez pas non plus. Messieurs, qu'il peut exister
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(les fausses fontanelles, par suite d'un défaut d'ossification (le la.
boîte cranienne. L'autre jour, j'étais avec les étudiants, à la
maternité. J'avais fait le palper et diagnostique la présentation
et la position du fotus en O. I. G. T. Les étudiants, à tour de
rôle, avaient pratiqué le toucher, et tous sans exception y trou-
vaient un O. I. D. T., parce qu'ils touchaient, disaient-ils, la
fontanelle antérieure à gauche sur le diamètre transversal. Ils
touchaient, de fait, une fontanelle losangique mais non la fon-
tanelle antérieure. Voici ce qui en était: la tête était en po-
sition gauche transversale, je sentais parfaitement avec deux
doigts les fontanelles antérieure et postérieure; mais, prè (le
la fontanelle postérieure, un peu en avant. il existait une fausse
fontanelle losangique, facile à distinguer de la véritable parce
qu'il n'y avait que deux lignes ou sutures qui s'y rendaient,
tandis que quatre sutures arrivent à la fontanelle antérieure ou
losangique vraie. Les étudiants ne poussaient pa-s leur examen
assez loin.

Pardonnez-moi si j'insiste si fortement sur ces petit. détails,
vous verrez dans la dernière partie de mon travail, quand je
vous démontrerai, sur le mannequin, le manuel opératoire (le
l'application (le forceps, qu'ils ont leur raison d'ître. et qu'il
faut, si l'on ne veut pas blesser l'enfant ou la mère, leur donner
leur véritable signification.

Donc, avant d'appliquer le forceps, il faut aller avec la main
à la recherche de l'oreille postérieure du fœtus, qui nous dit
et la position et la variété de position de la présentation.

2° Il faut que les membranes soient rompues.
Ceci n'est pas un vain précepte. En effet l'exploration (le la

tête fætale serait gênée par une poche des.eaux en forme de
bissac, de boudin ou même hémisphérique. Reste la poche (les
eaux plate ou directement appliquée sur la tête sans ou sans
presque (le liquide amniotique interposé entre les membranes
et la tête; mais, même dans ce cas, on n'aurait pas ses aises
pour appliqer le forceps. En plus, saisir les membranes en-
tre les cuillers du forceps et la tête c'est s'exposer à produire un
décollement du placenta et comme conséquence une hémor-
rlha'gie plus ou moins sérieuse, ce qui ne manquerait pas d'avoir
lieu surtout dans l'insertion vicieuse du placenta.
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3° Il faut que l'orifice utérin soit comnplètemnnt dilaté ou
complètement dilatable.

Messieurs, ici je ne puis trop m'élever contre la conduite peu
scrupuleuse de ces médecins sans conscience qui vous appli-
quent le forceps à tout propos. Sont-ils appelés auprès d'une
parturiente, ho vite! il faut employer le forceps, peu leur impor-
te la dilatation ou le degré de dilatabilité du col. Leur devise est
de faire vite, de marcher rapidement, de voltiger d'une malade
à une autre, d'arracher plutôt que de gagner honnêtement des
honoraires qui ne leur seraient certainement pas dûs ni donnés
si le mari ou l'épouse, victimes de leur rapacité et de leur em-
pressement malhonnête, connaissaient le triste état des parties
génitales délabrées aprè3 une mauvaise application du forceps.

Messieurs, je vous étonnerai, sans doute, en vous rapportant
la conversation que j'eus un jour avec un médecin. d'un certain
âge. et ces paroles vous les entendrez malheureusement plus
d'une fois dans la pratique. Je ne saurais trop vous mettre en
garde contre la tentation de les écouter d'une oreille bienveil-
lante et surtout de chercher à les imiter par vos actions.

Un jour, un médecin me disait: " à quoi sert de laisser souf-
frir une femme en travail d'enfantement au-delà d'une journée
ou deux? Pourquoi ne pas la délivrer?-- Mais, comment allez-
vous la délivrer, lui répondis-je? - Par le forceps, me dit-il.
- Oui. le forceps est un instrument utile, mais lui dis-je, vous
avouerez qu'on ne peut employer à tout instant de l'accouche-
ment. Supposez, chez votre parturiente, un col rigide, avec une
dilatation grande comme une piastre américaine, comment ap-
pliquerez-vous les cuillers? - Rien de plus facile, s'empressa-t-
il d'ajouter. Il est vrai qu'on a juste l'espace d'introduire deux-
doigts, mais la première cuiller glissée sur ces deux doigts, pé-
nètrera quand même dans le col si l'on y met de la bonne vo-
lonté. - Et comment s'est-elle frayé un chemin?- En déchi-
rant le col. - Et la seconde cuiller comment va-t-elle rejoindre
la première?- Mais encore plus aisément que sa congénère,
Puisque le col déchiré par la première offre une voie toute gran-
de ouverte devant elle. - Bon, que va-t-il advenir de ce col
en lambeaux. - La malade, se hâta-t-il d'ajouter, en sera quitte
Pour se faire opérer plus tard.
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Oui, messieurs, cette malade devra subir une opération
dans l'avenir. Mais, avant l'opération, si jamais elle a le cou-
rage de la supporter, ou les moyens d'en payer le gynécolo-
giste, à quoi est-elle exposée? Et d'abord, cette déchirure, pen-
clant l'accouchement même, petit s'étendre plus ou moins loin
vers le segment inférieur; puis, pendant les suites de couches,
ces lésions du col sont autant de portes d'entrée à l'infection; et
plus tard, ces plaies en se cicatrisant, amènent des indurations,
<les déformafions du col, autant de causes de métrite aiguë ou
chronique, d'inflammation péri-utérines, de péritonite.

Quand le médecin .a été assez heureux d'introduire son for-
ceps à travers une si petite dilatation, sans produire de déchirure
sera-t-il assez heureux pour exécuter l'extraction sans danger
pour la mère et l'enfant. Non, car, des tractions prématurées
abaissent l'utérus, tiraillent les ligaments et sont, par là, la cause
d'un prolapsus de l'organe. De plus, lorsque le col ne cède
pas, il constitue autòur du forceps un anneau quasi rigide qui
exerce une constriction dangereuse sur la tête fœtale par l'in-
termédiaire du forceps.

Voyez-vous déjà pou la mère les inconvénients et les dan-
gers de cet empressement malhonnête, de ce zèle intempestif
du médecin: déchirure, infection, métrite, prolapsus et comme
conséquence ultérieure, perte de santé, repos forcé au lit pen-
dant des semaines, des mois, des années, d'immenses sommes
d'argent dépensées en médecins et médecines et comme termi-
laison fréquente le cancer du col ou de l'utérus avec toutes ses
horreurs et ses souffrances.

Messieurs, si rien ne nécessite la terminaison urgente de l'ac-
couchement, sachez attendre tant que la santé du foetus et de la
mère le permettent. Cette règle est absolue. " Une des qualités
indispensables dans notre profession, dit Charpentier (1), c'est
de savoir résister aux sollicitations des malades, de l'entourage
de ces malades, surtout chez les primipares; c'est de savoir at-
tendre de savoir ne rien faire. Combien d'accouchements se se-
raient terminés seuls et heureusement, et qui, au contraire, se
sont terminés par la mort de la mère et de l'enfant, parce que
des médecins inexpérimentés et trop pressés se sont hâtés d'ap-

(1) Traité pratique des Acconciements, par A. Charpentier.
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pliquer le forceps, et ont ainsi compromis, par ignorance, le ré-
sultat de l'accouchement. Combien de malheureuses femmes
succombent, à la suite de ces tentatives aussi dangereuses qu'in-
tempestives d'applications prématurées du forceps, qui non
seulement ne permettront pas la terminaison (le l'accouche-
ment, mais produiront, soit du côté du vagin, soit du côté du
col, des désordres irrémédiables. C'est surtout chez les primi-
parés, que l'on a occasion d'observer ces faits, et nous ne sau-
rions trop le répéter: Toute application de forceps tentée avant
que le col soit dilaté ou dilatable est une opération non seulement
inutile, mais dangereuse."

Il y a bien des manières d'aider l'accouchement et de dilater
le col avant d'appliquer le forceps quand celui-ci n'est pas suf-
fisamment perméable. Il faut donc que le col soit complète-
ment dilaté ou complètement dilatable, et c'est là peut-être,
comme disent Ribemont Dessaignes et Lepage, " la plus in-
portante des conditions qui rendent l'application du forceps
inoffensive pour la mère et pour le fetus: jamais le forceps ne
doit servir d'agent dilatateur de l'orifice utérin."

Qu'appelle-t-on un col complètement dilaté ou complète-
ment dilatable?

Le col est complètement dilaté quand ses bords sont confon-
dus avec les parois vaginales, de telle sorte que le vagin et la ma-
trice ne forment plus qu'un seul et même canal. L'orifice est
complètement dilatable quand, en introduisant la main dans l'o-
rifice et en écartant les doigts, on peut appliquer de toutes parts
les bords de l'orifice sur les parois du bassin sans qu'il y ait de
résistance. Le col devient dilatable sans être dilaté dans cer-
tains cas par exemple, quand il y a un rétrécissement du bassin
et que la présentation ne s'engage pas; quand la présentation
est encore haute qu'elle n'appuie pas sur le col, et que la poche
des eaux est rompue.

Le col n'est pas dilaté parce que la présentation est engagée,
parce que la tête première pousse devant elle le segment infé-
rieur de l'utérus tellement aminci que l'on sent les sutures et les
fontanelles.

Très souvent dans la pratique on observe des cas où il faut
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prêter une grande attention, car un examen superficiel peut en.
traîner des conséquences graves. En effet quand le col est re-
poussé fortement en haut et en arrière par la tête qui a entraîné
en bas le segment inférieur, on sent ce segment inférieuf pas
plus épais que certaines mambranes amniotiques. On touche its
fontanelles et les sutures tout aussi bien que s'il n'y avait rien
d'interposé entre elles et le doigt. Mais si ce doigt va à la re-
cherche du col en arrière et en haut, très haut quelque fois, il
le trouve complètement fermé.

On a vu des médecins appliquer dans ces cas le forceps sur
le segment inférieur de l'utérus.

L'an dernier, j'ai rapporté, dans l'Union Médicale, l'observa-
tion d'un cas d'oblitération complète du col. Après deux jours
de travail le segment inférieur de l'utérus était devenu telle-
ment mince qu'on aurait pu croire la tête fœtale coiffé seule-
nient des membranes qu'on était tenté de déchirer.

Le col n'est pas dilaté parce que les eaux bombent fortement
et s'étendent sur une large surface. Je rappellerai en passant,
qu'il y a 4 formes de poches des eaux: poche des eaux pla-
te, poche des eaux hémisphériques, poche des eaux en boudin,
et poche des eaux en bissac. J'ai vu la poche des eaux dans
cette dernière forme remplir complètement le vagin et même
faire hernie en dehors de la vulve, quand le col avait à peine la
dilatation d'une pièce de 50 cents et que la tête n'était pas en-
core engagée. Avant donc de parler d'appliquer le forceps il
faut nécessairement s'assurer par un bon toucher que le col est
dilaté. Allez donc demander à la patiente et aux parents la
permission de mettre le forceps quand vous avez une poche des
eaux en bissac et qu'au moment de l'appliquer vous vous aper-
cevez que vous avez une présentation du siège ou du plan laté-
rai.

Les conditions relativement nécessaires sont les suivantes:
1° Il faut que le fœetus se prêsente par l'extrémité céphalique

première.
Il ne faut pas prendre cette règle dans un sens trop absolu.

Car vous verrez dans la pratique qu'il est quelque fois utile et
nécessaire d'appliquer le forceps sur la tête dernière et dans des
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cas exceptionnellement rares sur le siège décomplété ou non.
Quoiqu'il en soit le forceps est de sa nature un instrument

destiné à s'appliquer sur la tête et c'est pour cela que les Alle-
mands l'ont appelé le tire-tête inoffensif.

2° Le foetus doit être vivant.
"Si le fotus est mort, dit Ribemont Dessaignes (1), et qu'il y

ait indication d'intervenir, il est préférable de recourir à l'em-
bryotomie céphalique. Si l'on n'a pas la certitude absolue de la
mort du foetus, on est autorisé à se servir du forceps; il en est
de même lorsqu'on n'a pas à sa disposition les instruments né-
cessaires pour réduire le volume de la tête fœtale. Il ne faut
pas hésiter alors à se servir du forceps comme agent de compres-
sion de la tête fætale de manière à réduire son volume."

30 Il ne faut pas qu'il y ait entre le volume de la tête fotale et
les dimensions du bassin une disproportion notable.

N. Charles ('), de Liège, dit " qu'il ne faut pas que la tête
soit trep grosse ni trop petite. En effet, la courbure des cuil-
lers a été calculée pour saisir une tête moyenne, de sorte que
l'instrument ne parviendrait pas à bien étreindre une partie trop
ou mal développée, ainsi une tête macérée, ramollie, broyée,
une tête d'avorton, une tête fortement hydrocéphale."

S'il s'agit de rétrécissement du bassin il ne faut pas qu'il soit
trop considérable. En dessous de 9 centimètres, on doit être
excessivement réservé et prudent. Je rappelle cet axiome de
Pinard que le forceps ne doit pas être appliqué lorsqu'il peut faire
subir à la tête une réaction osseuse.

4° Il faut que la tête soit engagée.
Voici d'après Farabeuf (') ce qu'on entend par l'engagement

de la tête:
"Il ne suffit pas , dit-il, de sentir la tête dans l'excavation

pour avoir le droit de la dire engagé; que depuis plusieurs
heures, elle soit fixée, appuyée, c'est-à-dire bien poussée par
l'utérus, et l'on pourra trouver l'excavation plus d'à moitié
remplie, les deux tiers du crâne y étant plongés, sans qu'il soit

(1) Ribrnont Dessiges et G. Lepage, " Prýcis <obstétti e."

(2) Cours d'ac onchenents par le Dr N. Charles.

M Gazette hebdlomiaditire de Médecine et de Chirurgie, 9 juin 1804.
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positivement engagé, c'est-à-dire sans qu'on puisse avancer
que tout va se terminer maintenant à bref délai et bien. Pour
qu'il y ait engagcmenzt. il faut que les deux extrémités du grand
diamètre céphalique soient sous ou dans le détroit supérieur:
par exempil)le il y a engagement lorsque la bosse pariétale pos.
térieure étant depuis longtemps sous le promontoire, l'antéri-
eure a fini par descendre au niveau du culmen pubien qui li-
mite en avant la partie la plus étroite du détroit. Conunent
donc reconaîtrez-vous et le véritable engagement et la simple
fixation appuyée? Voici: La tête est-elle depuis peu attardée
au-dessous du plan coccy-sacré, c'est-à-dire que vous pouvez
introduire trois doigts de champ entre ce pôle et le plancher
osseux. Quant à la suture sagittale, elle sera à environ 35 mil-
limètres du bord inférieur du pubis. Il faut la toucher, bien en-
tendu, dans le plan médian, au pôle même. car la moindre dia-
gonalisation en rapproche l'extrémité occipitale. en éloigne
l'extrémité bregniatique, aut vice versâ.

Si la tête s'engage, autrement dit, si elle commence sa bas-
cule en arrière, le pôle descend, la suture s'éloigne. Lorsque
l'engagement <le la bosse antérieure est accompli, la suture sa-

gittale est à 55 millimètres du sous-pubien et le pôle à deux
doigts seulement au-dessus du plan coccy-sacré.

Quand la bascule est achevée, la descente se fait. mais non
appuyée sur le périnée, la suture est à 75 millimètres <lu sous-

pubis, et 'e pôle tout près ou à un doigt seulement du plancheT.
Je ne (lis pas que la suture reste ensuite aussi éloignée, ni que
la réaction du plancher mou ne va pas la ramener en avant en
commençant à la faire tourner.

Les deux éléments clu diagnostic. les deux signes sont
donc: la distance <le la suture sagittale au sous-pubis et la hau-
leur du pôle au-dessus du plan coccv-sacré."

Wallich et plusieurs auteurs indiquent l'engagement de la
tête comme une condition nécessaire à l'emploi du forceps.
Mais telle n'est point l'opinion d'un grand nombre d'autres
auteurs. Les premiers préfèrent la version.

En effet l'application du forceps sur une tête mobile au-des-
sus du détroit supérieur est fort difficile, et l'extraction est en-
core plus hasardeuse.

594



DU FORCEPS

On a à lutter contre la mobilité (le la tête. Les doigts, il est
vrai. pénètrent très facilement, mais cette tête Iobile, que les
dligts touchent, ne peut être saisie aussi aisément et assez soli-
deient et d'une façon symétrique et régulière. De plus l'ins-
trumient peut rarement dans les tractions, être dirigé suffisani-
ment eii arrière pour engager facilement la tête, il dérape, et
lon est ainsi exposé à produire sur le col et les parties molles

des lésions graves et profondes.
Pour réussir à saisir la tête au détroit supérieur, il faut:

c la faire bien maintenir et immobiliser à l'hypogastre par les
deux mains d'un aide intelligent : 2° introduire la main toute
entiere, afin que l'instrument soit poussé suffisamment loin
pour saisir convenablement la tête; 3° introduire les deux
branches du forceps sur une seule main qui va d'al)ord à gauche
ou à droite ou vice versâ selon les circonstances; de cette fa-
çon, on gagne du temps et la ire cuiller ne se déplace pas pen-
dant lintroduction (le la 2de.

Lorsque la tête est mobile au détroit supérieur. et que le li-
quide amnniotique n'est pas tout écoulé. ou que l'utérus n'est pas
trop fortement 'rétracté sur le fotus, il est souvent plus facile
d'avoir recours à la version. Mais dans ce dernier cas si l'utérus
est vide de liquide amniotique ou lorsqu'il existe un rétrécisse-
ment du bassin si Fapplication du forceps ne réussit pas, on de-
vra recourir à la synplyséotomie, toujours bien entendu si
Fenfant est vivant.

Lorsque la tête est engagée, et fixée au détroit supérieur,
Fapplication du forceps est indiquée et est relativement facile.

INDICATIONS DU FORCEPS.

Messieurs. voici ce que je disais aux étudiants à une clinique:
"Vous m'avez souvent entendu vous refuser une application de
forceps chez certaines patientes qui souffraient )eaucoup ou
'chez d'autres dont l'accouchement allait normalement: vous
vouliez, disiez-vous, voir souvent l'instrument employé, dans un
but d'instruction; que vous répondais-je alors? Pour moi l'ap-
plication du forceps est une véritable opération, à laquelle je
suis forcé d'avoir recours par des circonstances graves pour la
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mère ou l'enfant. Jamais je ne fais d'application (le forceps de
comiplaisance, pas même pour instruire les étudiants, pas nème
peur faire plaisir à un mari dont les souffrances (le son épouse
déchirent le cœur, pas même pour me reposer plus vite d'un
long accouchement pendant lequel j'ai été harassé par trois ou
quatre vieilles commeres qui ont un vocabuliaire d'invectives
pârticulier pour le médecin accoucheur, pas même pour aller
plus vite gagner tui autre dix ou vingt piastres."

Oui, messieurs, le forceps. cet instrument choyé par tant de
médecii est pour moi le dernier argument de tout accouche-
ment. J-i n'y ai recours que lorsque j'ai épuisé tous les moyens
de douceur. En effet. il denimande à être employé avec discerne-
ment. Combien d'accidents! combien d'iinfections ! quelle mor-
talité après son emploi! Combien souvent j'ai été appelé pour
voir mourir de ces pauvres infortunées qui avaient eu une appli-
cation (le forceps des plus simples, me disait-ou! Messieurs,
on emploie 'trop souvent le forceps: il faut réagir contre cet
ablus.

Ceci m'amiîène à vous parler <les indications du forceps. Je
le ferai dans une autre séance si je ne vous ennuie pas trop, et
je vous ferai sur le mannequin avec un enfant mort (les applica-
tions de forceps dans les différentes positions.

ERRATA.

Dans le travail du docteur Villeneuve, page 513: Au lieu de

Intelligence nominalement développée, il faut lire : Inielligi«
normalement développée ". (Voir No Août 1900.)
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FOLIE COMMUNIQUEE (FOLIE A TROIS ET FOLIE A DEUX)

Par E.-P. CHAGNON

PI..sur agrege à l'Univers1tè l.aval. métieciin de l'ilpital Ntre-lhase. ()

chargé di- la Chnlique de Neuoi.

Le p)ublic ci général n'a jamais douté (le la contagiosité (le
la folie. Il croit que la folie se gagne, qu'il suffit ('eitei(re
délirer potr (lélirer à son tour, et il manifeste une grande sym-

pathie aux aliénistes et aux infiirmiers d'asiles qui, à leur sens,
sont toujours en puissance le contagion. C'est une grande
erreur. Il n'est pas, que je sache, <le médecin aliéniste qui soit
devenu aliéné: et. quant aux infirmiers, leur nombre est telle-
ment restreint qu'il devient une quantité négligeable. Et en-
core, chez ceux-ci. si Von examine bien, l'on trouve qu'ils ap-
partiennent à une famille de névropathes, et qu eux-menies
sont (les dégénérés qui auraient tout aussi bien déliré hors de
l'asile qu'à Fasile.

Pour que la contagion puisse se produire. ainsi que Fairet
et Lasègue lont si bien établi, il faut les conditions toutes spé-
ciales. Ce sont deux individus qui vivent (le la même vie fami-
liale: leurs idlées et leurs sentiments sont absolument les mêmes:
ils vivent hors le toute autre influence extérieure. Mais ce
n'*est pas tout, il faut encore que l'un ldeux. celui qui joue le
rôle <le l'élément iclif, puisse, par son intelligence supérieure.

par son énergie, par Fascendant qu'il a su prendlre, imposer à
Vlélément passif les conceptions délirantes vraisemblables que
son cerveau malade a pu fabriquer.

Cette condition <le vraiseml >lance est absohment nécessaire

pOur que I*élément passif puisse adopter le délire de Félément
actif et lui ailer à compléter e-t à coordonner ce délire qui leur
devient commun, et qu'ils répètent dans des termes à peu pres
i<delltiques.

Fai cu la bonne fortune d'observer deux cas de folie com-
muniquée, dont lun était un cas <le folie à trois. et l'autre <le
tclie à deux.

Moi excellent collègue. monsieur le docteur Hébert. avait
b;en voulu me diriger les malades qui font le sujet de mon ob-

<~ eIm~iic.1Ia iiî i aS'jte:îéleopyelî.î:-d îilejhil1
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servation de folie à trois, <Ile j'ai lhoinieir dle vous présentier.
'Irois Couturières. fgées respectivement de 24, 27 et 33 ans.

Srtagenit depuis nombre d'atées la même vie commune. Je
les désignerai sous les noms de Blanche, Marie et joséphine.

Leur histoire familiale ne révèle que peu le chose: leur père
serait mort d'h vdropisic à lage de 62 ans: leur mère aurait souf-
fert (le rhumatisme, et serait morte à 65 ans <le la grippe. Elles-
meêmes auraient toujours joui d'une bonne santé. et ne présen-
tent le stigmates le dégénérescence autres que ceux d'être très
pttites <le taille, et d'avoir des oreilles privées <le leurs lobules.

Célibataires toutes trois, elles avaient concentré sur un chien
toute laffection dont elles étaient capables. Un jour qu'il avait
mangé d'une viande donnée par une voisine. il présente des vo-
imsselents suivis de convulsions. Comme sol état tie s'alié-
liorait pas, en dépit du traitement que lui fit suivre un vété-
rinaire. et sur le conseil le ce dernier. elles le firent abattre. Leun
voisine s'informait souvent <le son état et s'enquérait <lu traite-
mcnt qu'elles lui faisaient suivre: elle partît ê:re très contrariée
d'apprendre qu'elles lui donnaient du lait. Cet événementt ne
fut pas sans bouleverser' let' paisible intérieur, et devait pro-
di.ire <le plus graves conséquences.

Le lendenain du jour dle la mort le leur chien toutes trois

presentèrent <les symptmes d'intoxication après avoir mange
d'une viande qui n'était pas très fraiclie. Marie s'est trouvé

très altérée durant cette nuit, et le lendemain elle accusait les

douleurs généralisées. Blanche ne fut que légèr'ement indhisl)O-

se: d'e fait elle n'avait pris qju'un léger souper. joséphine. qui

avait mangé très copieusement présenta dles vomisseiets et

une diarrhée intense. Ce qui provoqua le la part <le leur oi-

ine la remarque qu'elles étaieit prises comme leur chien.

Ces faits étranges frappèrent à un haut degré l'imagination

dýes trois sceur's qui firent à ce sujet mille et une conjectures.

L'une d'elles, blanche. se rappella la mort mystérieuse sulrrenue

quelque temps auparavant, d'une vieille dame qui logeait chez
Icutir voisine. et metionne le fait qu'elle avait eu à cette épOque
des doutes sur cette dernière, et les avait exprimés à ses sœurs.

Elle se rappela encore qu'elle leur avait demandé uin jour ou
elles plaçaient leur argent, et dans une autre circonstance, elle
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leur avait conseillé (le sortir, ce qu'elles avaient refusé (le faire.
Elles ne dormaient plus. Elles n'osaient plus sortir, dle crain-

te que gqiclte personne ne s'introduisit dans leur apl)partement
en leur absence. Elles vivaient dans des transes continuelles.
Un jour, Iblanche entendit une amie de sa voisine <lire à cette
dernière en anglais, langue que ses sSurs ne comprenaient pas:
"C'est ue préparation (lui amène la mort en deux jours," et
h voisine <le lui répondre. " Joséphine mourra alors demain.'

C'en était assez. L'idée que leur voisine avait voulu se dé-
faire d'elles en les empoisonnant s'iiiplanta dans le cerveau (le
Blanche, qui réussit bientôt à faire accepter ses convictions par
Joséphine. Marie fut plus longue à se rendre. niais finit égale-
ment par partager le délire <le ses sœurs.

Le motif (les actes le leur voisine devenait alors très évident:
elle avait empoisonné leur chien afin de pouvoir s'introduire
dans leur appartement sans qu'il donnât l'éveil. Son but était
certainement de les voler, puisqu'elle s'était déjà informée où
elles plaçaient leur argent: et lorsque plus tard elle avait tenté
<le les empoisonner, c'était afin de prendre pos'session de leur
al)l)artemlent. pour y louer des pièces.

Cette observation fait bien voir le rôle que joue l'élément
actif dans la folie communiquée. Plus intelligente que ses
sSurs, avant toujours eu la direction <le leurs affaires, Blanche
avait pris sur elles un grand ascendant. Rien d'étonnant alors
que les soupçons vraiscmbhzb/ab/s qu'elle avait manifestés à l'égard
de leur voisine. aient germé dans le cerveau <le deux êtres pré-
disposés par leur faiblesse intellectuelle native, et par leur vo-
lenté amoindrie à jouer un rôle p/assif.

A cette observation (le folie à trois, je me permettrai d'en
ajouter une autre de folie à deux. Dans ce dernier cas que je
vous résumerai, l'élément actif, représenté par un débile, avait
réussi à faire accepter ses idées délirantes, par sa sœur. encore
moins intelligente. Son délire, assez confus, marqué au coin de
la débilité mentale, se prête difficilement à la description.

Une certaine transaction survenue entre un frère, mort de-
puis. et un voisin. semlble être le fait banal d'où auraient découlé
les idées <le persécution fabriquées par l'un et partagées par
l'atre.

J'ajouterai que tous deux étaient célibataires, et n'avaient
jamais quitté la maison paternelle, où ils vivaient depuis cin-
quante ans.
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OPOTHIRAPIl3

L'oxtrait typholdien dans l crétinisme

Par L. P. mE GRA2NI)PURE

Me ei 4b 11Hotel-bieu.

L'opothérapie. dlénomination créée par Landouzy. désigne la
pharmacologie des extraits d'organes animaux et les résultats
cliniques obtenus par leur emploi.

La médication glandulaire est entrée <le plein pied dans le
(lomaine (le la thérapeutique. Elle y a conquis une large place,
une place bien méritée à cause du succès avec lequel elle a subi
l'épreuve (le l'expérimentation.

Les extraits organiques les plus employés en opothérapie
sont les extraits: thyroï(lien. testiculaire, ovarien, médullaire,
splénique. surrénal, pancréatique, hépatique. etc., etc.

Tous ces produits glandulaires ont une action plus ou moins
marquée sur les organes dont ils portent le nom.

Quelques-uns ont d'autres propriétés. Ainsi l'extrait surrénal
est un puissant vaso-constricteur, on l'utilise comme astrin«ent
C'est, avec l'eau oxygénée, Ilhéiostatique en usage à la clinique
d'optalmologie et die rhinologie du " New-York Post Gra-
duate

Mais, pour aujourd'hui, je ne veux m'occuper que de l'extrait

thyroïdien. C'est le plus simple de la famille. S'il n'est pas le

premier dans l'ordre historique, il l'est quant aux résultats Ob-
tenus.

Actuellement l'extrait thyroïdien est pour la théorie opothé-
rapique ce qu'est le sérum antidiphtérique pour celle des anti-
toxines.

La thyroïdine trouve son application dans les maladies
nême du corps thyroïde et dans les cas où.il y a lieu d'exciter
la nutrition. Dans les maladies du corps tryroïde, la questiol
est résolue dans le sens affirmatif. C'est le spécifique du myx-
œedème: Myxœdème des adultes, myxedème infantile, idiotie
nvxœdémateuse.
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Le crétinisme, grâce à la médication tlvroïdienne, est deve-
nu une affection controlable, une maladie presqu curable. A
la suite lu traitement par le corps thyroïle, on observe une
prompte amélioration croissance, augmentation (le la taille,
pousse des (lents, réveil (le l'intelligence, qui est cependant
moins marqué que le développement physique. Seulement
cette amélioration ne se maintient pas, si l'on cesse le traite-

ment. Il faut continuer ce qu'on est convenu d'appeler: " la
dose d'entretien ".

Le suc thyroïdien se donne aussi, avec succès, dans tous les
cas où il est nécessaire d'exciter la nutrition, tels qu'arrêt <le
croissance, nanisme, infantilisme, rachitisme, retard <le cou-
solidation des cols (le fracture. etc., etc.

Les enfants sont ordinairement très sensibles à l'action du
suc thyroïdien. Si l'on n'a pas soin de commencer par une dose
faible, on s'expose à produire le l'excitation cérébrale, les trou-
bles fonctionnels <lu coeur. C'est pourquoi, au début, il est
préférable <le ne pas dépasser 25 centigrammes par jour. divi-
sés ei trois doses, dont une à chaque repas principal. Chez les
très jeunes sujets, il faut même se contenter d'une dose initiale
de 15 centigrammes par jour.

L'action le l'extrait thyroïdien dans le crétinisme s'explique
par le fait que cette affection est causée ou par l'absence congé-
nitale <le la glande thyroïde ou par un vice qui s'oppose à son
fonctionnem ent.

La fonction du .corps thyroïde a été établie par l'expérimen-
tation, par les résultats physiologiques <le la thyroidectomie,
par le mxe(lème opératoire. L'ablation ou l'absence du coi
thyroïde produisent invariablement <les troubles trophiques ou
de croissance. On a conclu de là que les substances secrétées
par le corps thyroïde jouent un rôle actif dans les échanges or-
ganiques. De nombreuses expériences démontrent le plus que
l'administration (le l'extrait thyroïdien est toujours suivie d'une
augmientation dans la quantité d'urine, -dans la quantité d'azote
et de chlorure; preuve qu'il exerce une influeýnce excitante sur
les échanges nutritifs.
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ANALYSE ONIMIQUN DUS MAUX POTABLES AU
POINT DU VUE HYGINNIQUE

vhe ir n l e e .\ dly t 411n i .'ly - la loinOb ineve doe Qw i. O-

('Suite)

Dans l'article précédent nous avons donné les deux meilleul-
res méthodes par lesquelles les matières organiques sont do-
sées. De la variation quantitative <le ces corps nous pourons
déjà eciclure, jusqu'à une certaine limite, à la bonne ou niau-
vaise qualité d'une eau potable.

Nous aborderons aujourd'hun i la chapitre des matériaux
inorganiques. La densité spécifique (le l'eau, les rési(dus à
100 - C., au rouge. volatil, soluble et insoluble, effectuent le
dosage en bloc: le degré d'alcalinité et l'hvdrotimétrie, le (1-
sage du chlore les chlorures. (le l'acide azotique (les azotes,
(les acides sulfurique. silicique et phosphorique. (les sulfates.
silicates et plhospiates font suffisamniient connaitre leur nature
intime, salis qu'il soit nécessaire d'indiquer les bases. qu'elles

Sappelent potassimn, sodium, lithium ou toute autre.

DE)ýNSIT1 SPÉCIFIQUE.

Les pesées devront toujours:être faites (lans les mêmes con-
ditions le température et (le pression barométrique. Afn d'é-
viter les longs calculs qui résulteraient <le leur variation et tour-
ner la difficulté, il vaut mieux employer deux ballons jaugés
à 100 c. c.. et lestés l'un par l'autre sur la balance de précisionî.

On les remplit l'un et l'àutre, jusqu'à un peu plus haut (Ile
le trait (le jauge, le premier avec (le l'eau distillée et le se-
cond avec <le l'eau à essayer. Pour donner le temps aux deux
liquides d'acquérir la même température, il est bon <le remettre

au lendemain l'épreuve de la pesée. Alors toute l'eau qui d-
passe le trait (le jauge est enlevée à l'aide d'un papier à filtrer.

Afin que les doigts ne communiquent point de calorique aux
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liquides, il ne faut toucher les ballons qu'avec une serviette ou

mieux unlle piicette ci bois avec laquelle les deux ballons se-
rolit portés sur les deux plateaux le la balance. Le iombre

(le centigrammes ou milligrammes qu'il faut pour rétablir l'é-

quilibre, multiplié par dix, puisque nouns operons sur oo c. c..
représente le plus exactement possible le nombre (le centigram-
mes ou milligrammes excédant le litre.

S'il a fallu, par exemple, o gr. or pour établir l'équilibre, nous
dirons o.or = ro X o gr. îo par litre, soit tooo.ro pour la densité
spécifique le cette eau.

Si le trait (le jauge des deux ballons ne marquait pas exacte-
ment i00 c. c.. il pourrait encore se produire (les erreurs. Pour
obvier a cet inconvénient il sera nécessaire d'éprouver l'appa-
reil au moins une fois pour toutes, afin (le vérifier l'exactitude
(les traits <le jauge. eii se servant alternativement (les deux bal-
lons avec les mêmes eaux d'analvse et distillées. Si le nombre
(le milligirammnîes trouvés est le même dans les deux cas, les
deux ballons contiendront le même volume et la pesée sera
exacte.

Les fractions <le gramme ou les grammes qui excèdeiit le
litre ne représentent poinît le poids total des matières étran-

gères, mais il est à peu près admis que dans les eaux et les li-
quides organiques, les centigrammes excédant le kilogramme
représentent les grains (le matières organ.iques et inorganiques
en solution dans un tgallon d'eau.

Comme les termes dIe gallon et litre peuvent se rencontrer
soit au cours dle ce travail ou dans les rapports d'analyses, n1ous
nlous arrêterons ici quelque peu afin d'expliquer la manière <le
transformer les poids français en poids anglais. c'est-à-dire. les
Milligrammes par litre ou parties par million eii graiis par gal-
Ion.

Si nous avons un gramme par litre, la solution est au mil-
lième. et si nous trouvons mille fois moinîs. un milligramme
dans looo c. c., nous disons qu'elle est au miîillionième. Alors
les milligrammes par litre égalent les parties par million.

D'un autre côté, un gallon pèse 70,000 grains. Eni grain
est alors la 70 millième partie d'un gallon.
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grain 70,000: : milligrammes : t,ooo,ooo.
graii = 70 oo 1 M. g. = 7 X M. i.

1.000,00 100

milligrammes = 1,000,000 X grain = too X grain.
70.000 7

Si nous disons qu'une eau potable ne doit point contelnir plus
de cinq d(clgrammes de matières solides par litre nous écrirons:

7 ×oo = 35 grains.

100

Ilune autre façon:
= 5oo milligrammes par litre.
= 5oo parties par million.
= 5o parties par cent mille.

5 parties par dix mille.
= 35 parties par .oixanite et dix mille.
= 35 grains par gallon.

Il est très important le sa\ oir calculer d'après les etix nié-
tiodes et le les interpréter. car au Canada, le système nétriqtle
n'est pas encore assez répandu pour être généralement c' onmi-
pris, même des classes professionnelles, tandis que les nmestres
et poids anglais ont cours public et sont coinus (le tout le mano11-

de. quoique ce ystème soitnt inférieur au premier.

Lb.:s REsiDrs.

L'appareil de M. Ross nous sera <'une grande utilité. nons

pourrions même <lire indispensable. à notre gendre d'analyse.
Une capsule ci platine dont nous connaissons exactement

le poids est placée ou bain marie <le sable. Je préfère celui-ci
au bain marie d'eau bouillante à niveau constant dle l'autetr,

parce que, avec ce dernier le carbonate de calcium précipite
dans l'eau lu bain se fxe sur les parois extérieures <le la capsule
en platine et qu'il est assez difficile <le l'enlever sans force ia-
nipulations qui exposent à des pertes.

Afin d'éviter les projections. la chaleur <le l'eau qui s'évapore
ne dépassera pas 95° C., ce qui sera vérifié au thermomètre.

Nous no , servons d'un ballon jaugé à un litre, rempli d'eau
a essayer . .squ'au trait <le jauge. L'eau doit s'écouer. d'elle-
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même. at moyen (il siphon, au fur et à mesure (le son évapo-
rationi. le sorte que le niveau est toujours le même dans la cap-
suile. jusqu'à la fin.

La seule remarque à faire obsercer est de mettre l'extrémité
interne (i tube <le Mariotte (lui atüorce le siphon au niveau <le
la surface de l'eau dle la capsule. De cette façon, l'évaporation
se fait d'elle-même <lu jour au lendemain sans qu'aucune sur-
veillance soit requise. S'il reste encore quelques centimètres
cubes deau dans le balloi\. qui n'ont pas pu être siphonnés.
nous nlots en servirons pour laver l'extrémité effilée <lu tube
qui ploigeait (tans la capsule et sur lequel on voit toujours
s'accoller iii précipité.

Mode opéraoire.- A l'aide <le cet appareil. 1ooo c. c., d'eau
seront évaporés dans la capsule en platine jusqu'à siccité.
Alors. la capsule bien essuyée à l'extérieur sera portée au bain
marie à air chaud à 1o5 C., pour quelques minutes, sera refroi-
die sous dessicateur à acide suliurique et pesée exactement.

La différence entre la tare (le la capsule et cette pesée, repré-
sente le poids du résidu total.

Nous porterons la capsule au rouge dans la Hamme <l'un bec
Bun'.i peidant un temps variable, tant qu'il y aura un résidu
carbonisé. .\u cours le cette opération, l'acide carbonique des
hicarbonates, les sels ammonicaux, l'eau de cristallisation, et les
matières organiques carbonisées se volatilisent. La différence
entre cette pesée et la première représente le poids (les ma-
tières volatiles au rouge, et la différence entre cette pesée et le
poids du résidu fixe.

Maintenant nous prendrons la capsule où se trouvent les ma-
tières minérales fixes, nous ajouterons 20 c. c., d'eau distillée.
Après avoir chauffé un peu. les parois du vase seront frottées
avec ii agîtateur à l'extrémité duquel un caoutchouc aura
préalablement été fixé. Toutes les matières minérales détachées
seront alors projetées sur ui petit filtre humide et sanis plis avec
les eaux (le lavage. Cette filtration a pour but de séparer les
matières minérales solubles des matières minérales insolubles.

Le liquide filtré, étant évaporé au bain marie, le résidu fixe
sluble est desséché vers i50° C., et pesé. La différence entre
cette pesée et le poids de la capsule représente le poids du rési-
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du soluble. Si n1ouis soustravois cette pesée du résidu fixe
total, nous obtenons le poids du résidu insoluble. Dans le ré-
sidu soluble nious pourrons rechercher plus tard les sels alca-
lins, les sels de magnésium et le sulfate <le calcium. Ce dernier
sel est regardé comme presqu'insoluble. mais surtout en pré-
sence du carbonate de calcium il passe avec une très grande
incilité dans ce résidu. Le carbonate de calcium, le péroxyde
de fer. la silice et (les traces d'alumine ou de phosph;ate d'alui-
Inime se retroUvent dans le résidu insolulble.

E.remle d'analyvse. - 1000 c. c.. <le l'eau de 41nréal dont
l'échantillon a été prélevé le 2 1 mars 1 899. ont donué:

1 Capsule et résidlu à 103 C..........
Capsule vide.... .... .... .... .... ....

Résidu total.... .... .... .... .... ....

2 Capsule et résidu porté au rouge.... ....
Capsule vide.... .... .... .... .... ....

Résidu fixe.... .... .... .... .... .... ....

.... h4gr. 100
. gr. or

.... 64gr. 047
.64 gr. 012

.. ogr. 035

3- Résidu à 105 C.... .... .... .... .... .... ogr. 08
Résidu fixe.... .... .... .... .... .... ... .... o gr. 033

Résidu volatil.... .... .... .... .... .... .... o gr. 053

4° Capsule et résidu fixe soluble....
Capsule vide...................

Résidu fixe soluble.... .... ... ..

5° Résidu fixe.... .... .... .... ....
Résidu fixe soluble...............

Résidu fxe insoluble.... .... ....

.... .... gr. 026
.... .... 64 gr. 012

......... o gr. 014

.... .... O gIr. 035
...................... .... o gr. 014

...................... .... ogr. 021

Dans ce litre d'eau, il y avait 88 milligrammes (le matières
:olides. dont 35 mil., (le réridu fixe. 53 mil.. <le résidu volatil,
14 miiil, <le résidu fixe soluble et 21 mil., de résidu insolible.

Tout en faisant le dosage des résidus, il faudra noter leur apPa-
rence an fond de la capsule surtout lors de la calcination aI
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rouge. Il faudra remarquer et noter la couleur qui varie du
blanc au jaune. au brun, au noir, les étincelles, les projections

et la fusion <le ces substances, et enfin les odeurs rappelant quel-
quefois le marécage, la corne brulée. ou autres. car tous ces

phénomnlêes méritent d'être appréciés à leur juste valeur.

14YDROTIMETRI E.

Il est un fait généralement reconnu que toutes les eaux nia-
tutelles ne sont pas également susceptibles (le mousser avec le

savon. Ainsi il faudrait beaucoup le savon avant <le produire
le nmoussage dans les eaux le puits et <le certaines sources. tan-
dis qu'il en faudra relativement peu avec l'eau des rivières. La
différence entre les quantités nécessaires à produire ce )hiéno-
mène. marque les degrés <le dureté les eaux, autrement dits.
les degrés hvdrotimétriques.

Cette méthode est basée .-tr le fait que les sels alcalino-ter-
reux précil)itent le savon.

!,hdrtimétrie n'évalue exactement que le degré <le dureté.
elle <lit qu'une eau est douce ou dure. qu'elle peut servir à tous
les usages domestiques., qu'on doit la réserver aux usages in-
dustriels ou qu'elle est 'impropre à tout usage. Elle produit
de très bons résult'ats et permet d'effectuer le dosage le cer-
tains sels. le magnésium par exemple, plus rapidement et aussi
exactement que par les autres méthodes, mais il ne faut pas pré-
tendre qu'elle dose également tous les autres sels en solution
dans les eaux potables ou industrielles. En effet, ce dosage ne
peut être qu'aproximatif, car les sels alcalins <le potassium et
le sodiuim peuvent donner plus (le force à la solution de savon

pendant que d'autres sels lui en enlèvent. Par le passé on a

peut-être attaché trop d'Fimportance à cette méthode.
Trois solutions seront employées:

SOlution 1. - Chlorure de calcium anhydre.... .... i gr. i r
Eau distillée.... .... .... .... .... .... rooo c. c.

Cette solution éqiivaut a une solution titrée de carbonate
de calcium à o gr. oor par centimîètre cube.
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Solution II. - Oxalate d'ammon iuln.................i gr.
Eau.... .... .... .... .... .... .... 1000c.c.

Solution III. - Savon de Marseille à 6o7 d'huile d'olive. Iogr.
Alcool à 35%..... .... ....... ... 1000 c. c.

Un centimètre cube (le cette solution représente un degré
hydrotimétrique et doit précipiter un centimètre cube de la
solution (le chlorure de calcium. S'il en était autrement, si la
solution de savon était trop ou pas assez forte, il faudrait diluer
ou ajouter un nouvelle quantité de savon jusqu'à ce que le li-
tre soit exact. Il convient d'ailleurs. d'opérer comme dans la
préparation des liqueurs titrées en général.

Une bouteille (le 250 c. c., (le capacité, bouchée avec un
bouchon à émuéri. et une burette graduée (le Molhr sont les
deux instruments indispensables que nous préférons aux ap-

pareils plus ou moins inutilement coipliq ués. recommandés

par certains auteurs.
Mode opératoire. - On prend oo c. c.. (le l'eau à essaver qu'on

vide dans la bouteille. La burette remplie avec la solution de
savon laisse couler un centimètre cube <le réactif à la fois dans
l'eau ('essai. A chaoue addition (le la solution savonneuse on
brasse fortement et l'on cesse (le verser de nouveaux ceiti-
mètres cubes, du moment que la mousse persiste à )eu près
cinq minutes. On obtient ainsi le degré <le dureté approxima
tif.

On recommence l'expérience en ajoutant cette fois. du mnê-
me coup. le nombre (le centiniètres cubes qu'il fallait pour pro-
duire une mousse persistante. moins un centimètre cube, et
l'on continue d'ajouter par fractions le centimètre jusqu'à ce

(ue le point exact (le saturation soit obtenu. Nous avons alors
établi le dlegré hydrotimétrique exact et total.

Ensuite. si l'on fait bouillir 100 c. c.. de la même eau peiudant
cinq minutes, si l'on filtre après refroidissement, et si l'on déter-
mine le degré de dureté du liquide filtré on obtient le degré
hydrotimétrique permanent. La différence entre celui-ci et
le degré hvdrotimîétrique total exprime la dureté temporaire.

Cette dureté perimanente est due au chlorure et au sulfate
de calciumîî. au sulfate et chlorure de magnésium. La durcté

608



ANALYSE CHIMIQUE DES EAUX POTABLES

temporaire est surtout due au bicarbonate de calcium qui se
précipite à l'ébulition.

Il est préférable pour les eaux très dures d'opérer sur des
quantités moindres à 100 c. c., mais toujours diluées 'à ce même
volume avec de l'eau distillée.

La solution (le savon forme immédiatement, avec les sels de
calcium, de l'oléate, , du palmitate et du stéarate de calcium,
dans le rapport de un de savon pour un de carbonate de cal-
cium, niais avec les sels de magnésium ,outre que la réaction
est bien plus lente à se produite. elle en absorbe un peu plus
de la moitié de son équivalent, c'est-à-dire que le magnésium
cc.nsume plus de la solution de savon dans le rapport de 73 à
.: Il faudra donc tenir compte de ce fait lorsqu'il s'agira de
calculer la quantité de chlorure <le magnésium qui correspond
à un degré hydrotimétrique.

Pour procéder convenablenent au dosage du magnésium,
nous prendrons 100 c. c.. <le l'eau à essayer que nous traiterons
par loxalate damnioniaque exempt d'acide oxalique libre.
L'oxalate d'ammonium et les sels le chaux se décomposent en
sls d'ammnonium et en oxalate <le calcium insoluble que nous
séparerons par filtration. Les sels de magnésium pourront
alors être dosés dans la liqueur filtrée.

Calcul des résultats. - Dans tous les cas il faudra noter et la
quantité d'eau analysée et le nombre de centimètres cubes de
la solution de savon employée, nous rappelant que chaque
centimètre cube correspond à un milligraimie de carbonate
de calcium, c'est-à-dire, un degrré hdvrotimétrique

Si nous agitons de l'eau distillée dans une bouteille avec
toute quantité inférieure à un centimètre cube de la solution
saonneuse, le moussage ne persiste pas pendant cinq minutes.
Ce phénomène s'obtiendra avec un centimètre cube complet.
Alors. aux degrés hydrotimétriques trouvés il faudra retrancher
un degré. celui nécess-aire à produire le moussage. S'il faut,
par exemple, 3. 4 c. c.. pour produire une mousse persistante
pendant cinq minutes dans oo c. c.. d'une bonne eau de source.

ous disons qu'il Y a 2.4 degrés dans îoo c. c.. et 24 degres

bns un litre.
On calcule le litre du carbonate <le magnésiui cil soustrayant

3
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un degré au nombre trouvé et eni multipliant la somme par 4
et divisant par 75.

Si du degré hydrotimétrique total on retranche le nombre de
degrés correspondant aux sels de magnésium on a le pls ex-
actement possible la quantité les carbonate, chlorure et sul-
fate de calcium .

Et si, du degré hydrotimétrique total on retranche avec le
nombre le degrés correspondant aux sels le magnésium, le
nombre de degrés iui représentent la dureté tenporaire, on
obtient la quantité (les chlorure et sulfate de calcium.

Afin de faciliter le calcul nous pouvons ajouter que la solu-
tion de savon précipite par centii<'tre cube:

t

Carbonate de calcium ......... (CO' Ca = ioo) i "

Clorure de calcium ..... ..... (Ca CF = i ' ri
Sulfate de calcium ........... (SO' Ca = 136) I '" 3
Carbonate de magnesium ...... (CO' Mg = 82) o '6
Chlorure de magnesium.. .. .. (Mg C[ = 95) o 33
Sulfate de magnesium ......... (S' Mg = o) o " 686

DEcîu&s n'.\tC.LIXITE.

L.épreuve que nous faisons subir aux eaux pour établir
leur degré d'alcalinité est l'auxiliaire <le la méthode hvdrotiné-
trique. L'une évalue. dans une certaine mesure, la quantité
les sels à réaction alcaline. et l'autre en rétablissant le degré

de dureté d'une eau potable dose ses sels calcaires.
Une eau chimiquement pure est neutre, mais toutes les eaux

naturelles sont toujours plus ou moins alcalines à cause surtout
du carl)onate <le calcium qu'elles renferment et même quelque-
fcis des carl)onates d'ammoniaque et <le sodium. Cependant.
quoique l'alcalinité soit la règle générale. il y a <les eaux forte-
ment contaminées par les matières organiques qui donnent
une réaction acide.

L'expérience se fait à l'aide d'une solution <le cochenille coni-
me liquide indicateur et d'une solution titrée d'acide sulfurique.

Solution de cochenille. -

Poudre de cochenille......................o gr.
Eau distillée.... .... .... .... .... .... .... .... oo c. c.
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Cette solution se prépare par infusion (le la poudre. Un peu
I'alcool doit être ajouté à la liqueur filtrée. A la teinture de
tournesol nous préférons celle (le cochenille -parce (Itelle est
ijpfnnilent plis Sensible.

Solution décinornale ionovalante <l'acide sulfurique:

(SO' H-= 49)

Acide sulfurique pur.... .... .... .... .... .... .... gr.
Eau distillée.... .... .... .... .... .... .... 1000 c. c.

Pour une solution décinorniale on en fera d'abord cette so-
lution relativement concentrée et nous la titrerons exactement
avec cette solution également décinoriale et monovalante le
carbonate de sodium:

(CO' Na2 = 53)
2

Carbonate de calcium calciné.... .... .... ...- 5 gr. 3
Eau distillée... .... .... ... .... .... .... 1000 c. c.

Chaque centimètre cube le cette solution décinormale con
lient o gr. 0053 dIe carbonate de sodium et doit saturer exacte-
ment o gr. 0049 d'acide sulfurique.

Si pour saturer roo c. c., <le la solution d'acide sulfurique, on
doit employer i 1o c. c., (le la solution décinornmale nionovalante
<le carbonate de sodium. on ajoute à la solution d'acide 10 c. c..
d'eau par 100 c. c. Alors seulement les dieux solutions, à vo-
lumes égaux, se neutraliseront selon l'équation:

CO' Na + SO' W = SO Na2 + H 0 + C0 2

Ahîn de procéder convenablement à cette titration il convient
de placer l'acide dans une capsule en porcelaine, d'ajouter un
Peu d'eau distillée. quelques gouttes de la solution alcoolique
de phenolphthaléine et de chauffer pendant tout le temps de
lopération afin (le chasser l'acide carbonique mis en liberté par
l'acide sulfurique.
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Mode opératoire. - Dans 500 c. c., de l'eau à essayer à la-
quelle nous aurons ajouté au préalable, quelques gouttes de la
solution (le cochenille, nous laisserons tomber goutte à goutte,
à l'aide d'une burette graduée (le Mohîr, la solution décinormale
(acide sulfurique, jusqu'à ce que la couleur rouge violette tour-

ne au jaune.

Calcul du résultat. - Comme chaque centimètre cube (le la
solution sulfurique neutralise 5 milligrammes de carbonate (le
calcium ( CO' Ca = roo ). nous multiplierons le nombre

de centimètres cubes employés par o gr. 005 pour trouver la

quantité correspondante dans 500 c. c., d'eau.

(A suivre)

ERRATA.

A la page 530, UNION M I)ICALE, 1« du1 moiS ('aolt, dans

le travail du docteur Chopin. au lieu de:

Soude caustique .............. 120 granmmes.

Eau pour .................. 10000 c. c.

Il faut lire:

Soude caustique .......... 120 grammes.

Eau pour .......... .... 1000
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SOCIETÉS

COMITE D'ETUDES MEDICALES

Séance du 22 mai 1900.

Président: M. le Dr 0.-F. MERCIER.

M. Marien. - La pièce présentée à la dernière séance sous l'étiquette de tu-
meur maligne (le l'os tibia] a été depis soumise à l'examen ieroscopique.
Vous pouvez voir, par cette coupe qlue Je vous pr('sente sous le muiero-eope, que
la tuiieur était tout simplement un encliondremie d'un très fort volume.

Thérapeutiquement la ligne de conduite restait la même et il n'y avait pas
autre chose à tenter (lue lampu tation.

MM. Joyal et Mercier endosent les conclusions exprimées.
M. Dubé: -Periettez-moi de vous rapporter un 'as d'ocelusion intestinale

chez un *eIfant de 2 1-2 ais. L'instruetion qui découle d cette observation
m'a paru digne d'intérêt.

Appelé auprés du petit malade soulfrant depuis la veille, je trotivai le ventre
ballonné, la figure inquiète, sans vomissements, sans fievre. L'obstruction était
compléte, pas de selles, pas de gaz depuis ces deux dei'nîers jours. -Je conseil-
lai d'essaver de lentéroelyse et de lui faire subir sans retard l'opération si eette
premirée mesure restait ineffieace. Le lendemain l'enfant fut amené à l'lôtel.
Dieu dans le nime état. Le chirurgien consul té prescrivit du ealoinel en ex-
primant lopinion qune tout allait rentrer dans l'ordre.

Deux jours plus tard l'enfant était mort emportant son calomel en terre. 'Je
nte veux pas à propos de ce cas, entraîner le coilité dans la discuission d'une
question brûlante et eiore discutàe, a savoir: l'urgence de l'opération à bonne
heure dans les cas d'oI'lusion intestinale. ,Je lie coitenterai de faire quelques
bservat ions sur les procédés entre médecins et liirurgiens. Trop souvent,

nous entendons de la bouche des cliruirî'îîgiens cette remarque quelquefois juste:
Il est trop tard, nous arrions dû etre( appelés il y a deux jours... Le malade

est perdu et l'opélration est om'(pltemelit impossible. Ou encore, il n 'y a
qu'une lueur ('epoii et l'opér'ationm li doinne 1-2 elanîce sur itille ''. C'est le
médecin alors qui porte toute la responsabilité, et l'odieux de la mort d'un étre
er'0 revient à lui seul. Si done le médecin porte une si grandé responsabilité,

il me semble qIle son Opinion et ses décisiois devraient 'tre prises ent sér'iieulse

considération par le clirturvigien quand, dans ii cas 'one celui-ci, le médecin
traitant décide te'lle inteIvention chii'urt'gicale. Le chirurgien à soi tour, porte

mie terrible responsabilité quaid à l'encontre île l'opinion dlui médecin tira itanît,

il reid surmt lui île i pas faire l'opération denandée.
Comme conclusion, je soumettrai cette proposition a lappr'éciationI dui comiti-

té: Le cliiutrgien qui r'eî'oit un patient d'un médecin, ne devrait jamais sup-

pilanter le 1miédecien i p'serieait au lieu dppérer.

Et, secondement, l'opération recommiandée par uin méèdecin comnpétent devrait
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i moins de raisons majeutres, (erreur de diagnostie. iiitilité ianîîifeste, etc.)
étre faite par le chirurgien recommandé.

1MM. doyal et Lesage approuvent sans réserve la proposition ou oim eomme

conclusion.
M. Mercier dlit qu'il n'a jamais opéré sur des enfants pour ocelusion. L'o.

pération cependant, anéme -à bonne heure, ne doit jamais être conîsidérée com.
mue absolument bénigne quand il exist.e du ballonnement. Je citerai quatre car
a lappui de cette -assertion.

I. L... m'est amené pour appendicite. A l'ouverture. je trouve Fappendice
absolument sain, mais en arrière (le la vessie, à gauche, je localise un noyau
dur. Je referme labdomen sans faire autre chose. Le malade meurt quatre
jours aprés. A fautopsie nous trouvons in très petit ca.reinôme annulaire à
l'S iliaque.

If. Obstruction intestinale. Laparatomnic médiane. Les intestin, sont bal.
lonnés, l'éviseération se produit au cours <le lopération. Je ponetionne lintes.
tii et ayant ieconnu un cancer, comme dans le cas précédent. je crée un ais
iliaque. La mort arrive le lendemain matin .1 4 heures.

l1. Femme présentant de l'obstruction intestinale avec tumeur dans l'in-
pochondre gauche. A l'ouverture nous trouvons un cancer intestinal impossible
a enlever. N.us refermons, la malade va bien pendant lé jours. Au bout de
ce temps les vomissements commencent, la plaie se rouvre d'elle-même. 'érise.
ration se produit. Nous réduisons ies intestins et refermons solidement la
plaie. La malade guérit.

IV. Femme avec obstruction intestinale par bandes fibreuses qui compri-
imaient I intestin dans la fosse iliaque gauche. L'opérée meurt le lendemain de
l'intervention.

'lai done raison de dire que la laparatoine pour obstruction intestiiale ne
doit jamais être considérée conne une o)ératioin absolunent bénigne.

M. Lecavalier: -Comme secrétaire du comité formé pour étudier la ques'

tion des sanatoria pour la cure des tuberculeux pauvres, je remets une lettre
de la part du président. M. le docteur Mfignault, envoyant sa résignation coi
me imembre <le ce comité.' Cette résignation est acceptée.

31. 3Marien propose. secondé par 31 LeSage, que les séances du comité d'é-
tudes Imédicales soient ajournées a. Fautomne, et que MML Joyal. Mercier et
Dubé forment un comité pour lorganisation des séances d'automne.

Adlonté.
HI. HERvWna'.

SOCIETÉ MEDICO-PSYCHOLOG-IQUTE DE QUEBEC

Séane du 27 ju1». 1900, tene au '· Protestant Hospitalfor ithe Isane ," Vrun.

Prê.i&denco le M. BURGESS.

L~eture et adoption du procès-verbal de la dernière séance.
L'avis de motion donnée a la séance précédente par M. Chagnon. l'effet le

nommer un comité spécial ayant pour fonction de préparer un projet delas-
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sifieationj (les maladies mentales et une série de tableaux statistiques uni-

formes pour les divers asile- de la province, est adoptée.

Feront pitie (le ce comité MM. Burgess (en son absence M. Anglin), Vallée

et Villeneuve; rapporteur M. Chagnon.

Ik Bureau pour l'année 1900-101 est coistitu ainsi qu'il suit:

Président, \. Villeiieuve,

Vice.Pr'ésident, M. élanger.

secrétaire, M. Chagnon, rê-êlu.

COMMUNICATIONS.

Anglin: -Notes sur la paralysie gCnérale.

Chagnon: -Folie communuiqce (folie à trois

Villeneuve: - Observations mcdico-l égales.

Le seerêt:.re.

et folie 1 deux).

E. P. CîL\oxox.

A PARIS.

M. le docteur DeBlois, de Trois-Rivières, est parti à Paris pour deux mois

dans 'intérêt le son établissement hydrothérapique.



ANALYSES

Résumé des rapports du EIIle Cougrès international de Médecine,
Paris, 2.9 aout 1900 (1)

MEDECINE

PATHOGÉNIE DE LA ÇTOU'rrE.

M. Lenoine, de Paris, résume les connaissance, acquises sur la pathologie
(le la goutte. Les deux faits ià retenir sont :1° l'accumulation d'acide urique
dans Féconomie ; 2° la précipitation de l'urate (le soude dans les £sus.

On a invoqué conue causes les données suivantes: 1° excès d'acide uique
dans Féconom.ie .t la suite d'une alimentation azotée exagérée; 2' excès d'a.
cide urique par destruction de nucléines ou nueiéo-albunines issues des leuco-
cytes ou des noyaux des cellues; 3° excès d'aeide urique par insuffisance ipa-
tique (fonction uro-poétique) ou par insuffisance urinaire.

Pour les uns, la présence d'urate de soude provoquerait une réaction inilal
natoiro locale paroxystique; pour d'autres, la mortification préalable des tis-
sus serait nécessaire; quelques-uns attribuent la localisation goutteuse -à la
moindre vascularisation locale, moindre résistance ou encore à une influence
nerveuse spéciale.

Cependant, certains auteurs ont pensé que l'acide devrait subir certaines
transformat-ions avant de devenir nocif, qu'il devrait êt-re aidé par la preence
<le certains corps appelés alloxuriques.

Suivant Pauteur, ces théories sont passibles d'objeet.ions sérieuses et elles
n'expliquent pas le trouble de la nutrition cellulaire permanent et tiniislr
sible par hérédité.

D'autre part, la elinique a observé une aptitude particulièére .1 la goutte
chez les descendants d'arthritiques--diabète, obésité. Or toutes les manifes-
tations dc l'a-thritisme sont en rapport constant avec un ralentissement de la
nutrition. Si la goutte est <le même nature, il est permis de conclure également
à un ralentissement de la nutrition chez le goutteux; il y a inaptitude des us-
sus à détruire, d'une façon parfaite, Talbmine.

Comme conséquence, nous avons une accumulation en excès de certains
acides - oxalique, acétique, lactique - qui contribuent 1 diminuer la solubilité
do l'acide urique, malgré qu'il ne soit pas en excès dans le sang )e plus, il y
a affinité évidente entre la goutte et Falbîuminurie. la nîéphrite iiterstitielle.

On peut conchure aussi que le rein joue un rêle important dans (explosion les

paroxysmes goutteux par insuffisance d'élimir:ation ou par inhibition neuro

trophique du métabolisme intra-cellulaire ". C'est lhygiéne qu'il faut incri-

miner dans la goutte acquise - abus <aliments azotés, boissons fernieltée,

inactivité physique, surmenages cérébral et saturnisme.
La goutte héréditaire relùve d'un trouble nutritif, cellulaire " qui s'et cn.

(1) La plpart des an alyses qui siiveint sont extraites des cononunications prqui sest cntëté
faites an granin Congrs Ilnternîational <le Méedecine, i Paris, du 2 au C août.
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îîné à travers l'ovule ou ,e spermatozoïde dans lit descendance de ces cellules".

M Ebstein, de Goettingen, s'éloigne peu des conceptions précédentes sur le
lmême sujet énoncées par 'M. Lemoine.

Il relève le fait héréditaire de la goutte, sa fréquence chez les descendants
dl'artlritiqies, son apparition habituelle il ha suite de certaines habitudes telles

que la par*esse et Ja luxuriance de h vie - alcool, etc. Pour cet auteur, les
intoxieations aigiés et chroniques--rhmatisme, syphilis, saturnisme, influenu-
za--en déversant leurs toxines dans l'éconîomie réveillent la susceptibilité

spéciale les goutteux ou encore les héréditaires en instance de goutte.
L'auteur nie l'intluence des elimats et l'existenmce le la contagion. Il admet

que l'acide urique est le poison de la goutte, mais il n'est pas en preuve, sIi-
vant lui que ce poison soit aidé d'autres produits appelés alloxuriques, comme
le siuppose M. Lemoine. Il ne croit pas qu'un excès d'acide urique dains le
sang soit indispensable, quoique .la chose soit probable.

Pour le même auteur, l'acide urique est un poison climique inais non septique.
Cet acide urique, par les changemnents inhamnatoires qu'il provoque, améne 1:ne

nécrose des tissus: à ce moment seulement-mortification complte-il e dépoe
sous forme d'urate acide le soude cristallisé. EnIin, l'auteur étudie la goutte à
deux points de vue: 1° la goiuUte articulaire primaire, la plus répandue qui

peret d'atteindre ul age élevé. Elle est localisée et n'affecte qIiuune seule
ou plusieurs parties lu corps; 2° la goutte rénale priare, dans laquelle il y a
rétention génémlisée em lrassait toutes les parties du Corps.

Sir Dvce Duckworth, de Londres, sur le mîmême sujet exprime a. peu préè. la
même opinion <hume les deux auteurs précédents.

"C'est un vice. lit-il. inhérent à la nutrition, qui se mmanifeste par mun mué-
tabolismie imîparfait das eertains orgnes et dans certaines parties du corps,
peut-être dans les reins, et probableuent dans le foie.

Le rlalenssement de la nutrition. l'excès dans l'alimentation azotée. les
troibles trophiques et toutes causes invoquées antérieuremnitent sont énumérées
par cet auteur. Suivant lui, " un paroxysme le goutte. le siège <le son appa-
rence, et ses mnêtastases sont (léterminés par les infuees nerveuses -e ralliant
peut-être au cemntre bulbaire ". Les conclusions de l'auteur tendent ù faire de

la goutte ue maladie neuro-humorale.

Diagnostic de l'insuffisance rénale, par Cii. AcH ARD, N-IIe Congrès,
Paris, 2-9 août 19co.

Les »ignes cliniques sur lesquels -a reposé <le tout temps le diagnostie de
ilnsuffisance rénale - hydropisie-s, petits signes, bruit de galop. albumine, deu-

Sité, etc..-- ont une grande importanxce et une valeur ineontestable, mais il
rive que l'attraction dl rein existe alors que ces signes sont trop peui accen-

tués pour éveiller l'attentionm du médecin. On a imaginé. couie compléqment
d'enquête - commuent le rein accomplit ui traivail qu'on lui impose et qui con-
siste dans l'élimination proroquée d'une substance étrangère, introduite ù
dose connue dans l'organisme. L'auteur donne, comme pratiques, deux métho-
les: la cryoscopie et l'élimination provoquée.

La première, un peux compliquée, ne serait pas utile à connaître ici. La se-
Conde au comntraire est comnmue d'unîm grand nombre : c'est l'épreuve par le bleu
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de Cî/hylène. Cette méthode i lemt dl'apprécier dlaits quel te(Imps et dan,

l<:elle> proportions; le rein " parvieit débarrasser l'organisme des substans
auxquel lei l -ert d'émont.oîire ( ''tte Ietloîde, suivant l'autetr. uiflit quel,
quefois " - déceler des troubles de la fonction rénaie qui fussent restés incer-
t i ou imcvonits. lotamlitent des ertines nphrites interstitielles h mlîarels
in,-idijeuse.

M. Lancle confire les idée, le 'auteur précédent Mur le même sujet et <lit
que la méthode de diagnoîe d'.Acard a inarguré une voie nouvelle.

Dan, le- all'etionI rénale,. 'auteur dit qu'il coivieit de consa:nr ie at-
tenitioni spécialle .1 l'ét.at dtli <ir

J. A. LExsAG.

Symptomatologie, diagnostic et marche clinique de la colite
muco-membraneuse, par le DR F. BoAS (Berlin).

1. Palr colite uco-memIbraneuse nous entendons une maladie p>ar'tiIlière

cat.arrhale. tenfdant à dles toiimai ions plastiques itiqueuses du c5lon.
2. A cote (le cet-tt forme. la plus fréquente, il y en a une autre. bien ptls

rare. où le procesus se manifeste par accés. tandis que dans les intervaulles il
n'y a pas (le malaise rearquable. excepté la constipation. Cette forime est dé.
.ine par le noil (le colique luqueise.

3. Li v a enfin une troisième forme qu'on pourrait dlésiguer sou le uimn de
colite mnuco-membrucuî e i'tiicielle. Par des injections astringentes (surtout
par le tannin) on peut provoquer cette foriIe chez des inldividuis atteints de
colite. mais non chez des individus bien portanits.

4. La sVimptoimatologie (le la colite muco-membranuse est enractér'ise par
la Constipation. la colique. l'atonie spasiodiqiue des intestins, les muasses glai.
reuses ou membraneues dans les selles et par l'état nerveux général. Ccpen-
dant plusie's des symptmes peuvent manquer. Seulement la con',tipatioi
est presque constante.

5. Ce qui décide le (iagnostie. c'est uniquement l'existence des mases m-
quei-es .aractéri=tiquîes. Le, anmtres ý'yIptômmes. la sensibilité lit eôlon. la Co-
loptose. .les reins mobiles. l'atonie intestinale ue pourraient tout au plus qu'ap.

pu.ser le diagnostic.
<. ("est une thele iispenUable pour le diagnosticien <le constater fi ; c0

lite iucno-meml>braner'se est une al'eet.ion idiopathîique ou eomplicative. C'est
égalenmeit d'une granfde imuporLance de constater l'origine artificielle (le la co-
lite mnembr'aneuse.

7. ('est seuleme.nt entre la colique umuqieuse qu'a lieu un diagnostic diffé'
rîentiel. Par des observations fréquentes et par les -injections intestinales mé.
thodiques dans les intervalles. ue décision se'a presque toujours possible.

S. La marche clinique de la colite muco-membraneuse est absolument para'-
le-le . celle (le la conistipation habituelle. Des influences qui Corrigent celle-i
feront aussi disparaître celle-là et -ice versa.

Pathogénie et anatomie pathologique de l'enteritis membranacea et de la colica
mucosa, par le DR JUsIes MANNABERG, médecin de la Policlinique géuié'
rale de Vienne.

1. ;. doit établir une distinction entre 1'entérite membraneuse (literiti'

membranacea) et. la colique muqueuse (Colica mu ncosa).
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* , le ou11111 d'elltérit'e lniebrielie ilolos coiliprenon ueallt'etion en-

tan-hiaile "l'aigué ou ehroînique (ui gro iitestin qui s'acomipagne d'évacuations

paricliéemntrichIes eni muleus.
3. v l o nom de colique tgileise, ilous désigions Iln était morbide doult

leI symptme, clinliques partieuliers soit: des crises paoxystiqus le eoliqIIe'
, er fai-aIlIt sIuit, 'é.IevIIattiol ds ImIais' letu.
4. le, de' i eiSSs peulveit.-ils ocsainnllement se r:oibiner Noita ilus

le dentailin.

i). ('hau 01des delux iormes morbides dont le seul lment coilli1iHli est l'ex-
stence de djetion muiqueuiseS préente ine patliogéuie propre.

C). La premire forme -n'est eI iotam qu'uni caita(rrlit gro, iuitestlin caraté
riS pai. iev aboidaiite évaîeiaitlti di iiutens: elle prseite la inllm pathogé-

nie que le le at.rrile di gros intestin d'uiie faI:on généale.
L. La coliqle m1qeuse, au contraire, a une palthogéiie particulière. )aits li

grande ilijorité (les cas elle repose sur un fond de *névropatlie gnérale (hIysté-
rie, neura-thénie) et. nous avois tenadanice h considérer la colique muqueuse
conun111 ilt ii ifeait-at-ioi de la névrose. Danlls les Cs exeeptioinnels où il n'y a

pa de nIévropafthie sous-jaîceite, l'état morbide doit, être coisidéré comme uie

nérro'e mol-mptomatique de Flntestin.
A eûté <ht eet élémllenit étiologique fondaîmental il faut tenir comlpte de eer-

tails ficteus oceasionnI els susceptibles de provoquer des pairoxysimes. Les
principaux d'entre eux solit les mîcaladies de l'appareil géncéral (aui blen de

l'lhonnnîîîe que de la femme), les atfections psychiques: la conistipattion, les irri-
gations' reetailes irritantes, les miaîlaidies organîiques de 'itntestini.

S. La coligne imiiqueuse est fréqneîauiiemit aecoiipatgnée d'auti-es aifsta-

tions p>atthologiques dont oit ne peut lui attribuer laii prodtction, iais qu'on
petit rearer comme les iuivaileiits de l'élment ierveux fondamîental, aini
l'achylie gactrique, la dyspepsie nerveuse, la coiSt.ilpaI.tionl spasmtiodique. 'enté-
roîltose.

9. Lanaitomie paîthliologiquîe de l'entérite Imieibraiieuse e.st la méme que celle

de Fentérite enî générail.

10. Quant ù la colique muqueuse. tLains les ea très rares où 'examen ap
être fait -oit sur le vivant, soit sur le catdavre, on na constt aiuue lésion
appré-iable de la mnuiqueuse.

Traitement de la colite muco-membraneuse, par le Dr ALuERT MATHt',
mîédeciii de Il'hôpital Aidral.

N\ots nous borierois à indiquer soiiairemueit ici les principales indicattiois

patiogniqu. et symniptomlattiques et les grailes ligues (le la tliéi-a)ettiqiie qui
leur correspond

1. La con.liiption est la règle daLns la colite muco-membraneuse: elle est
souent spaisiodique. La diarrhée, toujours passagère. est le résultat dtune

déblele oiu d'urie poussée <le colite catarrhale.
'2- Il existe toujours dans la colite muco-m1emîbraneuse unie irritationl sécré-
(le dl la muqueuse.

. Le sy ndrome colite · numo-membraneuse in prend toute s-oi inteisité qle
ehez les iiidîvilt. prédisposés Par un état n1évropathique antérieur. La colite
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tend du reste ù exagérer ce nervosisme et i le localiser sur rabdoinen. Il en
est de même des ptoses viseérales.

Lcalemnît, le nervosisme -imène l'hyperesthCsie des parois du gros intestin
et la viciation (le sa motilité. C'est on particulier une cause de contractinIS
s)asmlodilues.

4. L'état général et l'état local réagisý?it très souvent l'un sur l'autre Iais
la colite mnuco-membraneuse et s'exagèrent réciproquement. La thérapeutique
doit viser ces deux éléments.

La viciation <le h'alimentation, les phénomènes douloureux, Flautointoxica.
tioi sans doute ausi, sont une cauze danémie, damaigrissement et mê1ème par-
fois de véritable .uclaexie.

5. Eifin. eertaines complications. les pouI-ée4 aigus dy-eutérifoîImlles ou fé.
briles. les h morrhagies, etc.. apportent au traitement des indication. purticaî.
loièrs.

La constipation est aà la foi- eauze et effet ; il faut. avant tout. elerheler -à la
faire disprîitre: sa disparition est le signe et le gage de la guérison de la co-
lite muo-uembraneuse.

Ont emploiera pour la conmbattre des moyens qui n'augmentent ni l'iritation
-éerétoire. ni les phéomliénlzes douloureux, ni la tendance au spasme. L:huile
de riein, les grands lavages, la belladone sont surtout utiles.

L'huile do ricin sent donnée le matin ù petites doses incorporée, au premier
déjeuner. Son emploi alternera avec celui des grds lavements. Ceux-ci seront
administrés faible pression, lentement et il une températmr voi.inîe de 10' .1
la dose (le I litre 1 -à 2 litres . Ces lavages calument i'irritation douloureuse et
spasmuodique de l'intest ln. anmènent l'évacuation des matières accuminlIées dans
sa cavité, et exercent. une action d'antisepsie lécanique.

On peut se servir de l'eau bouillie: pour renforcer l'action ant iseptiqe, d'aine
solutioiI faible de biborate de soude ou de salicycate;. pour exercer une action
modlificatrice sur le eanirrhe intestinal, d'une solution très étendue d'iehihyo.
late Ieutre d'ammoniaque.

On devra éviter avec soin tout ce qui pourmuit produire une irritatiion de in'
testin, les purgatifs drastiques par exemple. les injections astzinîgenltes. le ie&

-age dans les cas où il existe une hyperesthésie marquée de lintestin OU n

spsedouloureux du efflon.
On a quelquefois recommanlé de donner une alimentation riehe en détdtuS

végétaux: des égumes verts. des fruits cuits. du pain comiplet. etc. Ikaucoup
le malades ne les supportenit pas. et ]'on est forcé <le leur prescrire un régime

qui favorise la conmipation. mais diminue l('iitation le la iiu1qu,(i-e digestire-
Les lavements d'huile sont souvent très utiles. surtout combinés avec le

gnîds lavages il faible pression.
La fælladone est, souvent prerite avec suceès. Elle cahe la douleur. t

'omnbat la tendance au spasme. Plus rarenivt, on aura recours a l'piun et a
des dérivés : ils peuvent cependant étre employés quelquefois.

L.es applicationis locales chaudes et les grands bains chauds out une action
ealnîante très utile. Les bains prolongés et les grands lavements chauds ..sont Il
b)ase le la eure faite -ù Plonmbières et dans des stations similaires: ,n y a <iel-
quefois abusé des douches ascendantes données ;û une pression trop élevée.

Il est assez souvent avanitageux diaeir sur le nervosisme général par l'enmjplo



ANALYSEs 621

des cglmants nerveux et de lihydrothérapie. Souvent les malades sont affaiblis,
amaigris, et il y a lieu de relever le taux de leur alimentation en nième temps
que de leur prescrire un régime plus approprié i l'état de leur tube digestif.

Jes poussées dysentériformnes seront combattues par des lavages avec une so-

lulion faible de nitrate d'argent, les hémorragies par les préparations d'hama-
rnlis et les gieands lavements à 45°.

Les ulcérations gastriques, par le professeur DIEuLAFY.

CONCLUSIONS.

On l*t Louver dans l'estomuae des ulcérations de toute dimension, depuis la
très petite ulcération punctiformne dite érosion. jusqu'aux grandes ulcérations
rsL'en et profondes qui dépassent l'étendue d'une pièce de cinq fnns.

Les troubles digestifs, l'intoléramjee stomacale, les vomissements, les létaté-
mèses, la perforation de l'estomac dvec ses conséquences, l'adjonction du cancer.
sont des svmptûêmes et des complications communes a bon nombre d'uleérationîs
stomac:des.

Au lieu( de passer en revue chacun de ces symnptônes et chacune de ces coin-
plications. ce qui serait une étude de sémiologie, nous pensons qu'il est préfé-
rable de choisir prni .les uleérations stomacales un certain nombre de types.
représentant -au point de vue clinique, pathogénique et anatomîique. des entités
morbides nuez nettement définies. Voici quelques-uns 'de ces types:

P Léroion stomacale est la plus petite des ulcérations. Elle se présente a
lm uqueuse sous forme d'un pointillé hWmorrhagique plus ou moins abondant,
témoin les érosions pneumococeiques. Malgré leur trèZs petite dimension, les
érosions peuvent provoquer des hématuries abondantes.

2' Dans quelques circonstances on trouve sur la nuqueuse stomacale une ou
plusieurs pertes de substance, un peu plus étendues que lérosion. J'ai proposé
a cette lésionu la dénomination d'.rnlccetji simplru. Pour si superficielle
qu'elle parait, cette exuleération peut atteindre les artérioles qui rampent au-
dessous de la muscularis mucosc'. et provoquer 1'explosion d'hématuries terri-
bles, souvent mortelles si le traitement n'intervient pas.

' L'ulcère simple <le Cru-veihier (uleus simplex) est le type des ulcères le
estomiai i évolution chronique et A tendance peiformnste. L'hémorrhagie et la

perforatioi en sont les complications les plus redoutables.
4° Citons aussi des ulcérations stomacales spécifiques, dues à la tuberculose

et Il la sy)hili. pouvanst i"botatir comme 'ulseus simplex aux lémorrhagies et A
la perforation.

5' il n'est Pas rare que le cancer vienne se greffer sur une ulcération stomua-
eale.

6° La pat.log<-nie des ulcérations stomacales n'est pas encore comliplétemsent
élucidée. il inut faire la pýa1t des ageuts infectieux, des agents toxiques, des
ltSIOns artrielles et du sue gastrique. Il est possible qu'une ulcération, petite
au début. aboutisse à l'uleus simiplex.

7° Ie traitement des ulcérations stomacales est, suivant le cas, iédical, spé-
cifique et chirurgical.
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CHIRURGIE.

La radiographie dans l'étude des fractures et des luxations, par le professeur
E. von BEcraNx, de Berliu.

La doctrine des fractures a fait, durant les dix dernières années, deux progrè
importants: d'abord le traitement oplératoire de certaines fraetures sinples, en
vue lu rapproclement exact des fragments, puis le diagnostie (lu foyer de flue-
taire, et latiatoitie pathologique des lésions osseuls au moyen de la radioseo-
pie et de la radiographie.

Il y a sans nul doute des causes locales évidentes qui entravent la consolida.
tion des surfacea fracturées; on sait. par e.emple. que l'aterposition (le fibres
iutscuilaires etupéchte la formation du cal au fémtur brisé. Il n'est malheureuse.

tment pas p ible de préciser assez Sûrement, a 1'aile des ravons de Ibentgen,
l'existence de ce fait. pour autoriser aue incision. Nous ne faisonl, que le sump.
o-er. lorsque l'in1age projetée sur<'écran uorcýeeent nous montre de, -urfaces

déviées - dislocatio ad longitudineni qui. au lieu de se toueber. lai»ent entre
elle-; un espace qui conuserve- toujours la inmne étendue, quelle que soit la po-
sition donnée ù la jambe cassée.

Il y a cependant d'aut res causet locales du manque de consolidation. qu'une
exploration a laide des niyonus (le Rentgenî nous montre clairement. c'est sur-
tout le cas dans les fractures articulairea et les fractures (les petits o-. Il sui

lit de citer un exemple. savoir: la fracture de la rotule.
31algaignme, déjl, déplore la fréquencedes cas où ces fractures n'abouti-saient

paq une guérison et reconnnmumantde,. longtemps avant notre ère aniti-eptique.
unsse méthode sanglante, par l'application d'u appareil à travers la peau ugriffes

de 'aMaigne). 3ais ces r -ifTes sont un moyen beaucoup plus dangereux que

l'incision et la suture des fragments avec du fil d'argent ou dahinum

bronzé.
L'explorationi de fractures récentes le la rotule, à l'aide des rayon le Puit-

genl. fait découvrir trois obstacles à la guérison:
1 L'inégalité des deux fragments. Le fragment supér étant beauroup

plus gros qle le fragment inférieur. il ne s'y adapte par conséquent qu'au
moveu d'une suture.

2° La rupture multiple des fragments. Outre les fragments principaux, me
trouvent de petits fragments accessoires ou le petites esquilles qui se glissent
dans le trait (le fracture et entravent ainsi la coaptation.

3°: L'uni des fragments se déplace Iar un mouvement de rotation. le telle

manière que la surface fracturée de l'autre fragment le renuconîtrarnt a sa sur-
face extérieur. un attouchement des traits de fracture ne peut pas avoir lieu.

Touis ces divers déplacemt. étant visibles à 'aide les rayons <le entgen.

on peut alors se convainere: de la nécessité d'une opération et rechercher le

foyer de fracture, afin d' , é-carter les obstacles mentionnés ci.dessus et ré'

unir les fragmnenits au moyen de fils métalliques.
l;orateiir a obtenu dans sa clinique, dans plus de 25 cas de ce geure. " l"1

consolidation osseuse complète.
Vopération fournit la goreive que le cal est d'une nature osseuse et neU P'
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fibreuse; deS Photographies faites à. l'aide des rayons de Rnie gen nous démon-

trenît elaircînemet ce fait-lf et celui de la consolidation durable osseuse ainsi que
les fils métalliques enîfermés dans le cal.

L'opération est la méthode générale du traitement des fractures de la rotule.

La questioli de l'opératioin est diffcrente dans d'autres fractures, par exemple
lorsqull sgit de la fraetture de l'extrémité inférieure du radius, étude dolnt
s'est spécialement occupé le docteur E. Gallois qui a enrichi notre seience par

son "Etude radiographique et expérimentale
Taudi' que le traitement des fractures de la rotule est presque uniforme. il

n'en est pas ainsi de celui des fractures de 'extirémité inférieure du radius. quni
Varne selon le formes de ees fractures et les déplacements des fragments.

Le profedseur de ldergmann démontrera, dans une série <le clichés pris .1 la
elinigne '.hirurgicale de l'Univerité <le Ierlin, les variations les plus inmpor-
tantes des formes et de l'attitudt de ces fractures.

Les fra -es de'I muétatarsiens et des os du tar:.e étaient presque entièrement
incomniue< aranut 'invent ion de la radioscopie. On prenait les sympt e de ces
imeurre' pour u gonilement ihnllammatoire du pied ou pour une centunsion. et.
en le< traitant au moyen du massiage, on augmentait ainsi le déplavement des
fragments.

Lorsque la fracture est reconnue et précisée il faut. au lieu de la remîluer.
l'immnobiliser ent ièremecnt.•

Le profeieur de lBergmann montrera également des phlotographies de Ce
dites fracturiies.

Anastomoses intestinalei et gastro-intestinates, par le Dr Roux, de Lausan.

L'expériientationt sur le chien ne donne pas une image fidèle de ce qu'on
observe chez l'homiîe, donît le tube digestif présente une - étoIle - plus ina-
niable et moins inîfidéle.

L'anastomuose ;a pour but de dériver le cours des aliments, soit : cause des
dangers ou des inconvénients de leur séjour ou de leur passage ei certains
poiits dlu trajet gastro-intestinal, soit .1 eauîse d'un ou plusieurs obstacles quil
Selit impossile. dangereux on inîopportun le supprier.

Elle constitue aule opération palliative ei apparenîce. mais elle a très souvent
in résultat euratif. Elle tient le milieu, par ses risques. sa technique et :es
rsiltats. entre les fistules (f. jéjunale; enitérostomie; anms contre nîatutre) et
.opération radicale '(pylorectomllie: exeisions de tumeurs. d'anses malades).

L'anastomose procède par appositioi latérale. C'est la plus praîtique des
'réunions nesials

7. Parce qu'elle exige une mois granîde exactitude;
10. Parce qu'elle permet un accolement plus large, sans crainte de former ii

diaphalg-lme. ,me valvule;
r. Parce qu'elle comporte une ouverture de longueur illimitée, moins sujette

au rétrécissement ultérieuîr;
1. Parce qtu'elle est indépendante des calibres à réunir.

C'est la pflus accessible Î tous les opérateurs.
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Entéro - anastomoses.

AFFECToNS AlGUES.

Lanaistonose est eiître-indiquée: 1° lorsque l'état du malade ne permet que
l'entérotonie; 2° lorsque l'état de l'intestin exige sous peine de mort la sup.

pression immédiate d'une ou de plusieurs anses; toutefois elle peut êtrc com.
binée. dans quelques cas. avec 'extrapéritonéalisation de ces anses (hernie
étranglée, par ex.) ; 3° lorsque l'état du malade, celui de l'intestin et lhabileté
de l'opérateur permettent de faire mieux.

L'A. eQt indiquée: 1° lorsque )e rétablissement du cours des matières est
seul en jeu, surtout si une opération plus radicale parait trop longue ou dange.
reuse: 20 iême après la réussite dine désinvagination, ou détorsion, si l'on
craint pour la péristaltique.

AFEECTIONS CHRONIQUES.

A. Lanastomose sera préférée en cas d'adhérenees nombreuses, où elle oitre
le plus de chances, abstraction faite de la nature diu mal. B. Elle sera l'opéra-
tion définitive: l° en cas de tumeurs inopérables; 2° vis-à-vis de certiins foyers
i ifla I imiatoires compliqués, muiltiples. inaccessibles ( tuberculose avec fusze,
Ietinomnycose). C. On aura recours ii l'A. comme opération préliminaire: l°
en cas de tumeurs opéraubles chez (les malades très affaiblis (par un commence-
ment d'ocelusion par ex.) ; 2' en cas d'afTeetions inflammatoires avec clapiers;
fistules pyostercorales externes ou génitales, etc.. qui guériront souvenît par
cette première intervention. si l'on a eu soin de combiner l'anastomiose avec
l'excluisionî unilatérale. ce qui ie demande que deux ou trois minutes et qui con-
vient û tous les cas des classes B et C.

LUexi-teice est comtupatilde avec 1 n. 50 de jéjunum et la ioitié dui eôlon. le
reste étant exclu. Oi ne eraiidra doue pas de s'éloigner beaucoup du foyer
malade pour opérer sur des anses saines.

A NASTOMOSE GASTRO-INTESTINA LE.

La gastro-entérostomie. moinîs dangereuse. précède la pylorectomiiie. conne

opération préliiiiiiiaire. si l'état diu malade la rend désirable. C'est peu pra-
tique. Elle la remplace si la tumeur est inopérable. Elle devrait toujours la
comp2léter (0 manière de Billroti) afin (le mettre di même coup le malade au
bénéfice de l'opération radicale et de la palliative. lorsque viendra la récidive,
en Créant un nouveau pylore aussi éloigné que possible (le l:iiciei.

Dans les affections non cancéreuses du pvlore et de l'estoi.ac pour lesquelles
une évacuatioi plus facile du contenu gastrique est désirable, la gastro-enté-
rostommie est préférée à la pylorectomie et à la pyloroplastique, paree quelle
est plus facile. tout en étant aussi efficace, soit dans sa forme ordinaire. soit
coiimiie duo-déniostoiffie.

aastomose gastro-intestinale conserve enfin tous ses droits vi+--vis de
afl-i-tionîs di duodénuin. Elle équivaut f la gastro.phistique dans 'stomae
hiloeullaire. a l'excision dans l'ulcère simple. soit comme techiiiqiie. -oit dans
ses réInitas. Elle est enfin bien supérieure ù la gastroplication et à la gastro-

pexie.
Elle e-t idéale, si elle est en Y.
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Pour un opérateur également habile àt manier l'aiguille de couturière et les

aIpparcils d'approximaRition plus on moins automatiques, la suture restera la

nliîthtode de choix, parce qu'elle seulce donne une réunion de la muqueuse par

pireeirC inlentioln et parce qu'elle permet unti traitement post-o)ér'atoire "sans
géne" très précieux dans tous les eas. Le bouton de Murp>hy, le meilleur des

-aeores " dt genre Sera, réservé aux cas, et ils sont trop nombreux, où

lon doit compter les mint:tes: il donne des résultats inespérés.
Dans toutes ces opérations on doit s'étonner (le la proportion des morts par

jneiiieoic, qui ne sont pas suffisamment expliquées par la narcose.

apport sur les résultats éloignés des différentes méthodes de traitement des
rétrécissements de l'urètre, par J. ALBARAN.

CONCLU:-IONS.

L'étude compare (les résultats éloignés obtenus par les différentes méthodes
de traitement dans les rétrécissements de l'urètre, conduit , séparer nettement,
d'un cété. les rétrécissements dits inflammatoires et, d'un autre côté, les rétré-

enmnts traumatiques. Dans chaete de ces deux catégories il faudrait
îeore établir de nombreuses divisions suivant le siège, le nombre, l'étendue et
le degré dt rétrécissement lui-méme, ain3i que suivant les complications qu'ils
peuvent présenter. Les différentes méthodes présentent des indications dis-
mnblables et, suivant les cas où il s'applique, le même traitement pourra don-
ner des résultats éloignés absolument dissemblables. -Nous ne pouvons que
dite dl'une maière trés généraile ce qlu'on est en droit d'attendre de leur ei-
ploi.

J. RIcitxxements inflImmaires non comli.- Au point de vie (le la
fréquence des récidives, on peut classer ainsi les principaux iodes le traite-
vient des rétrécis(ements de l'urètre; électrolyse. dilatation progressive, I-
Iroloie interne. urétrotom ie externe. résection et Opérations autoplastiques.

&r pratiquée par le procédé rapide, en une séance, donne lieu à
des récidives dl'autant plus rapides que la dilatation consécutive est moins ..ro-
longée. i.e' résultats éloignés de l'électrolyse par le procédé lent. paraisse.u,
dn pen meilleurs. mais les doeuments publiés ne permettent pas (le juger le
procédé ù ce point de vue.

ia difalaion prrencsire doit étre méthodiquement conduite juiqu'au n°
lkénqué: il anut s'eftorcer en outre de rendre au canal sa souples-e. de sup.

priier les brides qule le passage de l'instrument.efface. <le guérir l'urétrite qui
ompagne. le rétrécisement et. de tarir toutes les sources dl'infection urétrale

et péi.urctrale. A ces conditions on peut obtenir de bons résultats éloignés
?nr la dilatation progressive, mais. sauf d<ans les cas légers, les résultats obte-
m ne 'eroit. conservés que par l'entretien du calibre du canal au moyen de
lériOdes snecessives <le eatlhétérismîe dilaiateur.

;i<,rq>ro10 <<ltm if, interne nie peut guère être considérée que commne le premier

Pnj>s de la dilatation progressive. Elle parait donner le mneilleuirs résultats
l"-'lion pratique des sections multiples que lorsqu'on ne ilit lue la section
nn 1 tuis quel que soit le procédé employé, les résultatS ne seront durables

4
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que si on arrive après une ou plusieurs opérations et par la dilatation consé.
eutive à placer l'urètre dans les conditions mentionnées .1 propos de la dilata.
tion progressive. La récidive est ausei bien à craindre après la dilatation pro

gressive qu'aprés 1'urétrotomîîie interne.
L'urétrotomie .rferne donne <les résultats éloignés supérieur à ceux des niJ.

thodes précédentes, mais cette opération n'est applicable qu'aux rétréeisE.
ments limités. Certains malades sont restés guéris après l'urétrotomie externe
sans avoir pri, de soins consécutifs: ces exemples sont rares et la récidire
i'est gué're évitée que par la dilatation régulièrement entretenuie après l'opé.
ration.

La ré.wetion de 11'urètre dais les rétrécissements inflamnmatoire. limités de l
région périnéo-serotale donne les résultats éloignés comparables ou supérieurs
ù ceux le l'urétrotomnie externe: lorsque le rétrécisenent est susceptible d'étre
extirpé complètement. on peut espérer que la guérison se mîainticnne sans
traitement consécutif. Dans la région pénienne les résections étendues expo.
sent à l'ineurvation le la verge.

Il. Rétrécisse»ent in/zla m matoires compiiquéf (lc Iuneurs< et fi.siueCs uri.
neuse.- 1an ces cas la dilatation progressive et l'urétrotoiîe interne de.
viennent insuffi-anites. l'urétrotomie externe, et mieux encore la résection

partielle ou totale de l'urètre. donnent les meilleurs résultats éloignés.
Les opérations autopflast iques n'ont guère été pratiquées que dans des cas

particuliers peu coiparables à ceux dans lesquels ont été faites les autres opé-
rationîs.

I. Rétéissements traunatiq.e. - La dilatation progressive est ici insui.
fisante à assurer une guérison de quelque durée: il eni est de même de 'uré-
trotoine interne. quel que soit le nombre des sectiomis. Avec ce: umodes de trai-
temuaent la récidive est rapide.

L'urétrotomnie externe, donne de meilleurs résultats, mais expo4e aussi ais
récidives malgré des soins consécutifs réguliers.

La réseetion de l'urètre est l'opération de choix: elle réussit mieux dans les
rétrécinements traumatiques (lue dans les inflammnatoires et peut condt:irz.
d'mblée. L la guérison définitive.

LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE, OTOLOGIE

De la production et de la prophylaxie des suppurations des oreilles.-(En/su"g
und Verhiibung ohrencilriugen).

Il existe peu le pays, où le peuple et même un grand nombre de amiédecini
sont imbus de plus de préjugés que dans le iiGtre pour ce qui concerne les suP-
pburations d'oreilles. Aussi, je mie fais un devoir de signaler l'ouvrage de M.
le docteur Gerber, analysé dans le journal de M. Moun, par le docteur Jan-
kelevicli, de Berlin. C'est un exposé populaire des données concernant T*étiol0-

gie et la prol)lyla.xie des suppurations des oreilles. L'auteur s'attache surtout

à attirer Fattention sur les moyens capables de prévenir cette affection, dont les
comséqlences sont si souvent désastreuses, et qui, cependant est encore conSi&
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rie, dans beaucoup le milieux, soit conune une affection sans importance, soit
comme une sorte de " iolite tangere ", d'une maladie A laquelle il est dange-
reux de toucher. Il a imaginé un tableau contenant les instructions sur la con-
duite à suivre lorsque la, suppuration est déjà déclarée, énumérant les causes
qui favori-<enît sa production et donnant des conseils sur le moyen d'écarter ces
causes, de les rendre inoffensives. Voici les instructions formulées dans le ta-
bleau de '\. Gerber:

l Cest un préjugé stupide et dangereux que de considérer une suppuration
d'oreilles comme tt dégageient d'humeurs morbides, et de croire que l'arrèt
de cette suppuration pourrait être nuisible a l'organisme.

Cette affe-tion présente, a contraire, les plus grands dangers non seulement

pour l'oreille, mais pour la vie. Elle peut déterminer la surdité à tout Age, et,
en se propageanit au cerveau et A ses enveloppes, elle est capable d'amener la
mort. Lr-qu'elle survient en bas age, elle peut avoir pour conséquence la
surdi-mutité.

Il faut done faire tout le possible pour la prévenir et pour la guérir, lors-
qu'elle est déjù déclarée.

2° T- -Ltumpurations d'oreilles étant le plus souvent consécutives A des affec-
tions du nez et de la gorge, ces deux arganes réclament la plus grande surveil-
lance et la plus grande attention, d'autant plus que leurs affections peuvent
retentir au--i sur <'autres organes (les poumons en particulier).

Il faut notanuent observer les règles suivantes:
3' Ne jamais se moucher en pinçant les deux narines & la fois. Il faut plu-

tt habituer les enfants i comprimer la narine droite pour se moucher de la
gauche. et inversement.

4° I est de la plus grande importance, aussi pour les oreilles que pour la

gorge et les poumons, que les enfants respirent par le nez, la bouche feriée.
L où ce n'e4t pas le cas, lorsque les enfants respirent la bouche ouverte et roi-
flent la nuit, parlent du nez, sont sujets A des corizas fréquents ou présentent
d'autres sign-s d'obstruction nasale, il est nécessaire le consulter un médecin.

5° Dans aucun cas, il ne faut pratiquer des injections nasales sans avoir re-
cours A des précautions spéciales. Ces injections ou irrigations improprement
faites peuvent provoquer directement une suppuration d'oreilles.

6° Le nettoyage de la cavité bucco-pharyngée est également d'une très
grande imîportane-. Aux enfants qui ne sa.vent pas encore faire leur toilette
eux-mêmes. on essuiera la bouche, et plus tard les dents. avec un tampon trein-
pé dans l'eau boriquée. après chaque repas. Plus tard on leur fera faire des
gargarisnmec et ils se rinceront la bouche après chacun <les principaux repas;
le soir. ils se bi-osse-ront les dents avec un savon ou une poudre dentifrice.

70 Lorsque les enfants souffrent souvent de maux de gorge oit ont de grosses
amygdales, il faudra les t-aiter. L'ablation des aîmygdales ne présente pas le
moindre inconvénient pour l'organisme.

8° Lorsque les enfants se plaignent de douleurs d'oreilles ou aceusent une
ensation le plénitude ou d'obstruction, lorsque. enfin, ils se plaignent d'enten-

dre mal, 7e lott on s'aperçoit le plus souvent A 'école et qu'on considère sou-
vent comme un manque d'attention, l'examen imédical immédiat s'impose.

9° 1l ne faut jamais faire impunément dinjections dans les oreilles. Ont peut
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ainsi rendre mlade une oreille saine et aggraver l'êtat d'une oreille déjà ..
lade.

10° Lorsque surviennent subitement des douleurs d'oreilles violentes et qJu'on
n'a pas de médecin-spécialiste sous la main, il faut appliquer des sangsues der-
rière l'oreille, en bouchant celle-ci, et instiller dans le conduit . à 10 gouttes
d'une solution chaude de glycérine phéniquée à 5 ou 10%.

110 L'ineision de la muemnbranîe du tympan. loin de nuire dans certain, de ces
cas. est souvent ie seul mnoyen de sauver l'oreille et de la préserver d'une alTee.
tion pouvant devenir grave et dangereuse.

12° Toutes ces instructions, toujours très utiles, acquièrent unîîe imîîportanîce
capitaile dans les catarrhes du lez et de la gorge. dans l'iniluenza, la rougeole,
la scarlatine. la diphtérie, les affections .pulmonaires, la fièvre typhoïde, l'ry
sipèle et la variole. Dans tous ces cas, il faut se conformer surtout aux im.5-
tructions concernant le nettoyage d uez. et de la cavité bucco-pharyngèe et
exposées sous les rubriques 3 et 6.

Les malades qui sont obligés de garder le lit longtemps devront être eouehés
alitant. qe possible 111 le eût., pour éviter une infection (le l'oreille par le

R. Borrar.

Le traitement de l'ethmoidite purulente, par F.-H. Boswonru, M. D.,
(Newv-York).

Dans l'etlnoidite purulente. la condition piriincipale est la rétention tii pus.
Chaque cellule iléliessée constitue ui petit albeès. Il n'y : que três ,en de ten.-
dance -à la guaérison spontanée. L'idication e4litale seule pratique est l'out-
vrir chaque cellule t le sul)l)rimer l'accumulation lu pus emprisonné. A ce

point de vue, la eon.sidération la pilus importante est <le choisir la me'illeurea
Iléthiode pur arriver ù ce but. Nous pouvons i nous servir de la gouge. de laî
piive coupante. du serre-n lud. de la curette. dit ciseau, (le fraises. etc. D'a-

rIls w. Lopre expéree le meilleur moyen d'atteiudre ce but est d'attaquec
d'abord les cel hiles ethmlioïdales avee le (erre.nœud et puis de rompre enmuite
les closions int ereellulaies à l'aide de la fraise.

G. D)roxn.

GYNECOLOGIE

Traitement du cancer de l'uteras, par L. -G. RIc HEtOT, de Paris.

iY.<rIInECTIn:I V.;INA.~.-L'extirpitionî totale de ÌIutéruls par le v-

guin est une méthode rulionnelle. Tandis que les sections du ol. telle. qu'on

les faisait autrefois, laissent persister l'infiltration qui a cleminié à travers

Fisthimie et tuehié la muqueuse itérinle. tandis que les sections. même préCOceS,

à l'exaier histologique. laiî-senît voir entre les faisceaux musculaires des

noyaux de cellules cancèreuses divisés par le bistouri et dont la suite est restée

sur le moi-non. par l'extirpation totale nous enlevons toutes ces cauîses de ré-



cidive immédiate, tout ce qui s'est propagé de bas en haut, tout ce qui n'a pas
fruehi le tissu utérin, peut.étre même, en détruisant les annexes et la. base du

ligaient large, l'envahissemnent à son début. Ainsi notre intervention est rai-

sonnable et supérieure aux sections du col, en même temps qu'elle est modeste
et reconnait les limites qui lui sont imposées par la force des choses: elle nous
promet des succès dInables dans les seuls cas où de rares cellules auront émigré
vers les parties voisines et voudront bien y sommeiller longtemps (survies pro-
longées). peut-être aussi quand nous aurons la chance dintervenir avant que
les vaisseaux lympathiques aient porté hors le 1'utérus aucun germe de repul-
lulation (guérisons définitives?). Or, les cancers du col n'ont pas tous une évo-
lution très rapide, et ceux du corps, on ne sait pourquoi, nous laissent toujours
un asez long répit.

L'Iystéreetomuie vaginale est " bénigne ". La plupart de nos séries sont
courtes,. car, si nous voyons un grand nombre de cancéreuses, il y en a fort peu
qui nous arrivent :1 temps. J'ai pour mon compte une série de 100 opérations
avee 6 morts. Pour tout homme qui étudie ses observations plutôt que des re-
levés sans contrôles et sans analyse, les quelques faits malheureux; survenus à
la suite le diagnostics incomplets et dans <les circonstances difficiles, s'effacent
devant la simplicité merveilleuse et la réussite presque certaine de toutes les
opérations qui portent sur des tumeurs bien circonscrites et. des utérus bien
nobiles, les seules, après tout, sur lesquelles nous puissions compter pour avoir
des ré.'ultats satisaisants.

L'Iytéreetomie vaginale s'est montrée efficace; elle a donné des survies pro-
longées et des survies sans récidive. Ce qui est surtout intéressant, c'est l'ab-
sence de récidive notée par l'auteur au moment où il écrit. Ott, de Saint-Pé-
tersbourg. a des guérisons persistantes, après 12, 11, 10, 8 et 6 ans; Landau,
aprés 9 1-2. S. 7, 0, 5, 4 ans, etc.; Ledentu et Pozzi aprè-s 6 ans; Quénu, Ter-
rier et Ilartmann, Rioutier après 5 ans; Olshausen, Fritsch, Lauwers ont ou des
succès analogues. A l'heure actuelle, voici mes résultats:

J'avais. en 1894, 2 anciennes malades guéries depuis 7 et 6 ans passés. La
première a. vécu 12 ans et est morte d'une hémorrhagie cérébrale; la seconde
est toujours bien portante, elle a 12 ans 1-2 de guérison. Les suivantes, que
j'ai toujours sous la main, ont 10 ans, 9 ans, 8 ans, 6 ans, 4 ans, 3 ans passés,
3 ans, 2 ans et 8 mois, 2 ans; je laisse de côté les plus récentes. J'en ai perdu
de vue. bien portantes. après 5 ans, 4 ans et 3 mois, 4 ans, 3 ans et 10 mois, 3
ans 1-2. Et je note enp assant - pour y reveni- pfus loin - que, parmi ces
malades qui ont si largement bénéficié de l'intervention, il y avait un col "très

rongé. presque ldétruit,- mais avec mobilité parfaite le l'utérus; un coi "très
raccourei, très excavé": un col " friable et très infiltré "; un cul-de-sac posté-
rieur * légérèmement envahi ".

Quelques auteurs exagèrent manifestement quand ils parlent de guérison
définitive après 3 ans révolus; iéme après 5 ans, même plus tard, évitons
d'employe. ce mot, bien qu'on soit fort tenté de considérer comme telles les gué-
nsons qui durent depuis 9, 10 et 12 ans. Mais nier les "cures prolongées " et
les bienfaits de 'hvstérectomnie vaginale après des cancers typiques, nettement
démontrés par la clinique et par l'histologie, c'est nier l'évidence. Et puis-
qu'en faisant toutes les concessions, je puis citer, sans l'ombre d'unt doute, au
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moins '18 malades sur 100 à qui j'ai amplement rendu service et dont plusieurs
semblent guéries définitivement, je dis que nos prévisions d'autrefois étaienît lé-
gitiimes, et que seuls peuvent se dire désillusionnés ceux qui avaient rêvé l'in-
possible.

L'HYSTÉRECTOMIE ABDOMINALE. - Les progrès décisifs de la technique ont
donné un regain de faveur à l'opération par la voie haute, et beaucoup de chi-
rurgiens s'y laissent entraîner sans une critique suffisante. I1 es appels tou-
chants et les longs espoirs renaissent; il semble qu'une ère nouvelle de guéri-
son et de prospérité va s'ouvrir pour les cancéreuses.

Il faut condamner absolument les chirurgiens qui abordent les cancers en-
vahissants avec la prétention " d'enlever tout ", et qui trouvent bon de résé-
quer les ligaments larges, de fouiller à travers les infiltrats et les parcelles
néoplasiques, de poursuivre les ganglions depuis l'utérine jusqu'à l'aorte.

Tout autre est la doctrine spécieuse qui, jetant par-dessus bord les cancers
envahissants, considère l'hytérectomie abdominale commue le seul traitement
des cancers nettement circonscrits, aussi près de leur début qu'on peut les ren-
contrer. Il s'agit, en somme, d'adopter ici les mêmes principes que pour tous
les cancers: intervenir le plus tôt possible, et enlever non seulement la tumeur
primitive, mais la zone lymplatique et les ganglions correspondants. La mé-
thode abdominale, comprise de cette manière, vise particulièrement les cas où
il n'y a pas de propagation cliniquement appréciable, et exige, au cours des
opérations les plus simples, toujours et de parti pris, ' " évidement du bassin
Mot bizarre, dont l'exagération fait prévoir sur quels points doit porter la
critique.

Il y a des hystérectomies sans recherche des ganglions qui ont donné (les
survies très prolongées. D'après les termes mêmes des observations publiées,
cette recherche est souvent incertaine et illusoire. Et puis, outre les ganglions,
il y a la zone infectée de la paroi vaginale et du parametrium, les traînées in-
visibles à travers les tissus. Or, si peu qu'on réfléchisse et qu'on regarde, on a
peine à comprendre que des chirurgiens puissent rêver la dissection intégrale
des tissus contaminés. La comparaison avec le cancer du sein est spécieuse.
Les ganglions axillaires sont réunis en paquet, plongês dans une masse adi-
peuse qu'on détache facilement; et pour détruire tous les tissus, tous les vais-
seaux lymphatiques entre la tumeur et le groupe ganglionnaire, il est loisible
de tailler largement, profondément, et d'enlever en masse la peau, la graisse,
l'aponévrose, les muscles même, sans avoir ni organes à ménager, ni dangers
à courir. Mais que ferons-nous dans la cavité pelvienne? Que signifie ce dé-
doublement du ligament large, comme si nous pouvions racler ses deux feuillets,
et cette mise à nu de l'uretère, comme si nous pouvions le dépouiller réellement,
détruire les derniresý travées conjonctives, suivre à la piste les cellules cancé-
reuses le long des artères iliaques? Les ganglions ne sont que des relais sur le
trajet (le l'infection; à quoi sert d'en prélever quelques-uns ? Aussi la pour-
suite de l'invasion cancéreuse à travers le petit bassin me paraît être une il-
lusion.

Après avoir fait de louables efforts pour démontrer que cette méthode est
capable de donner des survies plus longues et des guérisons radicales plus fré-
quentes, les auteurs ne nous donnent que des exemples de femmes qui sont



mortes, ou en train de mourir, ou trop récents pour qu'on sache à quoi s'en
tenir.

VALEUR RELATIVE DES DEUX MÉTHODES. - Le cancer est prinitivenent lo-
cal et infecte secondairenent; aussi beaucoup d'auteurs ont-ils adopté la théorie
parasitaire. Mais les savants les plus autorisés ont montré combien, malgré
des analogies grossières, l'hypothèse d'une étiologie microbienne est invraisem-
blable; et tout me porte à considérer l'pithtélioie, si local que soit son débit,
comme un trouble nutritif indépendant des causes extérieures. Une preuve,
entre autres, est liérédité, qu'il est si facile de toucher du doigt; une autre
est le lien qui rattache le cancer à l'arthritisme. Cent fois j'ai vu le cancer
et les imaladies arthritiques se transmettre, alterner, coïneider de façon telle
qu'il ne faudr'ait un bien grand scepticisine pour ne pas raiger la tumeur mua-
ligne dans une famille pathologique où elle trouve si naturellement sa place.
Et c'est justement dans ette action mystérieuse et diverse de léconoinie, qui
régle sur place le degré de l'anarchie cellulaire, modifie son évolution et dé-
teritine son proiosti (I, que nous devons apprendre à voir le., ihitoses c'oininue elles
sont. ('est elle qui nous donne prise contre le mal, nais ius trace d'infran-
chissables liuites; c'est elle qui assure d'eimblée notre défaite ou consolide nos
succs. (On sait coimibien est variable la niarche di caneer de l'uté'us; ce qui
est frappant, c'est l'allure absoliltnent opposée que peuvent avoir, chez îles fei-
îmeS dt'ge anîialogue et sans raisoi apparente. deux cancers ayant la même strue'-
turew et siégeant a il mitémne loint. En autre fait reniarquable et bien coînni,
c'est le pronostiî mnilliur des 'aiiers lu corps. Ils durent îles années, ils
reestnt beaucoup plus loiigteimps circonscrits et opérales. Ioirquoi? L'anato-
ille île la uqueuse et de la paroi utérine, la, disposition des lyiphatiques ne

n1ou.s disenit pas coinient il se fait que l'utérus, profoinléient dégénéré à sa
face iiternle et rédilit à nue ('oqie mince, ne soit pas toujours entouré d'une
zone cri piissaiice de cancer et de ganglions infeetés.

En soinune, il est constait quiie je cancer utérin traverse deux périodes, qt'il
reste enferié dans lutérus avant d'envahir les régions voisines, et que la du-
rée de ces deux périodes est souimise à des conditions inconnues, sans doute
à l'inflence du " tempérament norbide ". Cela lit, quel est notre but, et
quelle.s peuvenit 4tre nos prétentions ? Le but rêvé, c'est d'intervenir pendiit
la premnière période, avait que la noindre cellule cancreuse ait ehemini hors
de l'rtérus. Nous pouvons le faire en opérant très près du début, nous pou-
vons le faire aussi en arrivant un peu plus tard, si la c'hance nous fait tomnber
Suri' unî1 cancer à iar'lhe lente. Alors, qu'arrivera-t-il ? N'ayant pas laissé tra'e
de tissu morbide, nous n'avons rien A redouter de notre enneii ordinaire, la ré-
vidive par simiple continuation. Et nous solmmes bien près de tenir la guérison
radicale; nous la tiendrions, en effet, sals l'arrière-pensée d'une prédisposition
île l'organisie qui peut à la rigueur n'ètre pas épuisée et reproduire un nou-
veau cancer à plus ou moins longue échéance. Mais ce n'est là qu'une éven-
tualité: et voilà pourquoi, tout en avouant l'instabilité de nos victoires, il nous
est periis île croire at succès définitif.

Telle était, il y a quiize ans, l'idée qui nouis inspirait: prévenir l'envahisse-
nient, et non le poursuivi-e,. Tel est, aujourd'hui encore, le véritable traitenent
du cancer utérin. Hors de lf. tout est précaire, incertain, ou condamné d'a-
vance.
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Et, cependant, l'orgati.smîe coiiplaisant vient encore A notre secours. Lijn.
tervention n'est pas toujours sans portée, quand nous arrivons un peu trop
tard. Il y a des cancers A marche lente, où 'enivahissement-<lde proche en pro.
ehle, l'infection par continuité de tissus Flemporte sur l'invasion( des lynpha-.
tiques et le transport des cellules à distance. Il serait excessif de refuser toit.
jours les avantages que peuvent nous donner les perfectioinuemîenits aîpportés &
la technique de l'hystérectomie abdominale. Les cas sont rares et difficiles i
juger; mais il est permis d'adopter la voie haute en présence d'um enirahie.
nient très d'iseret, paraissant limité A la paroi vaginale, suffisant pour rétlub
l'autre méthode A limpuissance miais éloignant l'idée dinne réelle difl'usion du
cancer: en présence d'une tumeur A narche lente, quand ont a pui suivre aser
longtemps l'évolution du nal pour estimer que sa poursuite ne sera pas tout à
fait illusoire. Voilà pourquoi j'ai fait bon aceneil à l'lystérectomine abdolinale,
sans la croire souveraine et sans l'adopter exelusivemuent, piaree qu'elle now
permet d'aller un peu plus loin dans la recherche des cas heurenx. Mais il
convient de marcher dans cette voie avec la plus grande réserve, sous peine
d'avoir le nombreux iécomuptes.

J'ai voulu montrer, dans l'exposé qui précède, comment l'hystéreetomie va.
ginale obtient des guérisons qui paraissent définitives, quand elle est faite as-
sez tôt pour prévenir l'envahissement; comument elle obtient les su1ies ;à
longées, sans lavoir prévenu et sans le poursuivre; conmmet l'hystretomie
abdominale est une ressource de plus dans un petit nombre <le cas triés sur le
volet. mais comment, appliquée de parti pris aux cancers envahissants, elle et
une imprudence. et aux cancers limités, une illsuien. C'est dire combien je me
sépare <le ceux qui voient dans la première une opération toujours incoimplete,
forcément palliative, et dans la seconde qui enlève tout, la seule lui soit lo
gique et rationnelle. Je serais tenté le renverser la proposition. et de dire:
l'opération vraiment curative est celle qui précède l'infiltration cancereu;
celle qui prêtend la poursuivre est l'opération palliative par définition. Cette
formule est-elle trop absolue? Je le veux bien; c'est qu'il est difficile le trou-
ver des mots pour exprimer toutes les nuances et toutes les possibilitcs cli
niques.

Métrites cervicales, par S. Pozzi, Paris.
Coxese,t·ros.

1° L'inflammation aiguè ou chronique du col peut exister pendant longtemups
isolée et sans envahir le corps de l'utérus.

2° Toutefois les lésions aiguës de la muqueuse cervicale se propagent facil.-
ient A la muqueuse du corps, et les lésions chroniques lui parenchyme cerrial

d'originme inflammatoire (dégénérescence scléreuse et selérokystique, partielle
on totale) réagissent promptement sur la nutrition et l'état anatomiique <lu
corps utérin tout entier.

3° L'opératioù de la trachélorraphie est inférieure A la résection bi-conique
du col, plus ou moin. mddifiée selon les circonstances. Elle doit être abandoI
née.

4° Il existe un grand nombre d'inflammations aiguës, subaiguës ou chroiiques
de la muqueuse cervicale, chez les nullipares, qui sont liées A l'étroitesse de
l'orifice externe et A l'insuffisance du drainage qui en résulte. La partie la plus
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inportaite ii traitement est alors <le reconîstittier opératoiremnient, d'une façon
dlrable, uti orifice suffisant au col de l'utrtis.

RésUmé du Rapprt sur les Eétrites Crvicaes, par MENDES DE LÉON,
Amsterdam.

ILes lésiollini pathologiques dit col de l'utérus qui sont censees caractériser le
syndromie "métrite cervicale " sont, au point de vie clinique, difficiles sépa-
rer des inflamnîuîationis clronliques du corps de l'utî-us et notamment de celles
de lis tiqes

C( qu'on est convenu <le désigner sous le nom " d'érosion ", jolie un rôle ii-
portanuît dans la symnptomnatologie <le ces altérations. Les opinions divergentes
conerînaînt son origine peuvent être divisées en quatre groupes principaux:

1° Vérosion est considérée comme perte <le substance; desquamat ion (le l'é-
pithéliumni paviienteux sur lin terrain enflaiié, ce qui constitue réllement tui
premier degré d'ulcération (C. Mayer).

2° Lérosion est regardée coune une iétaplasie de lépithéliun pavinienteux
en êithéliumîî cylindrique coexistant avec une neoforiation glandulaire (Ruge
et Veit).

3° L'érosioi est considérée en partie conmne un ectropion histologique congé-
nital, et en partie colliei uie véritable ulcération duit col (Fischîel).

4° L'érosion est égale a l'ectropion (Doléris).
Selon l'opinion de Doléris. l'ectropion est propremeit dit uni endroit dénudé

d'épithiéliuim. Ainsi lai présence d'épithélium cylindrique ne prouverait tille-
Ment la métaplasie, mais bien l'évidence d'un ectropion de la muiîîqueuse cervi-
cale. Si enl dessous de celle-ci se trouvent des glandes, elles doivent être con-
sidérées connlîuLe les glandes cervicales de la muqueuse ectropionnée et nullement
etQinunîe des néoformîations, comme le veulent Ruge et Veit.

Au poiunt <le vie Clinique cette question, d'ailleurs, ne saurait intéresser le
gynécologue que d'une façon secondaire. a moins que des phénomènes coexis-
tants ne fassent naître le soupçon <le néoformnation maligne, auquel cas la signi-
ficationî elinique devient plus importante. A l'encontre de certains auteurs qui
'ie parlent de " métrite " que lorsque lai maladie s'est développée sous l'influence
de micro-organismes. on petit distinguer deux formes de processus inflanunîa-
toire de l'utérus: la forme bactérienne et la forme non bactérienne.

Limpîîîoitance de cette distinction n'est pas douteuse en théorie, au point de
vue purement scientifique. Elle serait de même d'une grande valeur pratique
dans les cas concrets, mais vit la presque impossibilité de découvrir l'êtiologie
des fornues chîroniques, il est plus rationnel de juger d'après le syndrome clini-
que (anîamnèse, anatomie pathologique) s'il s'agit d'une endométrite catarrhîale
propreieunt dite, ou d'une pseuldo-endonétrite ( hypertrophie, hyperplasie ).
Suivant lanatonie pathologique, la forme catarrhale est caractérisée par la
Présence de leucocytes dans le strona: la pseudo-endomuétrite se distingue par
Iune prolifération exubérante glandulaire, et par Faugmentation du stroina, tan-
dis que dans l'atrophie de la muqueuse celle-ci se compose presque entièrement
dé tissu conjonctif atrophié.

La (ptomatologie de la "métrite " des auteurs français s'accorde parfaite-
ment avec celle de 1' "endonétrite " que nous reconnaissons, ainsi que Panato-
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mie pathologique ent qe qui concerne la muqueuse; mais consitie d*Utn autre
côté il arrive sotveit que beaucoup de cas d'endonétrite ne sont earactérs,
ni par l'augmentation de volume de l'utérus, ni par l'induration du cul, et que
le tissu musculaire de l'organe n'a pas subi d'altérations, il et resort que la
dénomination de " métrite " n'est pas toujours applicable.

Il n'y a que dans les affections gonorrhêiques et septiques de rutéru-, 'jcon a
vu régulièrement pénétrer plus profondément le processus intiaminatoire. jusque
dans la substance musculaire.

Dans Fétiologie des affections non inifectieuses de Fendometrium. on remt.
naît dinthience préalable d'une hyperémuie de longue durée, patsive on aetive,
<le 'appareil gérital. telle que celle qu'entrainent les fatigues phyiques, le.
rhumes, Phlabitule de prendre des bainus froids aux époque., mntruelles, la
constipation ehronique. le coitus reservatus, l'onanisme, le même que la sub-
involution post-i'urtum ou po4t abortuim et enfin, les fiburo.muîyomue! et les déph-
<eieits de j'utérus.

Quant aux inflannatimons infectieue, septique.s ou siécitiques de lutérus, il
faut chercher leur origine daimt les bactéries die toute espéce, dont la pbrésence
dans la partie inférieure du eanal génital a été indubitablement démontrée,
même chez les femmes bienl portantes. 11y a surtout l'endomuétrtite Ierpmérle
où non seulement Vélargissement de lentrée de Ea cavité utérine facilite Vin-
vasion des mierobes, mai< où la surface interne de l*organle erillée de plaies,
avec ses vauiseaux sanguins et lymphatiques ouvertl, tise un chatip fertile
aux iero.organiîmes qui y ont pénétré. Mais aussi dans I utéru., nuin pueplé-
ral une maladie inflammtnnatoire peut se développer dans les cas où unie lésion
queleoique de 'endometrium (suite opératoire. avortement artificiel) coe.ate
avec l'invasion de- germles pyogèes (ta)hylocuqles et îtreptocoquii*es. tandis

que certaines bactéries spécilique telles que les gncoques. les bacille, tuber-
culeux. y1 ilit iques ouu diphtérique suffisent, :- elles ieules. ô protter iune
inflamiation <le la muqueuse intacte.

La plupart de ces agente. combiné ou non avec des troubles de la circula-
tiot. peutvent provoquser le syndrome di la métrite cervicale.

lei ee pose la question de< savoir -i le, vmpîtômle. dont niouis parlons se l-

mitent rigoureusement at col. OÙ e-t la jrobalité qu'un promcsu, iulamuî-
toire ayant pria p i d'un organe enti remtient reseat u de mutueuse et
continucllement en coitact avec toutes rorte: d'inifluences préjudiciables. zerait
arrêté par ne limite autsîi facile t franchir que l'ostiut itternniui; limite
ayant. il est vrai. une valeur topographique et anatomique, mai, ô peine eli·
nique. Ausi a-t-il été démontré par le'. phénomènes clinique, ainqi ue1 lur
Fanatomie pîatlologiqIue que les atfections partielles de la tuqueuse utérine
doivent être rangées parmi les cas exceptionnels. Il s'ensuit qu'ute disenion
sur la métrite cervieale nous entrainterait inévitablement -Iur. le terrain de- lé-
iionîs dut corps <le lutérus. concoiitantstes avece elle.

Il y a divergence d'opinions . légard de la corrélation du catarrhe terriJl
avec le catarrhe <lu corps. 1on lonoré co-rapporteur. le Dr Pozzi a lit lanii fou

matuel de gynécologie p propos de cette question:
".a localisationt du mal est ordinairement au niveau du col: eki5t le catar.

rIte cervical de certains auteurs. Je crois qu'on le déerit a tort tomme une lé-
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tion circonscrite; en pareil cas, il y a toujours altération concomitante de la
muqueuse du corps, on agira donc en conséquence sous peine de inécoiptes." Je

tue range entièrement a son avis.

il y a déjà quelques années, à la suite de recherches que javais entreprises
de concert avec le Dr Van Tussenbroek, j'ai été à méie de constater que sur
10 muqueuses examinées, il n'y a eu que 9 catarrhes cervicaux isolés; d'un
autre cété j'ai trouvé 55 catarrhes du corps, dont 39 circonscrits et 16 comibi-
nés avec le catarrhe cervical.

Quand la présence des symptômes indiquant une métrite cervicale a été
eonstatée, il est difficile de démontrer ou d'exclure une af'ection de la mu-
queuse du corps. Les érosions sous toutes les. formes, un col ouyert, 'engore-
ment du col eyanotique, indiquent indubitablement une métrite cervicale, tain-
dis que la source des métro et iénorragies se trouve à ]'ordinaire dans la mu-
queuse du corps, ù moins que celles-ci ne proviennent de polypes cervicaux ou
d'érosions papillaires trés étendues, saignant au moindre contact. En 'absene
d*'rosions, et lorsqu'l existe cependant une séerétion muqueuse ou purulente
plus ou siioins abondante, il y a presque certitude que nous avons affaire avec
un catarrhe du corps. En outre, la prédominance de symptômes indirects et ré-
llexes. tels que fatigue, dépression psychique. céplialgie, anorexie. dyspepsie,
palpitations, ténesmne vésical, incontinence d'urine, etc., etc., démontre surtout
des lésions de la inmqueuse du corps, doint un des printcipaux symptômes con-
sise en douleurs et métrorragies abondantes la suite de Fintroduction de la
sonde.

Le traitement de la métrite cervicale a fait, presque toujours en comlhiexioi
ixec les affeetions du corps, surtout en France, le sujet de bien des discussiosi
et mis en mouvement un grand nombre de plumes. Or, il parait d'après la lit-
térature que. tandis que quant à la pai.hiogénie et à la symptomatologie les deux
lésions sont généralement û considérer séparément. il n'en est pas de même
pour le traitement. Il n'a été que rarement question d' indications'', pour un
traitement exclusif du col, bien que la technique de ce traitement ait été vive-
ment discutée. MémNe dans les cas prononcés de catarrhe cervical avec ectro-
pion important, où la theurapeutique chirurgicale a été regardée comme indis-
pensable. la plupart des auteurs préconisent tit curettage préalable. En géné-
ral lindication pour ce traitement existe en réalité puisque la muqueuse du
corps se trouve presque toujours atteinte en même temps. tandis que dans les
eas douteux, où le%- symptômes cliniques ne sont pas nettement prononcés, on
peut toujours appeler à son aide l'examen microscopique pour confirmer le
diagnostie.

Toutefois il tme parait irrationnel, si, malgré un traitement local de longue
durée on n'a IPas réussi a vaincre une leucorrhée purulente rebelle, accolpa-
gée ou non d'érosions et d'ectropion, de conclure à l'amtputat ion du col, avant
de s'étre bien et dûtmient convaincn de l'état de la muqueuse du corps. parce
que quand celle-ci est C-galenent atteinte, comme c'est l'ordinaire, le curettage
est indiqué comme pouvant fournir de bien meilleurs résultats qiuune opéra-
tion aussi mutilante.

Je ne m'étenadrai pas sur les nombreux traitements et les méthodes opératoi-
te ln Usage pour la guérison de la métrite cervicale. Pour cela il faudrait ei-
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piéter sur le terrain de la littérature, et ce serait dépasser le cadre de ce cour
résumlié.

Quant A mnut Opinlion personanaelle sur ce poiit, je nie saurais la donnier, ayant
rencontré trop raremenélit l'occasioi d'appliquer exelusivenent le traitent de
la, métrite cerriale.

CONCLUSIONS

° Il ne faut Ii considérer. ni traiter la mlétrite cervicale commante affectin
isolée. attenadut que daas la grande maajorité des cas, elle va de pair avec un

-afreetion pareille dut corps utérin:
2° Le tenue " iétrite cervicaîle " devrait, dans la plupart des cas, être rem-

placé par celui <'eidomiétrite cervicale. ptzisquae l'inflaa.ttiona dé la mnuqueai
se coexiste que rareienat avec ante lésion des tissus plus profonds.

OBSTSTRIQUE

Etiologie et nature des septicémies puerpérales, par M. Do.ÉRis.

Le génise de Pasteur a fixé la science star la naiature iierobinne les septité.
maies puterpéniales.

Oan ii doit la notion de l'existetc de la viralence et de la conataigiosité d
germaes. punerpénaux pa:thlogénes.

Les pattogéntes ordinaires des septicémanies puaerpéraleS sont:
Le alreptoorrun pyo(enes. le plis comm11uia1n de tous:

Le ioeir. cofili mune. etc.

lis soit aaérobies oa mixtes.
La recherclh<le desnnrobies a ciduit a classer parmi les pathogéntes de cet

oirde. a eeté diu h. xpljiqie ordinir,'c 1e h. putridu et quehques autres moins
bienti détermnilés.

La conrsion est dJonr. à l'heire actuelle. qu'on doit adiettre que certai>
S-aproJphvtes anatérobies peuiavenat se dtvelopper et agir coine de véritalAes Pl-
th nae.s. inotamment dan. la réteition placenitaire.

L'asociation d'espée.. diverses parait concourir plus sûremnent a Finfectio.
Celle-ci tu1 ordinairement lar tixémiie. les lésions courent égaileiet t

la tator. notamamnînent dari.n la péritonaite s paaigné. pr inahibitiona nervese ou Ob
t trat io intestinlatle.

Le .4<pupyIroerns tuiren peut tuer par miétastaes viscerak·s graves sur l
p.éricarde. La plévre. l rein. etc.

La démonstration de l'act ioa pa:uth.ogéie de certains saproplaytesptré.ati
ramnana hl dicussiot r 'infertiona autogénaétiqute.

L'auni~tonse a re41 récement lne iiterprétttiona spéciale d'aprés laquelk
les patlogénes préexisats dans les sécréions vagino-utérines pathologifW
nit devraietit pointî être eotsidérés cotitnune aprophytes: et coel'infecti
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cgéitique ne se devrait entendre que (le celle qui dépend des saprophytes,

cela revint en contester l'existenlee.

ce n'est lii qlu'ume interprétation.

lA Clinique est tenue d'admettre la revivicCece in situ (le ces pathogenes

préexistants dans le col utérin, les trompes, et la possibilité de la généralisa-

tion d'une telle infection après Paccouement, sans nouivel apport de microbes

pathbgènes extérieurs.

ILètiologie et la nature dOla ftiere puerpérale, par le br MzENGE
et le Dr KuON.IG, Leipzig.

sous le nlomu de fièvre puerpérale, nous comprenons tne maladie des suites de
touches dans laquelle des bactéries piathognes partant des plaies puerpraes
quise sont produites pendant 'accouchement, lèsent 'organisme.

Ue élévation <le -la tepérature ai-dessus de la. normale petit manquer.
Parnii les batctéries patlhogênes, notus ne pouivonis faire (le distinctions atujour-
dlui entre celles qtui agissent seullemllent par propriétés toxiques ei les haeté-

es infectieuIses qui ont la propriété de pénétrer dans les tissus de l'organisme.
Aussi est-il auîjoirdlhui iipossible de faire ue distinction entre ue fièvre

prerpir.ale duIe excluisivemiienît A la résorptioi des toxilnes bactérienes et tuile
autre résultant de la jîinéêtrationt de bactéries dans les tisstus <le 'organisme.

Les bactéries pathogèns lii peuîveit être aijor'tllhui considérées connle
abks de produiure la fièvre puerpérale sont:
1) $lrept.coecou QIpoen puerper«dix;
2) *'ltphyZloocccu pyoyene.' fuur<-us;
3) GOoococcun Xci-'ser:;
4j) Rueleium>i coli (-mpumèue;
5)'Bucillux.. 'liphhbejrir
GJ ) ipfIOfEuxf! Jàneumonü» ir ;

i) Certaines bactéries qui se développent nécessairement sans oxygène. mai,
lui le sont pas encore toutes coutmes dans leturs propriétés biologiques.
NOUS pouvon considérer cependanit ces bactéries comme pa:îthogèies. par'-e

q-E nous les troivons dans les tissus des plaies puerpérales.
Le fonotor'ux XcixCr ne devrait pas être éearité de la liste des bactéries

lQthqènes qui doivent êtres prises en considéritionu 1uand il saigit de la fièvre
irprale.

Llinfetionu pn1erp-liule avec ses bactéries p-eut être hérétogène ou auitgène.
'ar infections puterpéraile autogène. nuis comlrenos tuute inufection avec des

bt'•ies pathogènes qui ont vécu à l'taIt de saprophytes avant le travail suir
its teumuents des orgines génitaux externes, ou dans le cantal génital de la
inte et qui. pendant 'accouehement on immédiatement après celuui-ci. cnva-
hi5ent l'organismne par la plaie puerpérale et le lèsent.

Par infcvtioni puuternule hérétogèîne. nouas comprenonas une infection avec
<tdri( pathogets qui sont portées par Vair. par les instrunit de 'accot-
leur, ou par les inains des personies qui dirigent Vaccouchement, suri* la plaie
~3iale, et de<- lèsent 'orgaisme.

La ivre puerpérale gorréenne ayant eomme poinut. de départ ume gonor-
I4 atrzëtharle. vagin;ale ou cervicale, nons plus que toustes les infections de-
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plaies puerpérales provenant du sang ou de foyers infectieux qui siègent sur les
organes génitaux externes et internes avant l'accouchement, ne doit pas être
comptée parmi les infections puerpérales autogènes, parce que, dans ces ca, le
caractère saprophytique de l'agent infectieux n'existe pas; il s'agit seulement
de l'expansion d'un processus infectieux qui préexistait dans le corps.

Comme le "streptococcus pyogenes puerperalis ", le "streptococcus pyogenei
aureus ", le " baeteriun cou eoemnune ", le "gonococcus Neisser ", le "bailus

diphtheri " et le " diplococcus pnetumnoni " ne vivent pas A l'état de sapro,
phytes dans les sécrétions vaginales des femmes enceintes, une infection auto.

gène par ces bactéries ne peut pas avoir conuimne point de départ la sérdtion

vaginale des fenunes enceintes.
Une infection autogène avec les bactéries nécessairement anaérobies de la

fièvre puerpérale provenant de la séerétion vaginale est improbable. Mais elle

ne peut pas encore être rejetée avec certitude, parce que l'on n'est pas parvenu
jusqu'ici A distinguer les anaérobies de la fièvre puerpérale des anaérobies sa.
prophytes de la sécrétion vaginale des femmes enceintes au point de vue de

leurs propriétés biologiques.
En nous appuyant sur la clinique, nous tenons pour rare et d'un pronostie

favorable l'infection puerpérale autogène par les bactéries pathogènes ayant

vécu connue saprophytes sur la peau des organes génitaux externes.
Des bactéries pathogènes parties de la peau des organes génitaux externes

peuvent s'élever après faeouchement jusque dans la. cavité de lutérus puerp.
rai.

Une infection puerpérale autogène par bactéries ayant vécu conmne sapro.
plytes dans le canal cervical. ou dans la cavité du corps utérin, ou dans le

trompes, est certainement à rejeter, car jamais ces organes ne contiennent de
bactéries l'état de saprophytes.

A l'encontre de linfection autogène, Tinfection puerpérale hétérogène a la

plus grande importance. Parmi les factemrs d'une infection, il convient d'atta-
cier une granlde importance non seulement A la virulence des germes infectieLs.
A la prèdisposition de l'individu infecté, nmais aussi au nombre des agents de
l'infection.

A ce ioint de vite. Fair. pauvre en germes, joue A peine un rôle dans lcdlo-
sion d'ine infection puerpérale hétérogène. Quand les instrumients obsttri-

eaux ont été stérilisés, les mlains des personnes qui dirigent Paccouelcneet de-
viennent les porteurs essentiels des agents infectieux.

On se heurte aujourd'hui encore à ces difficultés insuriiontables quand èn

veut déterminer le degré (le virulence des bactéries qui jouent unn rôle danwl
fièvre puerpèrale. Nous pouvons seulenent considérer conmme démontré par

l'expérience qu'en général. la virulence s'abaisse quand la bactérie eii question

a été obligée de vivre longtemps d'une vie sapro0phytiquîe.
Abstraction faite des prédispositions générales aux infections puerpéral

ille prédisposition locale semble exister dans le cas d'hémostaSe insuffisate

dans les voies génitales Ou dans le cas des lésiois étendues des organes gi'
taux.

Le foyer infectieux prinuitif peut siéger dans les plaies dit périnée, du, Vag.

lu col, dans tout l'endoietriumiii, y rester localisé oiu bienu sétenidre par eOt



nuité ou par infection inétastatique. Cette expansion se produit le plus sou-
vent quand Tendonetriun et la plaie placentaire sont infectés; plus rarement,

l'infection part des plaies infectées du col; le plus rarement elle part des plaies

infectées du vagin et du périnée.
Da-as la propagation des microbes infectieux dans l'organisme, les voies san-

guines et lymphatiques sont à peu près aussi souvent utilisées.
Le "streptococcus pyogenes puerperalis" a la plus grande tendance à dépasser

les limites du foyer primitif, cependant la plupart des cas d'infection par le
streptococeus se limitent à l'endometriumi et guérissent d'elles.mêmes.

THERAPEUTIQUE

Kobilisation précoce dams la phlébite. - (DACRON, Presse médicale,
4 juillet 1900).

Loungtepiis on a usé et abusé de innimobilisation dans le traitement de la
phlébite (phlegmasia alba dolens) sous le prétexte de combattre .la douleur et
de prévenir YemCbolie.

Si. de fait, elle diminue sur le mont-nt le symptôme douleur, linunobilisation
prolongée le plus longtemps possible n'a jamais prévenu d'une manière sûre
l'embolie. Des patients immobilisés pendant des mois et des mois ne sont plus
là pour nouis <lire linutilité de leur longue souffrance se teninant par lembo-
lie pulmonaire le jour où l'on décidait de les renvoyer, guéris, de Thèpital.

'iînunobilisation prolongée ne produit bien souvent que les raideurs, les an-
kyloses, les pauses musculaires qui font qu'il est très pénible et quelquefois
impossible le retrouver les fonctions d'un membre dont l'usage a été trop long-
temps supprimé.

NOUS avois souvent observé que les pllébitiques non immobilisés, après
une certaine- période. guèrismnt sans accident; ceux qui se mobilisent vite gué-
rissent vite et bien.

La méthode de traitement suivante s'appliquerait à une parturiente atteinte
de phlébite. soit aux brancies de la honteuse externe et i la saphène interne,
oit le pfluù uvent û Futérine, à la vaginale et aux branches viscérales de l'hy-

Pogastrique. vers le douzième jour; un traitement identique serait indique pour
tOute philébite, du bras comue de la jambe, qu'il s'agisse d'une parturiente ou
d'un furonêèleusx, etc.

Il faut d'abord toujours redouter une parturiente qui a de Félévation de
température. Toute phlébite et surtout la phlébite profonde, des brauches de
l'hogaist vique ou de l'hypogastrique elle-même ne se traduit pas par les symp.
tSm)es physiques classiques: cordons durs et douloureux, edèmes des membres,
trainées rougentres tranchant sur le fond blanc de l'ædéme. En revanche, on
:trouve toujours quelques synmptèmes généraux et -le thermomètre nous in-
diquera l. principal:l Vélévation de température.

Une première période fébrile se présente, c'est celle de Timmobilisation. 1l
tst inutile 'eiployer les gouttières. La malade se contentera de rester allon-
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gée dans le décubitus dorsal pendant une huitaine de jours environ. Si la na-
lade est jeu.ne et respire facilement ont pouirra lui mettre la téte basse et les
pieds un peu élevés pour faciliter la circulation veineuse du membre inférieur
On peut appliquer un liniment calmant sans friction cependant et recouvrir
d'ouate; ce pansement aidera à l'immlobilisationî en gênant les mouvements.

Tant que la malade est immobilisée, son Sdème persiste avec le même eaiae.
tère. Il serait téméraire d'y toucher. Le massage, même très léger, serait
dangereux: il pourrait agir sur la fragilité du cail'lot cruorique et le rompre.
.le conseille cette immobilité des deux côtés, même quand il n'y a quun nIem-
bre de malade; les anastomoses entre pelvienies, péri-utérines sont trop noma.
breuses et la circulation activée d'un côté pourrait avoir du retentissement -ur
celle du côté opposé.

Il ne faut faire cesser cette immobilisation que lorsque les symptômes géné.
raux sont franchement disparus depuis au moins deux jours.

La seconde période est caractérisée par 'absence de symptômes génîx t
régression progressive des symptômes locaux: les o1dèmues diminuent. les co-
dons durs persistent. on les sent même plus nettement avec la, disparition de
l'<edème. Ce sont les veines atteintes du membre inférieur: saphènes interne et
externe, fémorale. poplitée. Toutes ne sont pas prises ensemble, quelques-unes
même peuivent être ttunéfiées sans obturation.

C'est la période où il convient d'activer la circulation collatérale par la con-
traction des muscles du mollet et (le ceux de-la cuisse.

Il est. hon de pratiquer soi-même cette première mobilisation pour indiquer il
la malade ce que on désire d'elle. On fera done mouvoir chaque articulation
suivant ses mouvements normaux.

On fera fléchir et étendre les articulations des phalanges (les orteils entre
elles: flexion, extension. abdItctiont. adduction, circtmîduction (le elhaque orteil
sur son métatarsien. On exécutera tout mtouvemnent du tarse, puis du méta-
t.arte sur le tarse et du tarse sur la jambe, soignant surtout les mnoivements de
cette dernière articuilation. Oit montrera à fléchir, étendre le pied sur la jambe,
à la mettre ei adduction et en abduction. On terminera par les mouvemets
limits <le flexion et d'extetsioi diu genou. il faut autanit qle pos-ible éviter
<le fléchir la cuisse sur le bassin, mais on pourra faire les iioivemuent <le rotaî-
t ion de la cuitise sur le bassin.

Comme il y a raideur iii la suite de linttiolilité gardée pendant la semaine

précédet. il ne faut jaimlais otrepasser la limite marquée par la diouleuir que
la m ade ciseta dans ses premiers essais <le miobilisationm.

)ais les joirs suivants. h: malade exécutera elle-même ces lîomuvemuenuts.

aîve <rdre et à plusieurs teprises. chaque jour. Il peus pius tard. elle re-
mutiiera. dans soit lit. sans porter une attention spiéeiale aux mmouveuments quelle
exécute. Vers la tit de la deuxième semaine, elle pourra ajouter quelques mOu-
vements d'abduction <le la liantche: les moiiveieunts de ilexionu comportant le
tiraillement <les vais:eaux iliaques et fémi<oraux. sont enicore à redouter. Il
vaut, iieux les retarder a la Semiîain<e suivante et ne pas faire asseoir la malade
sur son lit.

Loti pourrait déjà faire un peu de massage doux évitant avec soin les tri*
jet-, d*es phénes externe et interne. le creux poplité. le canal le Inniilter. li
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gouttière fémorale et le triangle de Scarpa. Dans le doute, il vaut mieux s'abs-
tenir de massage à la deuxième semaine et contenter de la mobilisation en dé-
cubitus dorsal ou latéral.

Dans la troisième période, l'oedème n'existe plus dans le décubitus, les cor-
dens indurés disparaissent graduellement: c'est le commencement de la conva-
lescence, dans laquelle il convient de combiner la mobilisation au massage.

il faut de plus commencer l'ltiucation des veines nouvelles. Nous faisons
d'abord pendre en dehors du lit les deux jambes, pendant un quart d'heure
d'abofl, puis une demi-heure, puis une heure. On les voit se congestionner,
bleuir, se tuméfier, s'odématier; la malade accuse des fourmillements, de la
gêne, de la pesanteur; mais tous ces symptômes s'amendent de jour en jour.
lus tard, on la met sur ses jambes, sans fléchir da cuisse sur 'le bassin; pour

cela il suffit d'allonger la malade sur une planche servant de plan incliné. La
circulation des jambes est encore plus gênée et les phénomènes de congestion et
d'aphyxie se reproduisent plus intenses qu'au moment où on laissait simple-
ment pendre les jambes en dehors du lit. Ces positions verticales des jambes
sont d'autant plus pénibles que la malade ne fait encore aucun mouvement;
aussi, après chaque exercice circulatoire, l'on doit faire un léger massage, suivi
de mobilisation passive et active.

Dans la quatrième semaine on fait exécuter quelques mouvements passifs de
flexion de la cuisse sur le bassin et ce n'est qu'après que la malade a exécu-
té ces inouvenients passifs de flexion de la cuisse qu'on peut lui permettre des
mouvenients actifs modérés du trone et de flexion de la cuisse. La malade
pourr alors commencer A faire quelques pas, en cadence, élevant les deux ge-
noux également, les deux pieds avançant d'égale distance et dans un même es-
pace de temps. Les malades marchant ainsi, semblent pédaler. Nous proscri-
vons l'emploi des béquilles et des cannes.

Après chaque séance de marche l'on fera du massage et de la mobilisa
et ce chaque fois que les exercices de marche produiront de la rougeur de la
peau, de l'oedème.

Pour l'éducation de la station assise, l'on fait d'abord asseoir le malade sur
un siège muni de plusieurs coussins, on retirera peu à peu chaque coussin, de
%tte manière les vaisseau.ý iliaques et fémoraux ne seront pas trop brutale-
ment coudés.

La force et la souplesse s'obtiendront par l'entrainemuent et l'habitude et la
malade doit parfaire seule son traitement après la quatrième semaine.

La médication bromurée dans l'épilepsie. - (M. BznE, Presse médicale,
7 avril 1900).

M". de Fleury <lit quil n'y a pas <le miédicament plus fidèle que le bromure
'ous l'tlne ou T7autre de ses formes pour vaincre les paroxysmes du mail caduc.

Quelques niemrrologistes piétendent nmême qu'il n'y a que les doses massives
de bronure <le potassium, sans adjuvants, pour vaincre les paroxysmes.

M. de Fleury affirme, au contraire, qu'il faut une dose quotidienne aussi mo-
dérée que Possible d'une bonne préparation bromurée, les bromures ayant une
influence retardatrice sur la nutrition et jusque sur leur assimilation.
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Le tenmps de l'adnministration du bronmure, les moyens qui multiplient l'actio5
de l'agent thérapeutique en) diminîuanîît ses inconvénients ont une grande illpor.
tance.

Le broiiiure (le strontium, ou encore, le bromure de sodium sont. les bromures
de choix administrés selon la méthode métatrophique de MM. Culi iheit
E. Toulouse.

Les doses quotidiennes seront deux ou trois fois moins élevées que les doses
auxquelles on a coutume de recourir.

Il vaut mieux fractionner les doses et les donner au milieu du repas en coU.
seillant de faire 4 repas par jour. Le bromure s'éliminant vite son actiop ne va
ruère au.delà de 5 -1 6 heures.

Si les attaques sont nocturnes, il vaut mieux donner une pleine dose au cou,
cher, et répéter 3 ou 4 heures plus tard, si faire se peut. Contre les attaques
noeturnes les doses aux quatre repas ont peu d'influence.

Le bromure ainsi administré à petites doses, 1 A 2 gramnnnes (15 A 30 grains)
quotidienuanent, donnera des effets plus satisfaisants que de très fortes doses
A condition tiîatefois de ne pas l'administrer seul.

Pour obtenir ces résultats il faudra associer a1 la médicatien antispasmodique
une nmédlicationa tonique qui rehaussera les effets de la première.

L'hylrotlhérapie. les bains salés, les frictions sèches. la douche' statique, le
massage et surtout les injections (à petites doses) <le solutions salinies concen-
trées doivent être mis sur un pied d'égalité avec la médication bromuaîrée et
Sont tout aussi nécessaires qu'elle. .

.bes injections salines concentrées (phlosphlate de sonde )-a chlorure de sodiumaa
a 4 pouri* 100), renforeent le ton du cSur, relèvent la pression sanguine, ?aro-
risenI l'éliiiminmtion et permettent de n'enployer que <le faibles doses de bro-
mur111e. Ces injections, règle générale. améliorent d'une manière évidente le ca.
ractère et l'état mental les comitiaux. C'est le contraire qui arrive avec le
bromure de p>otatssium a A hautes doses.

On trioniphlera de l'haleine bromnirée, les troubles digestifs et des éruption,
par uit réginie eonvenable aassocié aux lavages <le l'estomae et de l'intestin.
Quelques cuillerées de la potion de Rivière aideront A venir A buit de l'haleine
broumurée.

Potion de Rivière (Codex).
1. Iiaarbonate de potausse 1 A 2 grammes (15 A 30 grains).

Eau... ... ... .. .... .... .... 60 gram.m6es (2 onen.

il. Aeide citigr.. ... ......... 2 granunles (30 grains)
'au.......... ...... ...... 60 grammes (2 vnces)

Pour hoire. mêlez dan t un verre lune ctillerée <le chacune de c-(" )Oliols
donnez ulne cuilleré. <le la paît ion I et une euillerée de la potion Il.

H1. HIEnVrErs.

Le traitement de la lithiase biltaire, par MM. A. GILnERT et L. FoURNIER.

N'ATnE DE LA L-tIASE a.mLARIE.

La litlia!;;e biliaire est, dans la gcncralité des cas, le résultit d'une actiOO
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muicrobieiie - et le plus ordinairement d'une action colibacillaire - sur la inu-

queuse des voies d'exertioni de la bile (canaux intra-hépatiques, canaux extra-

hépatiques, vésicule).
î>infection ascendante par des germes faiblement mais suffisamment viru-

lents détermtine un"e anigiochiolecystite catarriale, superficielle; le mucus abon-
damnment séerété, lépithéliumI desquamtî6 et dégénéré, fournissent ei grande
quantité la chaux et la eholestérine, éléments constitutifs principaux des cal.
culs. Lait chaux se combine aux pignents pour former des composés insolubles.
Les petits précipités de bilirubinate de chaux, les cellules épithéliales desqua-
m-es, agglutins par le mucus, peuvent formier les centres primitifs, les noyaux
des calculs.

La lithiase biliaire conistitue done le type des lithiases d'origine pariétale.
que l'on peut opposer aux lithiases d'origine sécrétoire.

Ljinfectioni ascendante des voies biliaires se réalise d'une façon extrêmement
fréquente et nous des iniluences très variées; la stase biliaire en est la condi-
tion essentielle. Celle-ci agit encore en retenant dans les voies d'exerétion les
calculs jeunes. peu volumineux et mous, et Cn permettant ainsi leur aceroisse-
ment et leur augmentation le consistance.

Il n'est pas impossible que certaines hétéro ou auto-intoxications soient li-
thiognes par ve memit e prceessus de l'angiochîoléeystite eatarrhale.

Gu ÉlusoNSs svoxr. stxs iera PsEUDO-GUÉR<usoNs.

Oit peut coneevoir la possibilité d'une guérison spontanée de la lithiabe bi-
liaire par l'expulsion des calculs déjà formés et la restitutio ad intc'grun de la
mutîqueuse des voies biliaires. sans doute il ei est ainisi dans bien des circois-
tances, en particulier pour les lithiases récentes. Ce sont alors des lithiases
avortées, dans lesquelles le produit lithiasique est expulsé avant terme. avait
sa taturationt eoipléte. Le retour à l'état normal de la chasse biliaire est.
d'autre part, la condition essentielle de la guérison des infections biliaires su-
perficielles.

Les calculs peuvent être expulsés par des fistules; les fistules eholédoco-duo-
dénales sont les plus favorables.

L'atrophie et le ratatineient de la vésicule sutr des calculs, lenkystemtent de
eux-ci ne constituent que les pseudo-guérisons, ne mettant nullement les ma-

lades à l'abri de certaines complications graves.

'III

Certaines règles haygiéniqunes constituent par elles-mêmes de véritables
moyens prophIlactiquîes contre la lithiase (repas réguliers et peu espacês, usage
de Vêtements ne produisant ni déplacements ni déformation des organes abdo-
intaux, exercices. etc.. surveillance des fonctions digestives) un de leurs
nniîpaux résultats est, en effet, d'empêcher dans une certaine mesure la stase

biliaire et l'infection ascendante.
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Le traitement prophylactique devrait étre complété, dans tous les cas où ie
retrouvent les conditions étiologiques habituelles de la lithiase, par une serie
de moyens thérapeutiques (usage des alcalins, des cholagogues, inassage abdo.
minal et en particulier de la vésicule, grands lavages froids de l'intestin), et e.
la en particulier après les grossesses, après les mialadies générales s'accompa.
gnant fréquenunent d'infections biliaires ascendantes (fièvre typhoïde, mala.
ria).

IV

'I RAITEMENT DS LA 1.ATIAsE RÉAlI8ÉE.

Les mêmes prescriptions hygiéniques s'appliquent au traitement de la 1h.
thbiase réalisée.

Létude de l'action des différents chohgogues et des différents lithontrip
tiques ne permet point it l'heure actuelle d'espérer obtenir grace a eux la gué
rison de la lithiase biliaire.

Il est évident toutefois que l'expulsion de nombreux calculs, que des am-
liorations considérables sinon de véritables guérisons sont obtenues par de
eures régulières dans certaines stations hydro-ninérales.

Nous pensons d'autre part, que la question des lithontriptiques n'est pas en.
core complètement résolue, et que des recherches ayant pour but la fragmenta.
tion, la destruction des calculs dans les voies biliaires méritent d'étre poursui.
vies.

Un tel résultat, s'il était obtenu, bien que ne s'adressant pas a la caue
même mais à l'effet, serait d'autant plus appréciable que le danger pour un li-
thiasique provient, pour une grande part, de ses calculs mêmes.

La présence de ceux-ci lais les voies biliaires, leurs migrations normales et
>urtout anormales sont, en effet, les causes les plus puissantes d'infections *e-
condaires parfois d'une haute gravité, et d'altérations profondes non Seule-
ment des voies biliaires mais aussi diu foie lui-mme.

v

INDICATIoNS DE L'I.NTERvNTION CHIRURGICALE.

La menace de complications sérieuses de la lithiase constitue l'indication ei•

sentielle de l'intervention chirurgicale.
Les signes d'une obstruction chronique du cholédoque, la tumeur biliaire, le

signes d'angiocholite intra-liépatique, l'existence (le crises douloureuses trop

fréquemment répétées, surtout si elles s'accompagnent de phénomènes fébrile
telles sont les principales circonstances dans lesquelles cette intervention derra

être envisagée.
Les progrès récents de la chirurgie biliaire ont rendu beaucoup moins gnire

le pronostic les lithiases compliquées.
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Agoustation artificoie du nomrrlssions, par IlHieNi. le Berlin.-XI111e Con-
grès International de Médecine de Paris).

L'a(teur dit que Ceest par l'étude le l'enfant sain et né à terIe, et non pa-
celle du nourrisson malade que l'on peut établir scientifiquement un procédé
d'alimiîentition artiflcielle. Notus troutvons cependant sur cette question plus
d'idées théoriques que le faits probanuts. De tout temps on a compris que rien
ne pouvait mieux remîplacer le lait de femme que le lait d'animal, ce que con-
firme l'aalyse chimique. Celle-ci montre, eni etlet. quIe 4e lait de nos animaux
doiestiques. surtout( de la vache et de la lièvre (du moinis. en ce qui concerne
les prinipes nutritifs). ne diffère pas ph:s du lait de fenme' qu les diverses
sortes <le viande ne difrèrent entre elles.

L'intestin du norrisson sain est capable de digérer le lait de vache tout ausi
bien que le lait <le femme. Seulement, le travail digestif est plus grand lahns
le premier cas que dans le deuxième. car les grosses molécules protéiques exi-
gent un effort digestif plus conisidérable que les petites molécules hydrocarbo-
nées; or. la composition du lait de vache est surtout riche ent molécules protéi-

ques, celle dul lait de femme en moléerles hydroarbonées. Le nouiî'ssmion est

parfaitement cal able de trouver la ration deitretien naécssaire dans le lait de
vache, pourvu qu'il en absorbe la quantité équivalente A celle que lui livrerait
le sein maternel au temps correspondant lu développement.

D'autres dangers le l'alimentation artificielle proviennent des dangers d'*inifee-
tion et le déoilposition. auxquels le lait animal se trouve exposé avant son
ingestion même: le lait -maternel est prémun contre ces dangers. On n'a ap-
pris A les éviter dans l'allait.eiemnt artificiel, que depuis que l'on a compri. l'in-
suffisaIIce <le la propreté macroscopique et la lécessité de lasepsie. En eette
matière, la fabricationî di lait stérilisé constitue le plus grand progrès du
siècle. Pour réaliser cette condition d'une manière satisfaisante, on sûa pas
buesoin le chianîiTer le lait lue demi- heure A 100 degrés: il suffit de le faire bouil-
lir pendanit einq minutes. dix au plus. Et même un -lait chautfé pendant 25
minutes 1 65 d-grés centigrades parait subir une sérilisation parfaite sains
pîréseiter les modifications fîeieuses de sa saveur et de sa valeur nutritive
(Lorster).

Chez l'enfant dyspeptique, le pouvoir digestif le l'intestini est troublé, ainsi
qube les mîîodificationîs régulières <les substances nutritives. D'aprés les re-
vhierches de ces deriires années, ce n'est pas la protéine qui semble présýeniter
les plluis grandes dlifficultés, comme on le croyait il y a peu de temps, mais
la trop gaande proportion le matières azotées dans le lait peut également deve-
nir dnu se; et même le sucre, s'il n'est pas parfaitement brûlé, peut porter
obståele aux bons effets le 'aliimentation.

Oni doit diminuier la quantité <le graisse et le substances protéiquies du lait
,en le diuant au tiers avec <le l'eau bouillie; et, pour coiipeiiser la diminution
énergétiqiue ainsi réalisée augmîîenter la quantité de sucre jusqu'à ce qu'elle
corresponde A cel.les li lait maternel (7 pour 100).

M. le Irofeseuir 3 doti, de Vienne, lut un rapport sur "les principes scienti-
fiques por la production d'une nourriture équivalente au lait de femme.
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M. le docteur Axel. Johannessen, professerur il l'uîniversité de Clristiana, lut
un rappîort sur la stérilisation dit lait et le mode d'emploi du lit sterilisé,

Pour eet auteur, la meilleure méthode de traiter le lait est la pasteurisation j

une température d'environ 70 degrés centigrades. Par ce moyen, les bactéries
pathogènes sont détruites sans qu'il en résulte les tuodifications danus la tom..
position chimique di lait. Le manque de soins apportés dans le traitement du
lait inthte sur sa conservation. Un lait qui par suite des imiîpuretes ainsi intro.
duites présente les altérations dans sa eouiposition chiumique, n'est pas amé.
lioré par l'ébullition, pas davantage qu'un lait falsifié, ou provenant de vacelm
mal nourries. ne pieut devenir tit bon aliment. Le moyen rationnel de domier
le lait aux niourrissons serait d'obtenir par les commissions d'hygiène le con.
tréle des iminaux et des premiers soins donnés au lait dans le but d'avoir un
lait conteianit dés le début le iiiiiminimit de germes possible. A celù il faudrait
ajouter la pasteeiîmsatio. en s'etrorçant d'employer la plus basse temmpérature
posible. A lai suite de la pasteurisation, le lait luit être exposé à une tem.
pératumre inférieure l 18° centigrades, et consoîmmué dane les 12 ieures.

M. le docteur l.selerick, <le Graz, lut un rapport sur le "réle des iicroies
dais les maladies gastro-intestinles dit nourrisson ", infections et intoxica-
tiois eetogèties.

31. le docteur A. laginsky, de Berlin, lut ii rapport str les gastro-entérites
des nourrissons (particuliremîent tau point (le vie de l'anatomie pathologique).

(R1apport de Marfan, sur l'Etiologie, etc., page :31).
(Rapport de M. :Espine, sutr la contagion et prophy. de la tlbercuîlose inf.).

ihérédité <le la tuberculose.
M. Hutinel, de Paitris, présente titi rapport où il <lit que tout le monde est

d'aceord pour admettre que la tuberculose a une influience héréditaire considé-
rable. L'hérédité tubserculeuse peut consister dans la transmission d'une pré-
disposition, ou se manifester par les troubles dystrophiques. Ces trois modies
d'iérédité tantétt se superposent, tantôt existent isolément.

La transmission dt germe au moment de la conception constitucerait au SpIns
strict du mot la véritable hérédité. Cette transnission eonceptioninelle nest
enmeore qu'une hypothèse dont aucun fait connut ne démontre la réal.té et dont
la vra isemblanlce mîtêne nous parait problématique; en particulier, la trans-
mission parasitaire par le père n'est nidlement prouvée.

Il est possible cependant qu'un f<etus naisse infecté par le germe tumbeiuleux.
Dans ce cas, il a été contagionné in utero par sa mère. La transnission se fait

probablement A1 la faveur d'une lésion placentaire. parfois trés localisée tt fa.
cile At méconnaître.

La tuberculose des ascendants infliience les enfants d'une maniére évideate,et
presque nécessaire au point le vue dii développement physique: les tares dy-
trophiques qui sont le fait le cette h1érédité hétéromorphe ie doivent pas étre
trophiques qui sont le fait dee ette hérédité hétéromorphe ne doivent pas être
vant coineider avee elle.

L'observation elinique dénit titre l'excessive fréquence <le la tuberculose chez
les enfants issus de générateui-s tuberculeux, oui <le familles dont certains mein-
bres sont tuberculeux.

Cette fréquence excessi-e- est due. en partie tout at moins. - une héýrédo-
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Pirlispoition; mais elle est aussi attribuable, pour une certaine part, à un
mode pathiogênique, dont on néglige beaucoup trop l'influence dans la plupart
des recherches sur J'étiologie de la tuberculose, nous voulons parler de l'auto-
infection. Une grande partie des tuberculoses de l'fige adulte ou de la jeunesse
sont ha conséquence de foyers latents remontant au jeune âge, foyers qui re-
lèvent presque toujours de la contagion: la tuberculose des ascendants a eu
souvent pour rôle essentiel de créer cette contagion. Au point de vue pro-
phylactique, le rôle du médecin est considérable; trois taches s'imposent A lui:

1° La protection des enfants <le tuberculeux contre l'invasion bacillaire et
etrtout contre le danger du milieu familial infecté. Cette protection est pos-
sible, puisque l'enfant de phtisique n'est presque jamais contaminé A la nais-
ue; elle est réalisable, puisque nous savons de quelles manières on peut évi-

ter à l'entourage d'un phtisique la contagion bacillaire; elle est essentielle,
puisque l'infection précoce de l'enfant détermine presque toujours la formation,
soit d'une tuberculose immédiate à évolution rapide, soit d'une tuberculose lar-
re redoutable pour -l'avenir.

Une exploration, clinique minutieuse et répétée permettra de révéler l'exis-
tee de foyers latents, et permettra un diagnostic précoce et un traitement
efficace.

Enfin, on doit poursuivre chez les rejetons de phtisiques l'étude et le traite-
ment de tous les troubles de l'évolution ou de la nutrition qui permettent de
soupçonner une hérédo-prédisposition tuberculeuse.

J. E. Duni.

Formeu clhisques de la tubercolos du premier age par M. le
professeur ANDRit MoussoUx.

La péritonite chronique tuberculeuse et le cerveau, la méningite tuberculeuse
primitive et les tubercules cérébraux, l'adénopathie trachéo-bronchique, la cir-
rhose cardio-tubemu'uleuse, la maladie d'Addison, etc., ne s'observent pas avant
la deuxième ou troisième année. De même pour -la fièvre tuberculeuse prégra-
nulique ou typho-baci'llose qui n'existait pas encore pendant la première en-
fince.

La tuberculose du premier âge, restriction faite pour les localisations sur
lappareil respiratoire (poumons, plèvre, ganglions, péritrachéo-bronchiques) se
pfaente d'ordinaire sous les apparences d'une maladie générale.

Les .constatations anatomo-pathologiques indiquent la tendance A la diffua-
sieon des lésions tuberculeuses -L tous les visceres, chez les enfants très jeunes.

Qu'il s'agisse de tuberculose généralisée aiguë ou chronique les petits ma-
ades présentent communément. un engorgement spécial des ganglions lymipha-

t jes; cet engorgement serait même, d'après certains auteurs, l'unique expres-
'M de la tuberculose: mieropoly-adénopathie généralisée. Le diagnostic doit

fqait dans la tuberculose aiguë, avec la gastro-entérite et la fièvre typhoide,
tdans la forme chronique avec l'athrepsie, la cachexie syphilitique, paludéenne

et es anémies avec ngalospténie.

6MANALYSES
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Contagioa et prophylaxie de la tabrculoee iantile, par M. le
professeur A. D'ESPINE, de Paris.

CONTAGLOK.

Il La tuberculose infantile est une affectioi parasitaire, "acquise par co.
tagion *' chez l'enfant connue chez Fadulte. On doit faire abstraetion '!as la
pratique des cas exceptionnels de tuberculose congénitale, dis A la trarsinion

2° La source de la contagion doit étre cherelée, dans I'immense maejorité des
cas. dans les er<elWi< humides ou deséchés de tuherculeux (iduI#14 les enfants
rthelntt exeeptionntlellement et pouvant être considérés conne eui dangereux

aut point de zvue de la dissémination du germe. La tuberculose infantile îe.
qliert presque toujours par influ«l4t ioni.

30 Une secotide source dle contagion tuberculeuse est le lait cru de vache,
beaucoup plus raremetit dle ehénrs tuberculeuses. principalement le eelkes at.
teintes de tuberculose mammaire. Cette infection par inpiestion joue lin réle

plus important cihez Fenfant c-n bas age que daits la sceonde enîfance. et surtout
que chez *adlulte: on en a néanu.oins exagtréé la. fréquence. puis<rî chez len-
faut les ganglion broncliqies sont habitiellemueit les premîîier olganies at-
teints.

4° Dans la première enifance l(de 0 A 2 an-). les baisers de mères oi de bonne
phtisiques paraissent être le iode de transmission habituel. cette cotagion
directe peut méme dans certains cas détcrminer, par aspiration bronchique de
la ,salire bacillifére, des lésions dietructives étendues des pîoilmi>oni. ce qui

prouve qle la rareté <le laî tuberculose dais la pîretiére année est plutét due A
la rareté de la contagion 1u' une immuintîté de Tenfant A cet Age.

5° Chez le petit enfant (de 2 à 5 ou 6 ans). la tiuberculose augmente be*
coup de fréquence et a commnte point le départ ordinaire les ganglions bronciti-

quIes. d'où elle peut gagner le poumon par contigitîté (tuberulose dt hile du
potttoii. oit le renre dle Véconomie par voie eîtboliqiue (les méninigeS et la
moelle osseuse en px.rticulier). L'infectiot peit aussi rester locali,ée aux gan-
glionsc bronchtiquies. et ne se mtanifester que plus tard. soui influence de nulh.
dlies tuberculisantes. qelles que la grippe, la roigeole ou la coqueluete.

La g-ande fréquen -e de Fitfection tuberculeuse de 2 a 5 ans s'explique par le

penchlant qu'ott les eett de cet age de tout porter a la bouche. et en part-
enlier leurs doigts qui peuvent être souillés par des poutssacre; ba&illiféeS. Il
vivent a terre, et soit exposés ainîsi )plus qu'i un iautre age a la Contaginn lu.

berîiculeuse.
6° A partir cde 6 ais juisqu'i la pule'rt;s. la tumielose diminue <le fr<ien.

et ses manifestations a cet age remontent soulvenit A unte contagion aitérietTe.
Le danger le conittgiont a Térole.' est réel. is on la. exagér.-, notre aris.
11 existe néaînmoins. comme le pbrouvent certains exemples. qu1antd il y a at

glomtération d'etfants dans des locaux exigus, et insuiffisammuînent aéréS 5-O< snla
direction de maitltrA atteints le tubercutose ouverte.

7° La tubereulisation par "inoeulîatiot cutanée", toujours excep)tionnelf

lfest moins eiez enfant que chez ladulte. comme le prouve le début in'il
dlu lupus* avant qutinze ans.

La voie le péiétrationi du bacille die Kocht n'est pas etcore coilètement
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élueidée pour la " tuberculose chirurgicale **, os4eise ou ganglio'aire. Si,
dans -la majorité des vas, elle est secondaire et consécutive A une tuberueîlisaition

des ganglions bronchiques, on neti peut nier que dans d'autres as l'adénite tu-
icSuleuse ne soit, comme la pléiade giaiglionnaire dans la syphilis, le témoin

de l'inoeullationt baeillaire, qui peut se perdre ù travers la muqueuse bueco-plhat-
ryngée (a(gdle, dent cariée), ou A tavers la peau dénudée, etc. Ieczémia,

gerure, plaie, ete.).
8° IAi 1 r.-dispositionm héréditaire joue un rôle incontestable dais la produc-

tion de la tulereulose chlez l'enfant. et favorise dans une large mesure la con-
tagion familiale. (est doue avant tout aux enfants de tuberculeux que doivent
sa~piquier le. mesures prophylactiques.

P'RoPHiYi.Ax JE.

Les m dees de prolaxie contre la tuiberculo-e infantile doivent avoir pour
but: Il d'emupéhIer la contagion: 2° (le diinuuer la réceptivité de l'organim-Ie
infantile en fortilianit sa résistance vitale.

A) EnriCliEnt L.A CONTAGION.

1° Ne doniier aux enfants que du lait bouilli ou le lait de vache saines. reeon-
nues emilile telles. par I'ércev ( de louie, enline.

2° Exiger que les nourrices et les bonines clarg.ées d'élever les enfanis noient.
exemptes de t uberculose.

3° Si la mère ct phdtisique, il faut élever 'enfamnt au sein d'une nourrice
saine et éviter. autant que possible. tout contact dangereux avec la mère.

4° Dans in milieu familial tuberculeux. il faut, obtenir l'observation des
règles prophylactiques générales. eco padée pr l'Acaémiiie de iédecine.
et enl partieIlier l'uisage de crachoirs spéciaux pIr les phtisiques. la pro-Crip-
tion absolue du balayage des chambres. qui doit étre reiplacé par le lava:e

la serpillière mttouillée avec un liquide désinfeet:mt.
5° A l'école. il faut obtenir des pivoirs publies l'interdictioi des fonctions

dinstituteuîr ou d'instititrice ; toute personne at teinte de phtisie et l'éloigne-
nient, des enfants tuberculeux.

B) DimiNE LA RECEPTIvTIÉ DE L'ENFANT PO'Rz LA TUBERCUI.OSE.

1' Créer des - asiles ruraux - pour les enlfants pauvres des villes. decnmtitu-
tion ehétive u1 conlvak•sent de maladies aiguis.

2 Dveloper lFL-vre des - colonies <le vacaneesm" pour les écoliers.
3° omb.attre la prédisposition a la tuberculose ou les premllières lîaifesta-

tions, pbar l'envoi des enfants dans des Sanatoria de montagne (cure du'ltitude)
,D Un bord <h la mer eure maritimel.
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NEUROLO'GIE

L'importauce du centre auditif du langage comme organe d'arr6t du mécaula.
de langage. - (Rapport par le professeur A. PICK, de Prague).

Il découle de la démonstration clinique de Wernicke et Broadbnt, à savoir
que les fonctions du centre moteur du langage saccomplissent sous la direetion
du centre auditif, qu'il ne faut pa seulement considérer les fonctions auditives
du centre auditif dans sa relation avec le centre moteur, le trouble de cette re.
lation expliquant. mlanifestemîenit. pour ces auteurs, l parapliasie; ais, bien
plus, cette observation montre que le centre auditif de la parole est réellement
uni vrai centre frénateur pour le moteur dont les fonctions. après la destruction
ou laffaiblissement de la fonction du premier, se déchainent ait moins pour

quelque temps libres de tout frein; cest le fait connu que des malades avec
surdité verbale survenue brusquement présentent, ent dehors de la paraphasie.
un trouble tout spécial. une lo!orrheC: ils bredouillent spontaténient, pendant
longtemps, sans discontinuer. ou bien réagissent de cette façon. chaque foi,
qu'iune ineitation quelconque est fournie au mécanisme du langage, par une

On pouvait interpréter ce fait de deux façons: tout d'abord, on admit un état
d'excitatioi du centre moteur: mais si l'on considère que ce phénomène ne se
produisit chaque fois quave ille lésion exclusive du centre auditif ou avec s

participatjon. jamais avec uie lêsion isolée dut centre moteur lui-même, la théco.
rie de l'excitationm se trouve écartée. et une autre explication se prészente. I
savai- que la logorrhée est la. conséquence de la perte d'une fonction darrêt di-
retrice, dévolue au centre auditif.

Apbsle metrice pare (sans agraphie î.- (Aphémie pure). - (Rapport par
M. P. LADAmE, de Genève].

La lésion <le l'ahsie motrice pure est localisée dans les neurones d'associa-
tion qui miettent le centre le iroca en connexion avec les centres phonétiqi-s
des circonvolutions rolandiques des deux hémisphères. Le faisceau d'associa-
tiol ii relie le piedl de la troisième frontale au centre moteur de l'écriture
reste alors tout i fait indemne. Elle pet, done étre aussi bien co».Iirc .que

Cliniquement. Faphaisie motrice pure, sans comiplications d'aucunte espèce, me
manifeste par les syumptmes suivants : 1° perte de la Parole volontaire ; 2
perte de la parole répétée; :3° perte de la lecture A haute voix. Sont eonter.
vées: 1° léeriture spontanée: 2° l ériture sous-dictée; 2° la faculté de cO-
pier: 4° la compréhension des mots (parlés ou lits). En un mot. il y a iitt-
grité complète diu lanage inérieur.

Un symnpitmne qui existe toujours dans les cas typiques d'aphasie motrime
pure, c'est le perte absolue de la parole. le muis compflt. L'aphasie mie
pure peut, étre confondue avec le lantismîe hpysférique et la ximulation du mu*
tisme. T:aphasie motrice pire se distingue de l'attaque daphasie de natute
hiystérique par son étiologie, par les symptefufes concomitanmîts, par la at.irche de

la maladie et sa terminaison, enfin par les résultats du traitement. Ta simuh-
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lion du mutisme est rare; elle sera déjouée par une observation attentive du
malade et une étude soigneuse des comténmoratifs.

liésuanait le nou d'aph<u<ie au trouble provoqué par la lésion des ieu-
rones d'associa-tipn dans la fosse du langage des hémisphéres cérébraux, nous

propos0 ns di.e classer les aphasies iotries d'après le siége des lésions dans les
faisceaux d'asociation qui aboutissent it la circonvolution de Broca. ou qui en
twanent. que ces lésions soient dans les cellules d'origine des neurones ou dans
les voies conduetrices de la substance blanche.

.1. Apha<ics iotrices pures. Lésion isolée des neurones d'association du
tentre de Broca avec les autres centres moteurs corticaux en rapport avec la
parole. rarlée out écrite. 1° Aphxic jput# r. zans agIap le, ni autre comaplicaei m
motrice corticale. Lésion des faisceaux de neurones qui mettent le centre de
liroea en commuîîanication avec les centres phonétiques des opercules frontaux et
rolandiques. 2° Mruphic parc. sans aphémie. ni comuplieation motrice on sen-
serielle corticale. Lésion du faisceau Aes neurones qui relient le centre de Broca
au centre de la main éduquée pour l'écriture.

I. jAh«1ica mir'ices compl.rcs. Lésions conbinées des divers faisce:îaux
qui partent du centre de Broca oit qui y aboutissent. 1° Aphasic motrie cil-
!mire (type Bouillaud-Broca). Lésion plus ou moins conpléte le plusieurs
faisceaux des ne:rones d'association reliant la circonvolution de Broca aux
rentres corticaux psycho-mlloteurs. qui sont eux-mémes plus ou moins atteints
par la lésion. 2° A phsic scIIorio.motrice. Lésion plus ou moins compléte des
neurones d'assoeiation qui mettent la circonvolution de Broca uei connexion
aree les centres des aphasies sensorielles. 3° A phaxie' acce troubles intllctuels.
Lsions mul.tiples et variées des neurones d'assoeiatiou psychiques répandus
Ur toutes les régions le l'écorce des hémisphères.

ludhri des rüßeses teudineux. - (Rapports par le professeur E. JENDr AS-
Sme, de Budapest, et par le professeur SHERRîNGTO., de Liverpool).

1*rx.ik. 10 Les réflexes tendineux sont de vrais mouvements réflexes,
dnt la voie méne directement i travers la substance grise de la noelle, l la
hauteur des deuxièmes et quatrième racines lombaires.
2* Le réflexe rotulien et les réflexes tendineux enu général sont le résultat

dune excitation brusque, mécanique. momsientanée. des nerfs sensitifs des tis-
les environnant le tendon et ne sont pais transmis au muscle par une vibratim
do tendon.

Le réflexe rotulien et. les reflexes tendineux en général ne peuvent être
ntiiés avec les autres mouvements reflexes: les redlexes cutanés ordinaires

ient'des réflexes dont. l'are remonte jusqu'au cerveau. probablement juasqu'.
hire. tandis que les mttouvements reflexes qu'on observe chez les parapléigi-
qUs nyélitiques. à la suite d'une excitation cutanée quelque peu prolongée et
Indnisnt des flexions de la cuisse. de la jambe et une flexion dorale du pied.
"fifnet unt1e autre forme de m'u1uvemnent, sont des réflexes pathologiques résil-

dat* fne Sorte de débordement diu courant nerveux enpêche de trouver son
min AU Cerveau. ou d'une excitabilité acese des éléments nerveux de la
ele eséparée des centres supérieurs.

Sl tonus musculaire a une large influence sur les reflexes tendineux; s'il
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est aaagmienté, le reitexe est plus vif; l'abaissertacent dia tonus peut même abdar
ces réflexes.

5° L.abolitioni des rellexes -patellaires lains le tabes n'est pas sufissaitii
exp)liquée par les théories actuelles; il est très Vraiiblable que labaise:nent
di tonuis musculaire soit la cause ordinaire de cette abolition.

6° D'aprés les observations actuelles, 1laolitionî dIes reflexes tendineux. en es
de maladie du cerveau, est exceptionnelle et peut être causée par ihokr& ner.
veux ou par une hsina secondaire de la moelle.

7° Uabolition des rellexes tendineux ent cas de maladie lu cervelet n'est notée
que dans un nombre restreint de cas de cette afrection, dans laquelle, au em.
traire, l'exagération de ces reilexes est la régle. Aussi semble-t-il bien probable
que dans les cas de tumeur dt cervelet, cette aboulitimit était plutt lin &ymp.
tame général (1ù l une lyilroimayéie cn utive oui ) des contrature- rigide
des muscles.

S° La perie de. reflexe patellaire, nie-t ullemeni une preu4 d'une dé:i-
sion transversale totale des élénients nerveux de la moelle.

91 La perte des relexes pattllaires laits Iles lée-ions traiumai pe de la
nuoelle lombaire est aus atteinte; cette extension du proceus pa;tlologique
i'est pas toujours démontrable par nos moyens histologiques actuels. iais elle
est prouvée par* leitrée en scène des troubles trophiques graves: dcubitus ai.
gu, cystite et pyélite septiques, troubles vasomaoteurs, atrophie munseiulaire, etc.
Done Ilabolitioni des réflexes rutulie4u.; est iai symtptiate le mauvais augure.

excepté les cas possibles mais rares où la perte de ces réflexes e-t causée par
showk nerveux.

10° Lexanen des retlexes rotuliens n'est pas toujours facile .1 faire dans lW
états paralégiques, il faut bien se tenir aux règles de cet examen: il n'est pas

rare qu'on réissi'sse à Provoquer par des moyens appropriés ce réflexe dans des

eas où il semblait absent. méine avec des essais réitérés.

Le diagnostic de l'hémiplégie et de l'émiplégie hystérique. - (Rapports par 3IM.
DAvin FERRtERiR, professeur de ncuro.patlualogie à King's College,li'
dona, et W. RoTi, professeur à l'Université impériale de Moscou).

Ferrier. -Il est possible, dans la plupart les cas, d'asurer le diagnostie, lm

prenant en considérations les facteurs qui suivent:
° O ;hixtoire pecrsonnelle el familie.-I;héméplégie hystérique. (oIMe

l'iéiéplégie organique, peut survenir à tout Üge. Les sujets sont d'hérédit

nvropatiqîue, et le tempérament hystérique : ils oni eu préc.deilmment des at
taques hystériques, ou présentent des stignates pernimanents. Les héaiaîplêl
gaies organiques sont, ceux prédisposés à l'héiorrhagie, l'embolie ou e throat.

bose, par des dégénéreseenees vasculaires. cardiaques ois rén:es.
2°l eciyerc du début. - Liémiplégie lystériqute se montre ordaiaiureunent I

la suite de quelque perturbation nerveuse, telle qu'un choc émotionnel ou se

attaque épileptiforme oit apoplectiforie simulanit itne liéiorirhiagie cérbra.

Mais l'apoplexie aystérique n'est probablement qu'aine phase <le la grald *.

taque hystérique et diffère le l'apoplexie vraie entre autres par latbsenle de

troubles circulatoires. respiratoires ois thcrmaiqies.
30 Les crarqèren de la paraly<ie..-Dans l'hémiplégie hiystérique. la paralf-

sie's'établit à la. fois sur le maemabre suapérieuîr et sur le membre inférieur, trò
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raiernent. elle envahit la face. Celle.ci, lorsquclle est impliquée, présente d'ha-
litude le type labio.glossal spasmodique du même côté ou du côté opposé. La
jmbe est ordinairement plus affectée que le bras, et pendant la marche elle est
traînée comme une masse inerte, et ne décrit pas une courbe de circumduction.
eenmnwe dans la paralysie organique. Il y a habituellement de l'iémianesthésie
esitiro.senDorielle. Dans l'héamiplégie due al ides lésions du faisceau sensitif

de la capsule interne, lanesthésie est rarement profonde . les sens spéciaux
(oule, odorat, et goût) sont rarement atteints ensemble, et quand la vision est
impliquée, c'est le liéiiopie, plutôt que de l'aiblyopie croisée avec contrac-
tion concentrique des champs visuels, comme dans l'hystérie. La monoplégie
hystérique se montre généralement à la suite d'un traumatisime local et diffère
de la monoplégie corticale par sa restriction absolue ài ce membre, ou à un
segment de ce membre; et par l'association d'anesthésie du type morphologique
qui ne correspond pas à la distribution périphérique d'aucun nerf sensitif, ni
d'acenne racine spinale postérieure.

40 .Iurc-he et terminaison.-Uhéiplégie hystérique peut persister un temps

indéfini. et présenter jusqu'au bout le même caractère de placidité qu'au comn-
miencemenmt ; dans l'hémiplégie organique. de plus de trois mois le durée, la
contracture se manifeste dans les inemmbres paralysés, et ne disparaît que pour
faire place à de l'atrophie musculaire. Cette contracture se développe lente-
ment. et jamais soudainement comunie dans leb hémiplégies ou monoplégies hys-
tériques. Uhémiplégie hystérique présente des variations considérables dans
on cours, et: peut disparaître subitement après une durée indéfinie.
5° Les ré/le-es profonds et superficicls.-Dans l'hémiplégie hystérique, les

reflexes profonds ne sont pas nécessairement altérés, et le vrai clonus du pied
est rare; tandis que dans l'hémiplégie organique ils sont toujours exagérés, et
le elonus est la règle. Dans l'hémiplégie hystérique, le reilexe plantaire est ab-
ment ou difficile A obtenir. Si on peut l'obtenir, il est du type nonnal fléchis-
sVr. Dans l'hémiplégie organique, et dans toutes les affections des faisceaux
pyramidaux, le reflexe plantaire est du type cetcoscur.

Ioth. - Parmi les symptômes les plus caractéristiques de 'hémiplégie orga-
nique. il faut noter:

A. Le groupe des sympténmes constituant le sydrone d'apoplc.ric, qui ne saiu-
rait être simulée par I'eipoplezic hlstérique que dans les cas tout à fait excep-
tSinnels.

11. Les symptômes de foyer.
I. Lapha.sic quil est facile le distinguer du mutisme hystérique.
Il. L'hypotonicité musculaire et la paralysie.
° Dériation conjuquée' des yeux. - L'amplitude des mouvements des yeux

res le côté paralysé reste souvent diminuée pour longtemps. Parfois cette di-
milution ne se manifeste que dans les mouvements volontaires, tandis qu'elle
s'aparaIt pas dans les mouvements reflexes inconscients, ou même si le malade
Sit avec les yeux un objet qui se meut dans les directions latérales.

2° Paralysic faciale : le malade fume la pipec; le facial supérieur est souvent
atteint. La paralysie faciale peut étre systématiqec et ne se montrer que dans
les mouvementa mimiques. Dans l'hémiplégie hystérique, la paralysie faciale
et excessivement rare: ce qu'on voit d'habitude, c'est une pseudo-paralysie.
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une hypotonie qui s'associe a une hypertonie .avee petites secousses caractris.
tiques des muscles de la face du côté opposé.

3° La déviation p>rétique dec la liigue et la dysarthrie typique en rapport
avec le degré de paralysie de cet organe. Dans l'hystérie, la déviation de la
langue se présente sous des formes variées et capricieuses bien connues (hémi.
sjpasmne, patrsie systématique, déviation ai côté opposé, etc.).

4° L'intenité relatire de la pasrailysic ldes membres et des groupes musculai.
res d'un membre est d'habitude typique. D'où les attitudes caractéristiques, la
démarche ten fauchant, au lieu de la démarche (le Todd, des hystériques).

5° Les moureens involontaires unsocis des extrémités paralysées.
° LVérolition de la paralysie dans les cas sans ictus présente ordinairement

des paî rticularités caractéristiques.
70 La dimiuiion des troubles paralytiques se fait d'une manière régulière:

quelque soit le degré maximunm de la paralysie établie i la. suite d'une apo-
plexie, elle subit bientôt une période de diminution d'intensité.

iif. Le.- cotractulres sont caractéristiques dans leur forme et évolution.
I V. L'<.raéralion des réfte,r'e.s fcdincu.r et ossci.a (trépidation de la rotule,

du pied et de la main) marchent de )air -avec lhypertonie musculaire. La t*
pidation réflexe <lu pied peut se montrer à titre d'exception dans l'hémiplégie
hystérique.

V. Les refferex seriel.' ont une valeur moindre, A l'exception du p)héno-

miène e. orteils de M. Babinski. Le réfle.e d'extension du grand orteil se voit
exeptionnellement dans l'hystérie. L'absence du reflexe abdominal et crémas-
térien du côté de la paralysie seule au début de l'hémiplégie doit étre prike Ea
coisidération.

VL L'hémianes/hé.i<' est moins accusée que la paralysie, le degré de l'anes-
thé4ie ii'est pas nécessairement le même sur toute la moitié du corps. mais il
n'y a pas de transitions brusques et des dispositions segmentair'es qui se voient
dlans' l'hystérie. Prédominance parfois de la diminution du sens stéréognos-
tique.

VIL 10 L'hémianopsic. ° Absence d'altérations Ml.anifestes des autre
seus supérieurs.

Vlii. TJE/at psychsiquc.
IX. TJroun c circul«toires, ,thecrm iques.

E. P. CnANoN.

HYGIÈNU ET EPIDÈMIOLOGIN
($ECTION DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 3I1S.TAIRES).

Prophylaxie de la fièvre typhoide dans les armées en campagne. -(M. VIaCEsT,
médecir major, professeur agrégé au Val-de-Grâce).

L'auteur fait remarquer que dans certaines guerres, la fièvre typho;de a été
plus meurtrière que le feu de l'ennemi. iIl suffit de lire les rapports de la
guerre d'Afrique pour s'en convainere.) C'est que la fièvre typhoide est la cOm-

pagne obligée des armées en campagne, où son influence nocive est portée $u
maxunum.

T'éclosion de la fiévre typhoïde est provoquée par des causes prédisposantes
et des causes déterminantes.

Te soldat est généralement un homme jeune, habituù A vivre en plein air à
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la catupagne. Il est, d'ab>ord soumis à 'encombrement des casernes, puis plus
tard à celui des camps. L'alimentation trop uniforme, souvent imîîparfaite,

provoque des troubles digestifs. La propreté du corps et des vêtements sont ré-
duites à leur iniu. Dès que l'enréleimeiit est effectué, le surmenage entre
en jeu; il devient intense en temps de guerre et se double, après les défaites,
d'une dépression morale considérable. Enfin la chaleur du climat (Philippines,
Transvaal) vient souvent ajouter son effet délétère. Telles sont les causes pré.
disposanites.

La cause déterminante est le bacille typhique, envahissant 'organisme mis
en état de réceptivité par le surmenage et la mauvaise hygiène. Le bacille ty-
phique est apporté habituellement par Feau de boisson; il peut être caché dans
les aliments, les légumes fournis aux soldats. Le sol imprégné d'urine, d'ex-
eréments des malades, le déjections de toutes sortes est un réceptacle liabital
du bacille typhique. Enfin, il faut tenir coinpte de la contagion dlommime à
homnme, du danger des vêtements, couvertures, bidons, quarts, gamelles ayaat
appartenu aux malades.

Les néces«ités de la guerre rendent très difficile la prophylaxie le la lièvre
typhoide. L'auteur divise cette prophylaxie en générale et en spéciale.

Comme prophylaxie générale, il conseille les précautions suivantes: La pu-
reté et la variété de Talinentation; la propreté individuelle; l'hyginxe des
catonnements, des bivouacs, des camps, celle les latrines et des feuillées (les
édairer la nuit; la protection contre le fléau des mouches (Sternberg) la
Yentilation des tentes, baraques, etc; l'assainissement des champs de bataille
seront l'objet dune surveillance constante et rigoureuse. Interdire et faire
garder les puits suspeets. Ne consonnuer que de leau filtrée ou bouillie.
du thé ou du café légers. Réprimer 'alcoolisme. Restreindre le Zîur-
menage dans la mesure compatible avec les besoins de la guerre. Au début de
la mobilisation. éliminer les hommes malingres. Dès lentrée en campagne.
dominer à chaque homme, ou lu moins à chaque officier, une instruction indi-
qeant les principles règles de prophylaxie des maladies infectieuses. en parti-
eulier de la fièvre typhuïde.

La prophylaxie spéciale reposera sur les points suivants, la. vaccination au- -

tiphoide, par la mnétlhole de Wright, ne paraissant pas, jusqu'ici. avoir fait ses
preuves : Pourvoir chaque corps d'armée, l lexemple des armées allemande
et américaine. d'un outillage bactériologique sommaire, destiné au diagnostic
des premiers cas épidémiques souvent méconnus.

Faire camler on bivouaquer à pari. si possible., les troupes venues de gar-
hisnis infectées.-- Les hommes malades seront invités à se présenter sans re-
tard à la visite. - Diriger les malades les plus graves sur les hépitaux spé-
daux. L'vacuation des autres typhoïdiques et des suspects, loin de la zone
d'oération. est possible et s'impose dans les premiers jours de la maladie. l1
Parlt nécessaire de créer des hôpitaux spéciaux pour les tvphoïdiques.--De.-
slecter ou stériliser les déjections et tout ce qui a pu être touché ou souillé
lur les malades. - Dans les cantonnements, éviter les localités et les maisons
infectées par la fièvre typholde. -- Nettoyer, aérer, au besoin désinfecter les 10-
nix.--Protéger le sol, leau, lair, contre la souillure par les matières fécales
PMfitques. Incinérer ou' sinon, désinfecter et enfouir les déjections, les im-

iondices. Eviter le cantonnement prolongé au même lieu (Viry). Dans les
ups teiporaires ou retranchés, les places assiégées, les armées assiégeantes,
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iimes régles destinées à cobiiattre énergiquemlîent la contamnination du sol, k
l'eau, de l'air, des ingesta et des circumnfusa. Si la fièvre typhoïde s'êtend
abandonner le eamlîp, y laisser une équipe de désinfection et ne s'installer das
un nouveau camp qu'après avoir bivouaqué pendant 15 jours au moins afin &
donner aux cas de fièvre typhoïde en incubation le temps de se déclarer.

Prophilaxie de la syphilis dans les armées. - M. FIîRRIER, ilmédecin Major,
professeur agrégé au Val-de-Grâce ; M. PANARA, délégué du ministère
la guerre d'Italie.

M. Ferrier base la prophylaxie de la syphilis dans ls arinées sur les deux

points suivants: 1° la surveillance médicale des hommes; 2° l'action morale
exercée sur le soldat.

La surveillance médicale des lommnues consiste: 1° en visites sinitaires fre-

qieite- 2° dans l'isolenment et le traitement des hionmes mnomentanément
mnalade: 3° dans l'enrégiltrement de ces lioniues sur un livre spécial, et leur
traitement pKriodique.

Laetion norale consistera à coibattre l'ineouciance et l'ignoranmce d u dat.
Comme moyens d'eniseignemnent, l'auteur ,igniale: 1° le- conférenmes réglemen.
taire. faite- par les méd u corps auîx officiers et aux sous-ofliciers, coni-
rences dont 'éceho pénètre souvent jusqu'à la chambrée; 2° les notions d'hy.
giène mises at la portée der liomies sous forme d'instructions et d'opuscule. Il
faudrait aussi diminuer les permisions de théâtreet dedanit et les rempnacer

par de- permnissior périodiques d'une certaine durée, permettanit aux hommes
de revenir plus souvent dans le uîilieu familial. Enfin, l'auteur est persuad
que la campagne anti-aleoolique engagée dan Farinée, en portant préjudice au
eabaret. foyer (le prostitution clandestine, eot appelée à restreindre la fifu-
sion de ces deux poisons, la syphilis et l.'aleool.

M. Panra étudie surtout, dans son rappourt, les itmoyens ù prendie pour com-
battre la contagion extra-sexuelle. Il propose:

1° D'agir par la )ersuiasion à l'aide des conseils médicaux. donnés aux ma-
lades par les médecins sur le traitement consécutif apré.s la sortie (le l'hépital,
et par des conférences faites aux officier0 et sons-officier, sur les dangers de la
syphilis et de la blennorragie. sur les maux actuels et futurs, et sur leur ré.

peresioun dans la famille et la société, en indiquant les moyens de reconnalte
ces affections à leur début;

2° De ,upprimner la désignation de maladie honteuse, ainsi que toute puni-
tion, toute répriiande aux soldats après la maladie;

3° De prescrire une visite sanitaire à la quatrième partie du régiment chaque
'Zemaine-: cette visite non bornée aux organes génitaux, mais s'étenidant Ù la
hauch e ala gorge, à la peau, aux glandes lyniphatiques, équivaudrait à une
visite mensuelle complète et générale;

40 De demuander le nom le la femme qui a contaiîiné le soldat.. dans les pays
où la prostitution est -réglementée:

5° D'isoler u l'hôpital ou t l'infirmerie le imalade jusqu'à guérisoi complète:

ib° De) prescrire auix médecins des réginents la tenue d'un cahier les 5yph-
litiques. ouur I)OUVOîr visiter fréquemient ceux qui sont sortis (le l'hôpital ou
le l'infirmerie, et pour étre toujours préts à empêeler l'aggravation des symp

t5unes renaissants de la syphilis;
7° DP défendre aux soldats d'aller boire aux robinets des fontaines -ans *P-

porter leur verre. et de surveiller les cabarets les easernes pour tout ce qim
touche à la contagion par la bouche. E. P. BENOIT.


