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MEMOIRES

DU FORCEPS: QUAND ET COMMENT L'APPLIQUER ? (1)
Par E-A. RENE e COTRET

Professer adjomt d Obscetnque a1 Universite Laval, accouchenr de a Maternte.

MESSIEURS,

A la cloture d'une des derniéres s¢ances du comité d'études.
notre infatiguable confrére, Monsieur le Secrétaire, me deman-
dait de vous présenter un travail dont il me laissait & choisir le
titre. Mouter a cette tribune et vous lire un travail, n'était pas
le plus ardi. parce que vous étes indulgents et patients, mais
faire un choix judicieux, trier pour ainsi dire un sujet d'une
utilité générale, pratique, voild ot réidait la dificulté. Com-
bien de questions nouvelles ou renouvelées par les théories ré-
centes s'offraient & ma décision; telle 'éclampsie avec sa pa-
thogénie si variéc et si changeante; telle la ligature du cordon
ombilical et son pansement consécutif. véritable cauchemar
¢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
Puniversité 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 I'obstétrique qui traite du forceps. La ,jai
au voir une source vraiment utile d'instruction, parce que
tous vous connaissez ce salutaire instrument, parce que tous
veus savez le manier, et tous vous en connaissez les indications.
Je Pai choisi entre mille autres un peu comme fait le musicien
de profession se rencontrant avec des confréres. L’artiste et
§s compagnons aiment & jouer sur leurs instruments, aprés les

() Travail In au comité 4°Etudes médicales, février 1900.
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exercices des sujets nouveaux, un théme connu et anciea Darce
qu’ils y trouvent toujours de nouvelles difficultés ou quiils y
découvrent sans cesse quelque beauté jusqu'alors cachée, Je
I"ai choisi un peu aussi. parce yue j'ai été frappé. durant les va-
cances. par 'observation étonnante que me fit un jcane médeci
de la campagne qui avait été dans l'obligation d'appeler son
confrére. vieux praticien. dans un cas d'application de forceps.
Ce que je ne puis comprendre et ne puis admetire c'est que,
d’aprés mon jeune ami, il aurait été témoin d'une application
de forceps vraiment extraordinaire. Le forceps. une premiére
fois mis en place aurait dérapé sous 'effort des tractions puis-
santes, et. chose incompréhensible! il aurait été de nouveau ré-
introduit dans le canal génital et réinstallé sur la téte de 'en-
fant. sans étre désarticulé et cela & deux ou trois reprises.

Messieurs, vous voyez comme moi. que cette facon d'agi.
s1 elle est vraie. se passe de commentaires. Je n'v crois pas. Jy
vois un de ces traits satiriques que les tout jeunes a.nent a lan-
cer & leurs ainés gui le leur retournent trop souvent aussi bien
aiguisé. En effet. vous ne Iignorez pas, il y a trop souvent ala
campagne guerre ouverte entre le vieux praticien et son jeune
confrére qui s’établit en face de lui

Messieurs, je parlerai du forceps, mais je ne veux pas vous
cn faire Thistorique. Que nous importe. en pratique. que le
forceps ait été inventé par un Frangais émigré en \ngleterre:
que le forceps, de droit qu'il ait été primitivement, ait pris toutes
ies formes pour nous arriver. i travers mille perfectionnements.
aussi beau. aussi petit. aussi facile d'application que istre-
ment e Tarnier. Que nous imporie de savoir qu'un de nos
vieux professeurs d'accouchements depuis longtemps dispara
ne trouvait jamais le forceps asez long, assez-lurge. assez pesant,
et quil s’en était fabriqué un, nous a-t-on raconté. d'une lar
geur et d'une longueur démesurée. et J'une résistance a toute
¢preuve.  Sur cet engin formidable il sattelait, nous dit-on
avec un autre compére de sa trempe et tirait avec une force her
culéenne. Tout cédait ct la femme se relevait plus tard. avee
une vulve i l'ouverture quadruplée. — Ce dut étre une de &
machines infernales qui me fut donnée en cadeau, le jour de
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mon admission a la pratique de la médecine. J'étais trés fier
pourtant alors: en effet, ce cadeau. qu'un de mes oncles déterra
je ne sais ot, me permettait, sinon d'en faire usage au hesoin,
mais au moins de montrer que javas 'enseigne du médecin. Ce
fameux forceps, je I'essayai un jour mais hélas! je n'avais pas
Ihabiieté de I'inventeur et mon coup rata. Je fus obligé d'avoir
recours & P'instrument d'un confrére charitable plus fortuné qui
avait pu. de ses deniers, s'en procurer un e son choix.

Je ne prends pas plaisir & vous parler du forceps parce que
jen ai une tres grande habitude: je m'en sers trés rarement, et
trop rarement au gré des carabins. et. ¢’est justement par qu'il
est plus souvent au fond de ma trousse vu'entre mes mains. que
je veux ce soir le tirer de I'oubli.

Messicurs, pardonnez-moi si je vais procéder d'une manicre
guelque peu éirange dans mon travail. 11 me semble que ma
méthode cst la moins maunvaise pour graver les faits. pour mar-
quer les contrastes et pour bien définir les différentes phases
dane question meédicale.

Pour résoudre ma question je prends trois cas de clinique
asez dissemblables, je vous montre ce qui a été fait dans cha-
cm d'eux. puis je vous explique en theése générale Fapphication
du forceps. ses indications son manuel opératoire.

Opservarion T.—H. ... primare. d'une bhonne consti-
tation, est servante, agée de 18 ans.  Sa miere est morte des fid-
vies et elle ignore la cause de la mort de son pere. Elle a cu
apeu prés toutes les maladies infecticuses: rougeole, scar latine.
diphtérie variole. grippe. Depuis qu'elle est enceinte elle s'est
lOujouri vien portée. et n'a présenté aucun des inconvénients

8 fréquents de Ia grossesse. Ses urines n'ont jamais eu d'athu-
mine,
H... ressent les premiéres douleurs e Ienfantement

vers 5 s pone, le premier mai. A 8§ hi's pam., elle descend dans
I salle du Bon Pasteur {sallec d’accouchemenis). -\u toucher
M li trouve un col épais. complétement ramolli. L'anucau
&terne du col est entrouvert.  L'enfant se présente en O. 1.
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D. P. Les contractions sont trés douloureuses pendant togte
'a nuit suivante.

Le 2 mai, 4 10 hrs a.m., le col_a I'épaisseur du petit doigi et
la dilatation est grande comme un 235 cents. Les douleurs con-
tinuent trés fortes tout le jour, et 4 5 hrs p.m., le col n’est pas
plus effacé mais il est plus dilaté (50 ceats). H... se plaint
de céphalalgie, mais ses urines sont normales.

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

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

10 hrs a.m., la malade prend.une dose de sel et sené qui ln
procure plusieurs selles dans le cours de I'aprés-midi.

5 hrs p.m., le col est plus effacé; la dilatation est toujours
la méme; les eaux bombent fortement sous V'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 caié.
Lurine est bonne.

& hirs p.m., depuis 3 heures les doulcurs sont plus fortes.

Le col est effacé, et la dilatation encore grande comme une
piéce de 50 cents. La téte du feetus n'a pas progressé, mais
I'enfant ne souffre pas, son cceur bat réguliérement ad 140 dans
le quart inférieur droit. Je prescris les douc” °s vaginales trés
chaudes et le chloral gr. XV et le bromure de potassium 30 gr

Aprés les injections vaginales et ingestion du chloral et du
bromure les douleurs changent de caractére. Elles sont moin's
fréquentes mais plus réguliéres. plus énergiques et le col se di
late enfin.

L.e 4 mai & 1134 hirs a.m., la dilatation est terminée. Lama
lade est beaucoup moins épuisée aujourd hui, son pouls est bon.
sa température normale. La parturiente sent enfin qu'elle v2
¢tre délivrée. Le cceur du feetus bat régulierement: celui-d
nc souffre donc pas. La téte est encore haute, et la poche 2
niotique intacte a une forme hémishérique.

La garde-malade rupture les membranes: la tére execute la
descente et la rotation. et 'expulsion se termine a 1 hr. p.m. le
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4 mai. Déchirure du périnée au 2e degré — suture. — L'en-
fant, un garcon, pése 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 meére et I'en-
fant sans application de forceps.

OssprvaTION II. — Lina, notre seconde parturiente, est une
servante agée de 18 ans, et jouissant d'une santé parfaite. Chez
elle le travail se déclare a 8 hrs du soir, le 8 mai, et cependant
elle n'est ,wau début du neuviéme mois de sa grossesse. Les
membranes se sont rompues dans le courant de I'aprés-midi,
Clest-d-dire qu’il y a eu rupture prématurée des membranes. Le
9 mai & 6 hrs a.m., le col est complétement effacé, et la dilata-
tion grande comme un § cents.

Les contractions sont trés fortes, se succédent rapidement, la
dilatation s’achéve promptement & g hrs am. Le périnée est
rigide et oppose une barriére infranchissable i la téte qui bute
sur lui. La parturiente sous I'impulsion des douleurs violentes
fait des efforts inouis pour se débarrasser de son foetus dont la
téte est cependant petite. A g 14 hrs a.m., le liquide amnioti-
que se teinte de moeconium et sur le cuir chevelu on remarque
parfaitement ce produit de I'intestin du foetus. Je termine ra-
pidement I'accouchement par une prise directe du forceps. L’en-
fant, une fille, nait en état de mort apparente et ne pése que §
Ibs 9 onces. L’enfant se ranime rapidement a I'aide de la respi-
ration artificielle (miéthode de Schlutze). Suites des couches
normales.

Osservariox IIT. — Notre troisiéme malade, Justine, est
aussi servante et agée de 21 ans. Si ses antécédenis héréditai-
res ne sont pas fameux, elle jouit par contre d’une santé excel-
lente. Sa mére est paralysée; son pére soufire de rhumatisme;
une de ses sceurs est morte pendant des suites de couches. Elle-
méme n’a jamais eu que la rougeole.
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La grossesse est a terme et le travail débute le 12 mai 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 I'cedéme aux deux jambes.

Le 13 mai a 12.35 hirs a.m,, le col est encore épais et a une
dilatation d’un 10 cents. Les membranes se sont rompues au
début du travail. ILa téte est profondément engagée. Les
douleurs sont énergiques, réguliéres. A 5.45 hrs am., le col
est complétement dilaté. A 8 hrs a.m., je vois la parturiente
qui a de fortes douleurs expulsives. La téte est dans I'excava-
tion en G. T. La riére quoique souffrant beaucoup n’est pas
affaisée; le foetus ne parait pas souffrir, les battements de son
cceur sont encore rapides. A 914 hrs a.m., la rotation est ter-
minée, mais la téte n’apparait pas encore 3 la vulve. Les dou-
leurs font souffrir beaucoup la patiente. Les contractions
n’ont plus I'énergie premiére, elles ne portent plus. Le muscle
utérin est fatigué. L’enfant souffre, son cceur est trés ralenti
(60). '

Japplique le forceps et termine l'accouchement. En intro-
duisant les cuillers de I'instrument le liquide amniotique s'écou-
le taché de méconium. IL’enfant, un gargon, pése 7lbs 2 onces
et le placenta 1 Ibs 8 onces. — Suites de couches normales.

Voici donc trois observations trés intéressantes avec un ré-
sultat opératoire bien différent. | Dans I'une d’elle, c'est une
femme qui souffre beaucoup pendant de longues heures, soixan- -
te-huit heures; mais cette parturiente est forte, courageuse. Sa
constitution peut résister a de violents assauts sans en étre
ébranlée. Son fruit bien miir, semble déja hériter des qualités
qui distinguent Farbre dont il nait; il reste vigoureux malgré
la tempéte violente qui assaille sa mére. Vous voyez donc la
mére et le fcetus maintenir 'équilibre vital, pourquoi risquer
de rompre ce dernier par des manceuvres intempestives?

Dans les deux autres observations nous voyons aux prises
avec le mal d’enfantement deux filles-méres d’une belle nature,
aussi charmante, également développée, et cependant j’inter-
viens trés rapidement, chez la premiére des deux parce que I't-
térus puissant va écraser le foetus contre un obstacle qui lui
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parre le passage; chez la seconde, parce que la matrice trop tot
veuve du liquide amniotique 2 trop forternent comprimé l'en-
fant entre ses parois irritées qu'elle 'étouffe pour ainsi dire, et
qu'il faut le lui arracher avant qu’elle ne Iest tué.

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

° Quelles sont les conditions essentielles a 'emploi du for-
ceps?

2° Pourquoi doit-on appliquer le forceps, ou, quand doit-on
sen servir? ou indications du forceps.

3° Quel est le manuel opératoire de P'application du forceps?

Je pose d’abord comme conditions essentielles a I'emploi du
forceps les régles suivantes sur lesquelles tous les accoucheurs
sont d'accord:

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

2° Que les membranes soient rompues;

3° Que I'orifice utérin soit complétement dilaté ou complétenicnt
dilatable.

Certains auteurs donnent en outre des conditions relatize-
ment nécessaires qui sont:

1° 11 faut que le fatus sc présente par Uevtrémité céphalique
premigre;

2° Le fatus doit étre vivant;

3° Il ne faut pas qu’il y ait entre le volume de la téte fatale
etles dimensions du bassin, une disproportion notable;

4° 1 faut que la téte soit engagée.

En premier lieu il faut, pour appliquer le forceps, que le dia-
gnostic exact de Ja présentation, de la position et de la variété
de position ait été fait.

Dans tout accoucherhient il faut avoir en vue lintérét de la
mére et de 'enfant. Dans ce but il n’est pas indifférent de faire
une prise quelconque de la téte et surtout de faire une extrac-
tion quelconque. La direction de traction sur l'instrument se-
Rt-elle la méme si nous avons une téte en occipito-pubienne
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ou en occipito-sacrée? sera-t-elle la méme en transversale gay-
che ou en transversale droite. Anciennement, il était une régle
absolue de 'application du forceps se formulant ainsi: la bran-
che gauche tenue de la main gauche doit étre introduite a gay-
che et toujours la premiére. Mais que de dégats, de délabre-
ments causés par cette régle invariable. En effet, peut-on espé-
rer avoir un vagin et un périnée intactes quand on saisit, dans
une prise directe par rapport a la mére, une téte foetale en posi-
tion transversale gauche ou droite et quand on a fait l'extrac-
tion avec une telle prise sans s'cccuper de faire de rotation?
Le simple bon sens nous dit que pour terminer l'accou-
chement dans ce cas (surtout quand la téte foetale offre un vo-
lume moyen) il faut employer plus de force au détriment du pé-
rinée de la mére et de la face de I'enfant parce que la téte s'en-
gage par son plus grand diameétre (antéro-postérieur) dansle
plus petit diamétre (transverse) du détroit inférieur du bassin.
Aujourd’hui, comme je vous le dirai dans une autre lecture,
on cherche a avoir une prise plus idéale de la téte, c'est-a-dire
qu’il faut reconnaitre cxactcment la position et la variété de po-
sition de la téte pour la saisir par son diamétre bi-pariétal, et
c’est ainsi qu'on fera exécuter d la présentation les différents
temps de I'accouchement sans inconvénients pour la mére et
I'enfant. En effet, il sera, avec une telle prise, (directe quant
au feetus,) plus facile d'accomplir le deuxiéme temps ou la des-
cente, le troisiéme temps ou la rotation interne, et le quatriéme
temps ou le dégagement.

Il n'est pas toujours facile de reconnaitre par le toucher i
position et la variété de position. Supposons yu'une bosse
séro-sanguine volumineuse géne le diagnostic, en masquait
les sutures et les fontanelles, ou que méme cette bosse séro-
sanguine, en y appliquant le doigt fortement, nous donne I'ille-
sion d'une fontanelle tout comme dans les traumatismes du
cuir chevelu on croit toucher une fractute de la boite craniesnt
quand le doigt ne déprime que le cuir chevelu cedematié, il faut
pour établir un diagnostic exact de la position, introduire 1
main entié¢re dans le vagin et chercher 'oreille du foetus. I
faut de méme pratiquer le toucher manuel dans certains ¢
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parce cue la présence d'une fontanelle supplémentaire peut in-
duire en erreur. Il en est de méme des fontanelles mastoidien-
nes de Gasser, et des fontanelles temporales que j'ai vu prendre
assez souvent, méme par d'excellents accoucheurs, pour la fon-
tanelle postérieure.

Il y a cing ans a peu pres, j'étais avec un confrére auprés
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 confre-
re prétendait, par son toucher, que j’étais dans l'erreur et que
nous avions affaire 4 une position gauche. Pour beaucoup la
question de controverse peut ici paraitre oiseuse. Mais j'y atta-
chais une grande importance. En eifet, il n'était pas indifférent
d'appliquer le forceps d’'une maniére telle quelle. Je voulais
appliquer le forceps de fagon a bien faire ma rotation interne et
a ne pas tourner 'occiput de P'enfant en arriére, ce qui aurait,
certainement, compliqué I'extraction et amené une grande dé-
chirure du périnée. Mon conirére mettait la pulpe du doigt,
© par son toucher, dans la fontanelle temporale qui était d'autant
plus facile & atteindre que la téte s'engageait en asynclitisme
antérieure. '

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

Dans ces deux cas, il est assez facile de reconnaitre ces fon-
tanelles parce qu'on touche l'oreille a trés peu de distance d’el-
les. S

Vous savez tous qu'il existe sur la téte de I'enfant deux fon-
tanelles principales, I'antérieure ou losangique, et la postérien-
re ou triangulaire, et quatre fontanelles accessoires situées sur
les parties latérales de la téte. Ces derniéres sont: les fontanel-
les mastoidicnnés, latérales ou de Gasser, situées a I'union de la
suture lambdoide et de la suture temporale.

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

Vous n’ignorez pas non plus, Messieurs, qu’il peut exister
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des fausses fontanelles, par suite d'un défaut d'ossification de la.
boite cranienne. L’autre jour, j'étais avec les étudiants, a la
maternité., J’avais fait le palper et diagnostique la présentation
et la position du feetus en O. I. G. T. Les étudiants, a tour de
role, avaient pratiqué le toucher, et tous sans exception y trou-
vaient un O. L. D. T., parce (u'ils touchaient, disaient-ils, la
fontanelle antérieure & gauche sur le diamétre transversal. Ils
touchaient, de fait, une fontanelle losangique mais non la fon-
tanelle antérieure. Voici ce qui en était: la téte était en po-
sitton gauche transversale, je sentais parfaitement avec deux
doigts les fontanelles antérieure et postérieure; mais, prés de
Ia fontanelle postérieure, un peu en avant. il existait une fausse
fontanelle losangique, facile 4 distinguer de la véritable parce
qu’il n’y avait que deux lignes ou sutures qui s’y rendaient,
tandis que quatre sutures arrivent a la fontanelle antérieure ou
losangique vraie. Les étudiants ne poussaient pzs leur examen
assez loin.

Pardonnez-moi si j'insiste si fortement sur ces petits détails,
vous verrez dans la derniére partie de mon travail, quand je
vous démontrerai, sur le mannequin, le manuel opératoire de
I'application de forceps, qu'ils ont leur raison d'¢tre. et quil
faut, si 'on ne veut pas blesser I'enfant ou la mére, leur donner
leur véritable signification.

Dong, avant d’appliquer le forceps, il faut aller avec la main
a la recherche de l'oreille postérieure du foetus, 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 I'exploration de la
téte foetale serait génée par une poche des eaux en forme de
bissac, de boudin ou méme hémisphérique. Reste la poche des
eaux plate ou directement appliquée sur la téte sans ou sans
presque de liquide amniotique interposé entre les membranes
et la téte; mais, méme dans ce cas, on n'aurait pas ses aises
pour appliqner le forceps. En plus, saisir les membranes en-
tre les cuillers du forceps et la téte c’est s'exposer a produire un
décollement du placenta et comme conséquence une hémor-
rhagie plus ou moins sérieuse, ce qui ne manquerait pas d'avoir
lieu surtout dans I'insertion vicieuse du placenta.
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3° Il faut que lorifice utérin soit complétement dilaté ou
completement 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 & tout propos. Sont-ils appelés auprés d’une
parturiente, ho vite! il faut employer le forceps, peu leur impor-
te la dilatation ot le degré de dilatabilité du col. Leur devise est
de faire vite, de marcher rapidement, de voltiger d'une malade
a une autre, d’arracher plutot que de gagner honnétement des
honoraires qui ne leur seraient certainement pas diis ni donnés
si le mari ou I'épouse, victimes de leur rapacité et de leur em-
pressement malhonnéte, connaissaient le triste état des parties
génitales délabrées aprés 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
age. et ces paroles vous les entendrez malheureusement plus
dune 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 a les imiter par vos actions.

Un jour, un médecin me disait: “ a quoi sert de laisser souf-
frir une femme en travail d’enfantement au-deld 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 a tout instant de I'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 'espace d’introduire deux:
doigts, mais la premiére cuiller glissée sur ces deux doigts, pé-
nétrera quand méme dans le col si '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 premiére? — Mais encore plus aisément que sa congénére,
Puisque le col déchiré par la premiére offre une voie toute gran-
de ouverte devant elle. — Bon, que va-t-il advenir de ce col
en lambeaux. — La malade, se hita-t-il d’ajouter, en sera quitte
pour se faire opérer plus tard.



590 IL’UNION MEDICALE DU CANADA

Oui, messieurs, cette malade devra subir une opération
dans I'avenir. Mais, avant I'opération, si jamais elle 2 le coy-
rage de la supporter, ou les moyens d'en payer le gynécolo-
giste, & quoi est-elle exposée? Et d'abord, cette déchirure, pen-
dant 'accouchement méme, peut s'étendre plus ou moins loin
vers le segment inférieur; puis, pendant les suites de couches,
ces 1ésions du col sont autant de portes d’entrée a infection; et
plus tard, ces plaies en se cicatrisant, aménent des indurations,
des déformafions du col, autant de causes de métrite aigué on
chronique, d’inflammation péri-utérines, de péritonite,

Quand le médecin a été assez heureux d'introduire son for-
ceps a travers une si petite dilatation, sans produire de déchirure
sera-t-il assez heureux pour exécuter l'extraction sans danger
pour la mére et I'enfant. Non, car, des tractions prématurées
abaissent V'utérus, tiraillent les ligaments et sont, par 1a, la cause
d'un prolapsus de l'organe. De plus, lorsque le col ne ceéde
pas, il constitue autdur du forceps un anneau quasi rigide qui
exerce une constriction dangereuse sur la téte feetale par l'in-
termédiaire du forceps. ,

Voyez-vous déja pour la meére les inconvénients et les dan-
gers de cet empressement malhonnéte, de ce zéle 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-
naison fréquente le cancer du col ou de 'utérus avec toutes ses
horreurs et ses souffrances.

Messieurs, si rien ne nécessite la terminaison urgentc de lac-
couchement, sachez attendre tant que la santé du feetus et de la
mére le permettent. Cette régle est absolie. “ Une des qualités
indispensables dans notre profession, dit Charpentier (*), c'est
de savoir résister aux sollicitations des malades, de I'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 senls et heureusement, et qui, au contraire, s
sont terminés par la mort de la mére et de enfant, parce que
des médecins inexpérimentés et trop pressés se sent hatés d’ap-

(1) Traité pratique des Acconcitements, par A, Charpentier.
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pliquer le forceps, et ont ainsi compromis, par ignorance, le ré-
sultat de 'accouchement. Combien de malheureuses femmes
succombent, & la suite de ces tentatives aussi dangereuses qu'in-
tempestives d’applications préinaturées du forceps, qui non
seulement ne permettront pas la terminaison de l'accouche-
ment, mais produiront, soit du c6té du vagin, soit du coté du
col, des désordres irrémédiables. C'est surtout chez les primi-
parés, que I'cn 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 cst unc opération non seulement
inutile, mais dangereuse.”

Il'y a bien des maniéres d’aider I'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 compléte-
ment dilaté ou complétement dilatable, et c’est li peut-étre,
comme disent Ribemont Dessaignes et Lepage, *‘la plus im-
portante des conditions qui rendent I'application du forceps
inoffensive pour la mére et pour le foetus: jamais le forceps ne
doit servir d’agent dilatateur de l’orifice utérin.”

Quappelle-t-on un col complétement dilaté ou compléte-
ment dilatable? ‘

Le col est complétement 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 méme canal. L'orifice est
complétement dilatable quand, en introduisant la main dans 1'o-
rifice et en écartant les doigts, on peut appliquer de toutes parts
les bords de Porifice sur les parois du bassin sans qu'il y ait de
résistance. Le col devient dilatable sans étre 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,
karce que la téte premiere pousse devant elle le segment infé-
rieur de Putérus tellement aminci que 'on sent les sutures et les
fontanelles.

Trés souvent dans la pratique on observe des cas ot il faut
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préter une grande attention, car un examen superficiel peut en.
trainer des conséquences graves. En effet quand le col est re
poussé fortement en haut et en arriére par la téte qui a entrainé
en bas le segment inférieur, on sent ce segment inférieur pas
plus épais que certaines mambranes amniotiques. On touche les
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 alare
cherche du col en arriére et en haut, trés haut quelque fois, il
le trouve complétement fermé.

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

L’an dernier, j'ai rapporté, dans 'Union Médicale, 'observa-
tion d’un cas d’oblitération compléte du col. Aprés deux jours
de travail le segment inférieur de I'utérus était devenu telle-
ment mince qu’on aurait pu croire la téte foetale coiffé seule
rient 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 derniére forme remplir complétement le vagin et méme
faire hernie en dehors de la vulve, quand le col avait 4 petne la
dilatation d’une piéce de 50 cents et que la téte 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 deraander i 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 I'appliquer vous vous aper-
cevez que vous avez une présentation du siége ou du plan laté-
ral.

Les conditions relativement nécessaires sont les suivantes:

1° It faut que le fatus se présente par Pextrémité céphahque
premiére.

Il ne faut pas prendre cette régle 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 téte derniére et dans des
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as exceptionnellement rares sur le siége décomplété ou non.

Quoxqu il en soit le forceps est de sa nature un instrument
destiné a s’appliquer sur la téte et c’est pour cela que les Alle-
mands Pont appelé le tire-téte inoffensif.

2° Le fatus doit étre vivant.

“$i le foetus est mort, dit Ribemont Dessaignes (1), et qu'il y
ait indication d’intervenir, il est préférable de recourir a 'em-
bryotomie céphalique. SiI'on n’a pas la certitude absolue de la
mort du feetus, on est autorisé a se servir du forceps; il en est
de méme lorsqu’on n’a pas a sa disposition les instruments né-
cessaires pour réduire le volume de la téte foetale. Il ne faut
pas hésiter alors a se servir du forceps comme agent de compres-
sion de la téte foetale de maniére a réduire son volume.”

3° Il ne faut pas quw'il y ait entre le volume de la téte factale et
les dimenstons du bassin une dispropertion notable.

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

S'il s'agit de rétrécissement du bassin il ne faut pas qu'il soit
tiop considérable. En dessous de 9 centimétres, on doit étre
excessivement réservé et prudent. Je rappelle cet axiome de
Pinard que le forceps ne doit pas étre appliqué lorsquil peut faire
subir @ la téte une réaction osseuse.

4° Il faut que la téte soit engagée.

Voici d’aprés Farabeuf (*) ce qu’on entend par l'engagement
dela téte:

“Il ne suffit pas , dit-il, de sentir la téte dans P'excavation
pour avoir le droit de la dire engagé; ~que depuis plusieurs
heures elle soit fixée, appuyée, c¢'est-i-dire bien poussec par
Putérus, et I'on pourra trouver l'excavation plus d’a moitié
remplie, les deux tiers du crine y étant plongés, sa'ns‘ qu’il soit

{1 Ribemont Dessaignes ct G. Lepage,  Précis A'Obstéttique.”
() Cours d'ac onchements par le Dr N. Charles,
) Gazette hebdomadaire de Médecine et de Clirurgie, 9 juin 1804,
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positivement engagé, c'est-d-dire sans qu'on puisse avancer
que tout va se terminer maintenant a bref délai et bien. Poy
qu'il y ait engegement. il faut que les deux extrémités du grand
diamétre céphalique soient sous ou dans le détroit supérieys;
par exemple il y a engagement lorsque la bosse pariétale pos-
térieure étant depuis longtemps sous le promontoire, 'antér.
eurc a fini par descendre au niveau du culmen pubien qui i
mite en avaut la partie la plus étroite du détroit. Comment
donc reconaitrez-vous et le véritable engagement et la simple
fixation appuyée? Voici: La téte est-elle depuis peu attardée
au-dessous du plan coccy-sacré, c'est-a-dire que vous pouvez
introduire trois doigts de champ entre ce pole et le plancher
osseux. Quant i la suture sagittale, elle sera & environ 33 mil-
limétres du bord inférieur du pubis. 11 faut la toucher. bien en-
tendu, dans le plan médian, au pole méme, car la moindre dia-
gonalisation en rapproche l'extrémité occipitale. en ¢loigne
Fextrémité bregmatique, aut wvice versa.

* Si la téte s'engage. autrement dit, si elle commence sa bas-
cule en arri¢re, le pole descend, la suture s'éloigne. Lorsque
Uengagement de la bosse antérieure est accompli, la suture sa-
gittale est & 33 millimétres du sous-pubien et le pole a 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 a 73 milimétres du sous-
pubis, et Te pole tout prés ou a un doigt seulement du plancher.
Je ne dis pas que la suture reste ensuite aussi éloignée, ni que
la réaction du plancher mou ne va pas la ramener en avant en
commengant a Ja faire tourner.

“Les deux é&léments du diagnostic, les deux signes sont
donc: la distance de la suture sagittale au sous-pubis et la Jau-
teur du pole au-dessus du plan coccy-sacré.”

Wallich et plusieurs auteurs indiquent 'engagement de la
téte comme une condition nécessaire i I'emploi du forceps.
Mais telle n’est point I'opinion d’un grand nombre dautres
auteurs. Les premiers préférent la version.

En effet I'application du forceps sur une téte mobile au-des
sus du détroit supéricur cst fort difficile, et I'extraction est em
core plus hasardeuse.
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On a a lutter contre la mobilité de la téte. Ies doigts, il est
vrai, pénétrent trés facilement, mais cette téte mobile, que les
doigts touchent, ne peut étre saisie aussi aisément et assez soli-
dement et d'une fagon symétrique et réguliére. De plus l'ins-
trment peut rarement dans les tractions, étre dirigé suffisam-
ment en arricre pour engager facilement la téte. il dérape, et
T'on est ainsi exposé a produire sur le col et les parties molles
des lésions graves et profondes,

Pour réussir 4 saisir la téte au détroit supérieur, il faut:
1° la faire bien maintenir et immobiliser & I'hypogastre par les
deux mains d'un aide intelligent: 2° introduire la main foute
enticre, afin que linstrument soit poussé suffisamment loin
pour saisit convenablement la téte; 3° introduire les deux
branches du forceps sur une seule main qui va d’abord a gauche
ou i droite ou wice versd selon les circonstances; de cette fa-
¢on, on gagne du temps et la 1re cuiller ne se déplace pas pen-
dant l'introduction de la 2de.

Lorsque la téte est mobile au détroit supérieur, et que le li-
quide amniotique n’est pas tout écoulé, ou que 'utérus n'est pas
trop fortement ‘rétracté sur le feetus, il est souvent plus facile
davoir recours a la version. Mais dans ce dernier cas si I'utérus
est vide de liquide amniotique ou lorsqu’il existe un rétrécisse-
ment du bassin si "application du forceps ne réussit pas, on de-
vra recourir a la symphyséotomie, toujours bien entendu si
Tenfant est vivant.

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

INDICATIONS DU FORCEPS.

Messicurs, voici ce que je disais aux étudiants a une clinique:
“Vous m"avez souvent entendu vous refuser une application de
forceps chez certaines patientes qui souffraient beaucoup ou
thez d'autres dont I'accouchement allait normalement; vous
vouliez, disiez-vous, voir souvent I'instrument employé¢, dans un
but d'instruction; que vous répondais-je alors? Pour moi I'ap-
plication du forceps est une véritable opération, & laquelle je
suis forcé d’avoir recours par des circonstances graves pour la
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meére ou I'enfant. Jamals je ne fais d’application de forceps de
complaisance, pas méme pour instruire les étudiants, pas méme
peur faire plaisir & un mari dont les souffrances de son épouse
déchirent le cceur. pas méme pour me reposer plus vite d'un
long accouchement pendant lequel j'ai été harassé par trois oy
guatre vieilles commeéres qui ont un vocabuiaire d'invectives
particulier pour le médecin accoucheur, pas méme pour aller
pius vite gagner un autre dix ou vingt piastres.”

Oui, messieurs, le forceps. cet instrument choyé par tant de
médecine est pour moi le dernier argument de tout accouche-
ment. J. n’y ai recours que lorsque j'ai épuisé tous les moyens
de douceur. En effet. il demande i étre employé avec discerne-
ment. Combien d’accidents! combien d'infections! uelle mor-
talité aprés son emploi! Combien souvent j'ai été appelé pour
voir mourir de ces pauvres infortunées qui avaient eu unc appli-
cation de forceps des plus simples, me disait-on! Messieurs,
on emploie trop souvent le forceps: il faut réagir contre cet
abus.

Ceci m'améne a vous parler des indications du forceps. Je
le ferai dans une autre séance si je ne vous ennuie pas trop, et
ie vous ferai sur le manneguin avec un enfant mort des applica-
tions de forceps dans les différentes positions.

ERRATA.

Dans le travail du docteur Villeneuve, page 513: -Au lieu de
hitelligence nominalement développée, il faut lire : “ Intelligenc
wermalement déeeloppie ”. (Voir No Aoiit 19oo.)
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FOLIE COMMUNIQUEE (FOLIE A TROIS ET FOLIE A DEUX)
Pur E.-P. CHAGNON
Professenr agrege & FUniversité Laval, meédecin de llopital Notee-Ditme, (3)
Charge de Ja Clinighe de Neurologie,

Le public en général n'a jamais douté de la contagiosité de
la folie. II croit que la folie se gagne, qu'il suffit d'entendre
délirer pour délirer & son tour, et il manifeste une grande sym-
pathie aux aliénistes et aux infiirmiers d'asiles qui, a leur sens,
sont toujours en puissance de contagion. Clest une grande
erreur. 11 n'est pas, que je sache, de médecin aliéniste qui soit
devenu aliéné: et, yuant aux infirmiers, leur nombre est telle-
ment restreint qu'il devient une quantité négligeable. Et en-
core, chez ceux-ci, st l'on examine bien, 'on trouve qu'ils ap-
partiennent & uune famille de névropathes, et qu'eux-mémes
sont des dégénérés cui auraient tout aussi bien d¢liré hors de
Tasile qu'a Vasile.

Pour que la comtagion puisse se produire, ainsi que Falret
et Las¢gue I'ont si bien établi. il faut des conditions toutes spé-
cales. Ce sont deux individus qui vivent de Ja-méme vie fami-
liale: leurs idées et leurs sentiments sont absolument les mémes:
ils vivent hors de toute autre influence extérieure. Mais ce
west pas tout, il faut encore que I'un d'eux. celui qui joue le
rile de 1'élément aclif, puisse, par son intelligence supérieure.
par son énergie, par I'ascendant qu'il a su prendre, imposer &
Telément passif les conceptions délirantes vraisemblables que
son cerveau malade a pu fabriguer.

Cette condition de vraisemblance cst absohiment nécessaire
peur que I'élément passif puisse adopter le délire de 1'élément
actif et lui aider 4 compléter et @ coordonner ce délire qui leur
devient commun. et qu'ils répétent dans des termes i peun pres
ientiques.

Tai eu la bonne fortune d'observer deux cas de folie com-
muniquée, dont J'un était un cas de folic a trois. et I'antre de
fclie & deux.

Mop excellent collégue, monsieur le docteur Hébert. avait
bien voulu me diriger les malades qui font le sujet de mon ob-

M) Comnmumication faite & la Societe médicospsyeclogique de Québwe, juin 1000,
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servation de folie a trois. que j'ai Fhonneur de vous présenter.

Trois couturicres, agées respectivement de 24, 27 et 33 ans,
partagent depuis nombre d'anndes la méme vie commune, Je
les désignerai sous les noms de Blanche, Marie et Joséphine,

Leur histoire familiale ne révéle que peu de chose: leur pere
serait mort d'iydropisic A 'age de 62 ans: leur mére aurait souf-
fert de rhumatisme, et serait morte a 63 ans de la grippe.  Elles-
méntes auraient toujours joul d'une honne santé. et ne présen-
tent de stigmates de dégénérescence autres que ceux d'étre trés
petites de taille, et d'avoir des oreilles privées de leurs lohules.

Célibataires toutes trois, elles avaient concentré sur un chien
toute Taffection dont clies étaient capables.  Un jour qu'il avait
mang¢ d'une viande donnée par une voisine, il présente des vo-
missements suivis de convulsions. Comme son état ne samé
liovait pas. en dépit du traitement que lui fit suivre un vété-
rinaire. et sur le conseil de ce dernier. elles le firent abattre. Leur
voisine s'informait souvent de son ¢tat et s cnqm.rmt du traite-
ment qu'elles Tui faisaient suivre: elle parut ¢ire trés contrariée
dTapprendre gu'elies lui donnaient du lait.  Cet événement ne
fur pas sans bouleverser leur paisible intéricur. et devait pro-
duire de plus graves conséquences.

Le lendemain du jour de la mort de leur chien toutes trois
présentérent des symptomes d'intoxication aprés avoir mangé
d'une viande qui n'était pas trés fraiche.  Marie s'est tronvé
trés altérée durant cette nuit, et e lendemain elle accusait des
douleurs généralis¢es. Blanche ne fut que I¢gerement indispO:
s¢e: de fait elle n"avait pris qu'un léger souper.  Joséphine, qut
avait mangé trés copicusement présenta des vomissements €
une diarrhée intense.  Ce qui provoqua de la part de leur voi-
sine la ramarque qu'clles étaient prises comme leur chien.

Ces faits ¢tranges frappu ent & un haut degré P'imagination
des trois sceurs qui firent 4 ce sujet mille et une conjectures
L une d’elles, Blanche. se rappella la mort mystéricuse survenue
quelque temps auparavant, d'une vieille dame gui logeait chez
leur voisine, et mentionne le fait quelle avait eu a cette époque
des doutes sur cette dernicre. et les avait exprimés i ses s@urs:
Elle se rappela encore qu'elle leur avait demandé un jour ot
clles placaient leur argent. et dans une autre circonstance, elle
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leur avait conseillé de sortir, ce gu'elles avaient refusé de faire.

Elles ne dormaient plus. Elles n'osaient plus sortir, de crain-
te que (ucique personne ne s'introduisit dans leur appartement
en leur absence. Elles vivaient dans des transes continuelles.
Un jour, Dlanche entendit une amie de sa voisine dire a cette
derniere en anglais, langue que ses sceurs ne comprenaient pas:
“C'est une préparation qui améne la mort en deux jours,” et
I voisine de lui répondre. ** Joséphine mourra alors demain.”

Cen ¢tait assez.  L'idée que leur voisine avait voulu se dé-
faire ’elles en les empoisonnant s'implanta dans le cerveau de
Blanche. qui réussit hientot a faire accepter ses convictions par
Joséphine. Marie fut plus longue a se rendre. mais finit égale-
ment par partager le délire de ses sceurs.

Le motif des actes de leur voisine devenait alors trés évident:
elle avait empoisonné leur chien afin de pouvoir s'introduire
dans leur appartement sans qu'il donnat I'éveil. Son but était
certainement de les voler, puisqu'elle s'était déja informée ou
elles plagaient leur argent: et lorsque plus tard elle avait tenté
de les empoisonner, ¢'était afin de prendre possession de leur
appartement. pour y louer des picces.

Cette observation fait bien voir le role que joue 1'élément
actifdans la folie communiquée. Plus intelligente que ses
sceurs, avant toujours eu la direction de leurs affaires, Blanche
avait pris sur elles un grand ascendant. Rien d'étonnant alors
que les soupgons wraisemblables qu’elle avait manifestés a 1'égard
de leur voisine, aient germé dans le cerveau de deux étres pré-
disposés par leur faiblesse intellectuelle native, et par leur vo-
lenté amoindrie a jouer un role passif.

A\ cette observation de folie 4 trois, je me permettrai d'en
gjouter une autre de folie a deux. Dans ce dernier cas que e
vous résumerai. I'élément actif, représenté par un débile, avait
Teusst & faire accepter ses idées délirantes, par sa sceur. encore
moins intelligente. Son délire, assez confus, marqué au coin de
la débilité mentale, se préte difficilement & la description.

Une certaine transaction survenue entre un frére. mort de-
puis. et un voisin. semble étre le fait banal d’on auraient découlé
Yes idées de persécution fabriquées par I'un et partagées par
Fautre.

_ Jajouterai que tous deux étaient célibataires, et n'avaient
Jamais quitté la maison paternelle. ou ils vivaient depuis cin-
Guante ans.
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OPOTHERAPIN
L'extrait typhoidien dans le crétinisme
Par L. P. b GRANDPRE

Medeein de Ullatel-Dien,

L’opothérapie, dénomination créée par Landouzy. désignela
pharmacologie des extraits d'organes animaux et les résultats
cliniques obtenus par leur emploi.

La médication glandulaire est entrée de plein pied dans le
domaine de la thérapeutique. Elle y a conquis une large place,
une place bien méritée i cause du succes avec lequel elle a subi
I'épreuve de I'expérimentation.

Les extraits organiques les plus employés en opothérapie
sont les extraits: thyroidien, 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. \insi I'extrait surrénal
est un puissant vaso-constricteur, on 'utilise comme astringent
C'est, avec I'eau oxygénée. 'hémostatique en usage a la clinique
d'optalmologic et de rhinologie du ** New-York Post Gra-
duate ™.

Mais, pour aujourd’hui. je ne veux m'occuper que de F'extrait
thyroidien. C'est le plus simple de la famille. S'il n'est pasle
premier dans l'ordre historique, il I'est quant aux résultats ob-
tenus.

Actuellement Vextrait thyroidien est pour la théorie opothé-
rapique ce qu'est le sérum antidiphtérique pour celle des anti-
toxines.

La thyroidine trouve son application dans les maladies
méme du corps thyroide et dans les cas ou.il y a lieu d'exciter
la nutrition. Dans les maladies du corps tryroide, la question
est résolue dans le sens affirmatif. C'est le spécifique du myx-
cedéme: Myxcedéme des adultes, myxcedéme infantile, idiotie
myxcedémateuse.
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Le crétinisme, grice a la médication thyroidienne, est deve-
nt une affection controlable, une maladie presque curable. A
la suite u traitement par le corps thyroide, on observe une
prompte amélioration: croissance, augmentation de la taille,
pousse des dents, réveil de l'intelligence, qui est cependant
moins marqué que le développement physique. Seulement
cette amélioration ne se maintient pas, si 'on cesse le traite-
ment. Il faut continuer ce qu'on est convenu d'appeler: * la
dose d'entretien .

Le suc thyroidien se donne aussi, avec succes, dans tous les
cas ot il est nécessaire d'exciter la nutrition, tels qu'arrét de
croissance, nanisme, infantilisme, rachitisme, retard de con-
solidation des cols de fracture. etc., etc.

Les enfants sont ordinairement trés sensibles & 'action du
suc thyroidien.  Si I'on n'a pas soin de commencer par une dose
faible, on s’expose a produire de 'excitation cérébrale, des trou-
bles fonctionnels du cceur.  Clest pourquoi, an début, il est
préférable de ne pas dépasser 23 centigrammes par jour. divi-
sés en trois doses, dont une a chaque repas principal. Chez les
trés jeunes sujets, il faut méme se contenter d'une dose initiale
de 15 centigrammes par jour.

L'action de I'extrait thyroidien dans le crétinisme s’expligue
par le fait que cette affection est causée ou par I'absence congé-
nitale de la glande thyroide ou par un vice qui s'oppose i son
fonctionnement.

La fonction du corps thyroide a été établie par I'expérimen-
tation, par les résultats physiologiques de la thyroidectomie,
par le myxcedéme opératoire. L'ablation ou 'absence du coips
thyroide produisent invariablement des troubles trophiques ou
de croissance.  On a conclu de 1a que les substances secrétées
par le corps thyroide jouent un rdle actif dans les échanges or-
ganiques. De nombreuses expériences démontrent de plus que
Fadministration de I'extrait thyroidien est toujours suivie d'une
augmentation dans la quantité d'urine, dans la quantité d’azote
et de chlorure; preuve qu'il exerce une influence excitante sur
les échanges nutritifs.
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ANALYSE CHIMIQUR DRES EAUX POTABLES AU
POINT DE VUR HYGIENIQUB

Pai J.-A. (HOPIN

Boctear en medecie, Analyste di Conseil *Hygiene de b provinee de Qs o,

{Suite)

Dans Tarticle précédent nous avons donné les deux meiltey-
res méthodes par lesquelles les maticres organiques sout do-
s¢es.  De la variation guantitative de ces corps nous pouvons
déja conclure, jusqu'a une certaine limite, a la bonne ou mau-
vaise qualité d'une eau potable.

Nous aborderons aujourd’hui la chapitre des matériaux
inorganiques. La densité spécifique de 'eaun, les résidus &
100- C.. au rouge, volatil, soluble et insoluble, effectuent le
dosage en bloc; le degré d'alcalinité et I'hydrotimétrie, le do-
sage du chlore des chlorures, de l'acide azotique des azotes,
des acides sulfurique. silicique et phosphorique. des sulfates.
silicates et phosphates font suffisamment connaitre leur nature
intime. sans qu'il soit nécessaire d'indiquer les bases. qu'elles
s'appelent potassium. sodium, lithium ou toute autre.

DENSITE SPECIFIQUE.

Les pesées devrout toujours:étre faites dans les mémes con-
ditions de température et de pression barométrique. Afin d'é-
viter les longs calculs qui résulteraient de leur variation et tour-
ner la difficulté, il vaut mieux employer deux ballons jaugés
A 100 c. c.. et lestés 'un par I'autre sur la balance de précision.

On les remplit I'un et I"autre, jusqu'a un peu plus haut que
le trait de jauge, le premier avec de I'eau distillée et le se
cond avec de T'eau a essayer. Pour donner le temps aux deux
liquides d'acquérir la méme températaure. il est bon de remettre
au lendemain I'épreuve de la pesée. Alors toute I'eau qui &
passe le trait de jauge est enlevée a 1'aide d'un papier & filtrer.
Afin quc les doigts ne communiquent point de calorique aux
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liquides. il ne faut toucher les ballons gqu'avec une serviette ou
micux une pincette en bois avec laquelle les deux ballons se-
ront portés sur les deux plateaux de la balance. Le nombre
de centigrammes ou milligrammes qu'il faut pour rétablir 1'é-
quilibre. multipli¢ par dix, puisque nous opérons sur 100 c. c.
représente le plus exactement possible le nombre de centigram-
mes ou milligrammes excédant le litre.

§'l a fallu, par exemple, o gr. o1 pour {tablir I'équilibre, nous
dirons 0.01 = 10 X o gr. 10 par litre, soit 1000.10 pour la densité
spécifique de cette eau.

Si le trait de jauge des deux ballons ne marquait pas exacte-
ment 100 ¢. c., il pourrait encore se produire des erreurs.  Pour
obvier & cet inconvénient il sera nécessaire d'éprouver 'appa-
reil au moins une fois pour toutes, afin de vérifier 'exactitude
des traits de jauge. en se servant alternativement des deux bal-
lons avec les mémes eaux d'analyse et distillées. Si le nombre
de milligrammes trouvés est le méme dans les deux cas. les
deux ballons contiendront le méme volume et la pesée sera
exacte.

Les fractions de gramme ou les grammes qui excedent le
litre ne représentent point le poids total des matiéres étran-
géres. mais il est d peu prés admis que dans les eaux et les li-
quides organiques, les centigrammes excédant le kilogramme
représentent les grains de matiéres organiques et inorganiques
en solution dans un gallon d'eau.

Comme les termes de gallon et litre peuvent sc rencontrer
soit au cours de ce travail ou dans les rapports d'analyses, nous
nous arréterons ici quelque peu afin d'expliquer la maniere de
trinsformer les poids frangais en poids anglais, c’est-a-dire. les
milligrammes par litre ou parties par million en grains par gal-
lon. .

Si nous avons un gramme par litre. Ja solution est au mil-
litme. et si nous trouvons mille fois moins, un milligramme
dans 1000 c. c.. nous disons qu'elle est au millionieme. Alors
les milligrammes par litre égalent les parties par million.

D'un autre coté, un gallon pése 70,000 grains. Un grain
est alors la 70 millieme partie d'un gallon.
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.*. grain : 70,000 : : milligramwes : 1,000,000,
grain = 70000 X M. g. =7 X M. «.

1,000,000 100
milligramimes = 1,000,000 X grain = 100 X grain.
70,000 7

Si nous disons qu'une cau potable ne doit point contenir plus
de cing décigrammes de maticres solides par litre nous cerirons:

7 X 300 = 35 graius.

D'une autre fagon:

500 milligrammes par litre.
500 parties par million.
50 parties par cent mille.
5 parties par dix mille.
33 parties par coixante et dix mille.
35 grains par gallon.

i

il

il

i

il

I est trés imporiant de savoir calculer d'apres les deux meé-
thodes et de les interpréter, car au Canada, le systéme métrique
nest pas encore assez répandu pour étre généralement com-
pris. méme des classes professionnelles, tandis que les mesures
et poids anglais ont cours public et sont connus de tout fe mon-
de. guoique ce systéme soit grandement inféricur an premier.

1.ES RESIDUS.

I appareil de M. Ross nous sera d'une grande utilit¢. nous
pourrions méme dire indispensable. & notre gendre d'analyse.

Une capsule en platine dont nous connaissons exactement
le poids est placée ou hain marie de sable. Je préfére celui-ci
au bain marie d'eau bouillante i niveau constant de Fauteur,
parce que, avece ce dernier le carbonate de calcium précipitt"
dans I'eau du bain se fixe sur les parois extérieures de a capsule
cn platine et qu'il est assez difficile de I'enlever sans force ma-
nipulations qui exposent 4 des pertes.

Afin d'éviter les projections, la chaleur de 'eau qui s'é¢vapore
ne dépassera pas 93° C., ce qui sera vérifié au thermometre.

Nous nc . servons d'un ballon jaugé a un litre, rempli 'eat
A essayer ; .squ'au trait de jauge. IL'eaun doit s'écouer d'elle-
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méme, an moyen d'un siphon, au fur et & mesure de son évapo-
ration. de sorte (ue le niveau est toujours le méme dans la cap-
sule. jusqu'a la fin,

La scule remarque a faire ohserver est de mettre 'extrémité
interne du tube de Mariotte qui aniorce le siphon au niveau de
I surface de P'eau de la capsule.  De cette fagon, 1'évaporation
se fait d'clle-méme du jour au lendemain sans qu'aucune sur-
veillance soit requise.  S'il reste encore quelques centimétres
cubes d'eau dans le ballon, qui n'ont pas pu étre siphonnés,
nous nous en servirons pour laver I'extrémité effilée du tube
qui plongeait dans la capsule et sur lequel on voit toujours
saccoller un précipité.

Mode opératoire. — A T'aide de cet appareil, 1000 c. c., d'eau
seront  ¢vaporés dans la capsule en platine jusqu'a siccité.
Alors, Ja capsule bien essutyée i I'extérieur sera portée au bain
marie & air chaud d 1035 C., pour quelques minutes, sera refroi-
die sous dessicateur A acide suliurique et pesée exactement.

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

Nous porterons la capsule au rouge dans la flamme d'un bec
Bunsen pendant un temps variable, tant qu'il y aura un résidu
carhonis¢. \u cours de cette opération, I'acide carhonique des
bicarbonates, les sels ammonicaux, I'eau de cristallisation, et les
maticres organicues carbonisées se volatilisent. La différence
entre cette pesée et la  premicre représente le poids des ma-
tieres volatiles au rouge, et la différence entre cette pesce et le
poids du résidu fixe. ]

Maintenant nous prendrons la capsule ot se trouvent les ma-
ticres minérales fixes, nous ajouterons 20 c. c., d'eau distillée.
Aprés avoir chaufié un peu. les parois du vase seront frottées
avec un agitateur @ extrémité duquel un caoutchouc aura
préalablement été fixé. Toutes les matiéres minérales détachées
seront alors projetées sur un petit filtre humide et sans plis avec
les eaux de lavage. Cette filtration a pour but de séparer les
maticres minérales solubles des matiéres minérales insolubles.

Le liquide filtré, étant évaporé au bain marie, le résidu fixe
soluble est desséché vers 130° C., et pesé. La différence entre
tette pesée et le poids de la capsule représente le poids du rési-
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du soluble.  Si nous soustravons cette pesée du résidu fixe
total, nous obtenons le poids du résidu insoluble.  Dans e ré-
sidu soluble nous pourrons rechercher plus tard les sels aleg-
lins, les sels de magnésium et le sulfate de calcium.  Ce dernier
sel est regard¢ comme presquiinsoluble. mais surtout en pré-
sence du carbonate de calcium il passe avec une trés grande
facilité dans ce résidu.  Le carbonate de caleium, le péroxyde
de fer, la silice et des traces d'alumine ou de phosphate dale-
mine se retrouvent dans le résidu insoluble.

LExemple d'analyse. — 1000 c. ¢.. de Tean de Montréal dom
I"échantillon a ¢té prélevé le 21 mars 1899, ont donnc:

1 Capsule et résidu & 105 C..oo o oo .04 g1 100
Capsule vide.... .o ool coin oo L LDy gr 012

Résidu wotal.... .0 o0 oo e e oogrn o8

v

Capsule et résidu porté au rouge.... ... ....04&r. 047
Capsule vide.... ... .cc. cor coen e L Og g1 012

Résidu iNe ... i viin v ciae iee ceel o . O LT 033

37 Résidu @ 1057 Cooet covt veet ciee ween oo 0 Q1L OSS
Résidu fixe. oo coin cie civn vt vien veen 1nes 0 gr. 033

Résidu wolatil.... ... cool ciir ciel caes ooo Q8T 033

4% Capsule et résidu fixe soluble.... .... ....64¢gr. 020
Capsule vide.... ... ..o coon ool ol LLLOg g1 O12

Résidu fixe soluble.... ... e eeee aaee aeae oyur. oI}
<

o

Résidu fixe.... ... ... ... ceel ...t .... 02T 033
Résidu fixe soluble.... ... ... ... ol ..l o T, 014

-—

Résidu fixe insoluble.... .... .... ... ....0gr 021

Ut

Dans ce litre deau, il v avait 88 milligrammes de maticres
‘olides. dont 33 mil., de réridu fixe, 33 mil.. de résidu volatil
14 mil.. de résidu fixe soluble et 21 mil., de résidu insoinble.
Tout en faisant le dosage des résidus, il faudra noter leur appa-
rence an fond de la capsule surtout lors de la calcination au
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ronge. Il faudra remarquer et noter la couleur qui varie du
planc au jaune, au brun, au noir, les étincelles, les projections
et la fusion de ces substances, et enfin les odeurs rappelant quel-
quefois le marécage, la corne brulée, ou autres, car tous ces
phénoménes méritent d'étre appréciés a leur juste valeur.

HyDROTIMETRIE.

Tl est un fait généralement reconnu que toutes les eaux na-
turelles ne sont pas ¢galement susceptibles de mousser avec le
savon. .\insi il faudrait beaucoup de savon avant de produire
le moussage dans les caux de puits et de certaines sources. tan-
dis qu'il en faudra relativement peu avee Feau des rivicres. la
différence entre les quantités nécessaires a produire ce phéno-
meéne, marque les degrés de durcté des eaux, antrement dits.
les degrés hydrotimétriques.

Cette méthode est basée sur le fait que les sels alcalino-ter-
reux precipitent le savon.

Thydrotimétrie n'évalue exactement que le degré de dureté.
elle dit qu'une eau est douce ou dure, qu'elle peut servir & tous
les usages domestiques, qu'on doit la réserver aux usages in-
dustricls ou qu'elle est impropre d tout usage. Llle produit
de trés bons résultats et permet d'effectuer le dosage de cer-
tains sels, de magnésium par exemple. plus rapidement et aussi
exactement que par les autres méthodes, mais il ne faut pas pré-
tendre (u'elle dose également tous les autres sels en solution
dans les eaux potables ou industrielles.  En effet, ce dosage ne
peut ¢tre quaproximatif, car les sels alcalins de potassium et
de sodium peuvent donner plus de force a la solution de savon
pendant que dautres sels Jui en enlévent. Par e pass¢ on a
peut-¢tre attaché trop dimportance d cette méthode.

Trois solutions seront employvées:

Solution 1. — Chiorure de calcium anhydre.... ....1 gr. 11
Eau distillée.... .... .... .... ... ....1000C. C.

Cette solution équivaut a une solution titrée de carbonate
de calcium & o gr. oot par centimétre cube.
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Solution II.— Oxalate d'ammonium.... .... .... .... olgr
Eau.... cooo coel il ciil tii el L1000 G e

.

Solution III. — Savon de Marseille 4 60% d’huile d'olive.10gr.
Alcool & 35% ... coet viit vies i. ... TODOC G

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

Une bouteille de 230 c. c., de capacité, bouchée avec wmn

bouchon a éméri. et une burette graduée de Mohr sont les
deux instruments indispensables que nous préférons aux ap-
pareils plus ou moins inutilement compliqués, recommandés
par certains auteurs.
Mode opératoire. — On prend 100 c¢. c., de I'ecau i essayer quon
vide dans la bouteille. La burette remplie avec la solution de
savon laisse couler un centimétre cube de réactif a la fois dans
P'ean d'essai. A chague addition de la solution savonneuse on
brasse fortement et 'on cesse de verser de nouveanx centi-
metres cubes, du moment que la mousse persiste a peu pres
cing minutes. On obtient ainsi le degré de dureté approxima-
uf.

On recommence I'expérience en ajoutant cette fois. du me-
me coup. le nombre de centimétres cubes quil fallait pour pro-
duire une mousse persistante. moins un centimétre cube, et
I'en coniinue d'ajouter par fractions de centimétre jusqua ce
que le point exact de saturation soit obtenu. Nous avons alors
¢tabli le degré hydrotimétrigue exact et total.

Ensuite. si Pon fait bouillir 100 c. c.. de la méme eaun pendant
cing minutes, si 'on filtre aprés refroidissement, et si 'on déter-
mine le degré de dureté du liquide filtré on obtient le degré
hydrotimétrique permancnt. La différence entre celui-ci e
le degré hydrotimétrique total exprime la dureté temporaire.

Cette duret¢ permanente est due au chlorure et au sulf:xtf
de calcium, au sulfate et chlorure de magnésium. La durcte
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temporaire est surtout due au bicarbonate de calcium qui se
précipite @ U'ébulition.

Il est préférable pour les eaux trés dures d’opérer sur des
quantités moindres & 100 c. c., mais toujours diluéesd ce méme
volume avec de l'eaun distillée.

La solution de savon forme immédiatement, avec les sels de
calcium. de I'oléate, , du palmitate et du stéarate de calcium,
dans le rapport de un de savon pour un de carbonate de cal-
cium, mais avec les sels de magnésium ,outre que la réaction
est bien plus lente a se produite, elle en absorbe un peu plus
de la moitié de son équivalent, c'est-a-dire que le magnésium
censume plus de la solution de savon dans le rapport de 75 a
42 Il faudra donc tenir compte de ce fait lorsqu'il s'agira de
calculer la cuantité de chlorure de magnésium qui correspond
i un degr¢ hydrotimétrique.

Pour procéder convenablement au dosage du magnésium,
neus prendrons 100 c. <. de I'eau i essayer que nous traiterons
par I'oxalate d’'ammoniaque exempt d'acide oxalique libre.
Loxalate d'ammonium et les sels de chaux se décomposent en
stls dammonium et en oxalate de calcium insoluble que nous
séparerons par filtration. Les sels de magnésium pourront
alors étre dosés dans la liqueur filtrée.

Calenl des résultats. — Dans tous les cas i1l faudra noter et la
quantité d'ecau analysée et Je nombre de centimétres cubes de
la solution de savon employée, nouns rappelant que chaque
centimétre cube correspond @ un milligramme de carbonate
de calcium, c'est-a-dire. un deeré hydrotimétrique .

Si nous agitons de l'eau distillée dans une bouteille avec
toute quantit¢ inféricure & un centimétre cube de la solution
favonneuse. le moussage ne persiste pas pendant cing minutes.
Ce phénomene sobtiendra avec un centimétre cube complet.
Alors. aux degrés hydrotimérrigues trouvés il faudra retrancher
ui degré. celui nécessaire a produire le moussage. Sl faut,
Par exemple. 3. 4 c. c.. pour produire une mousse persistante
pendant cing minutes dans 100 c. ¢.. d'une bonne eau de source,
tous disons qu'il v a 2.4 degrés dans 100 c. c.. et 24 degres
lans un ditre,

On calcule le litre du carbonate de magnésium cn soustrayant

3
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un degré au nombre trouvé et en multipliant la somme par 4
et divisant par 73.

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

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

Afin de faciliter le calcul nous pouvons ajouter que la solu-
tion de savon précipite par centimetre cube:

Carbonate de calcium ......... (CO* Ca = 100) 1 W
Clorure de calcium . ... ...... (CaCF =)™ n
Sulfate de caleium ............ (SO* Ca = 136) 1 ™38
Carbonate de magnesium ... ... (CO"Mg = 82)0"™ 36
Chlorure de magnesium...%.... (Mg CF = 95)o™ 33
Sulfate de magnesium ......... (SO* Mg = 120) 0 ™ 686

DEGRES D' ALCALINITE.

L’épreuve que nous faisons subir aux eaux pour ¢établir
leur degré d'alcalinité est I'auxiliaire de la méthode hydrotimé-
trique. L'une évalue. dans une certaine mesure, la quantité
des sels & réaction alcaline. et Tautre en rétablissant le degr
de dureté d'une eau potable dose ses sels calcaires.

Une eau chimiquement pure est neutre. mais toutes ies ¢aux
naturelles sont toujours plus ou moins alcalines @ cause surtout
du carbonate de calcium qu’elles renferment et méme quelque-
fcis des carbonates d'ammoniaque et de sodium. Cependant.
quoique I'alcalinité soit la régle générale, il y a des caux forte-
ment contaminées par des maticres organiques ui donnent
une réaction acide.

L’expérience se fait a I'aide d'une solution de cochenille com-
me hqude indicateur et d'une solution titrée d’acide sulfurigue.

Solution de cochenille. —

Poudre de cochenille.... .... .... .... .... ....10g".
Eau distillée.... .... ... ... ..i oot ... ....100C.C
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Cette solution se prépare par infusion de la poudre. Un peu
d'alcool doit étre ajouté i la liqueur filtrée. .\ la teinture de
tournesol nous préférons celle de cochenille ;parce qu'elle est
infiniment plus sensible.

Solution décinormale monovalante d'acide sulfurique:

(SO' H* = 49)
2
;}ci(lc §u[furique PULL... it tiis v vien aees e sgr.
Fau distillée.... .... ... ..., ... ... ....0000C. C.

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

(CO*' Na* = 53)

2
Carbonate de calcium caleiné.... ... ... ....58r 3
Eau distillée... ... oo ool s v el L 1000 ¢. C.

Chaque centimétre cube de cette solution décinormale con
tient 0 gr. 0033 de carbonate de sodium et doit saturer exacte-
ment 0 gr. 0049 d'acide sulfurique.

Si pour saturer 100 c. c., de la solution d'acide sulfurique, on
doit employer 110 c. c., de la solution décinormale monovalante
de carhonate de sodium. on ajoute  la solution d'acide 10 ¢. c..

deau par 100 c. c. Alors seulement les deux solutions, @ vo-
lumes égaux, se neutraliseront selon I'équation:

CO" Na* 4 SO* 1H* = SO' Na’ 4 H* O 4 CO¢

Afin de procéder convenablement a cette titration il convient
de placer I'acide dans une capsule en porcelaine. d'ajouter un
Peu d'ean distillée, quelques gouttes de la solution alcoolique
df: phenolphthaléine et de chauffer pendant tout le temps de
Topération afin de chasser I'acide carbonique mis en liberté par
facide sulfurique.
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Mode opératoire. — Dans 500 c. ¢, de l'ean i essaver i la-
quelle nous aurons ajouté au préalable, quelques gouties de Ia
solution de cochenille, nous laisserons tomber goutte & goutte,
a l'aide d'une burette graduée de Mohr, la solution décinormale
d'acide sulfurique, jusqu'a ce que la couleur rouge violette tour-
¢ au jaune.

Calcul du résultat. — Comme chaque centimétre cube de la
solution sulfurique neutralise 3 milligrammes de carbonate de
calcium ( CO* Ca = 100 ). nous multiplierons le nombre

de centimétres cubes employés par o gr. 005 pour trouver la
quantité correspondante dans 500 c. c., d'eau.

(A suivre)

ERRATA.

A la page 530, Uxtox MEDpICALE, n° du mois d'aodt. dans
le travail du docteur Clxopin. au lieu de:

Soude caustique .. .. .. .. .. I20grammucs.
Eaupour .. .. .. .. .. .. .. .. .. 10000CC

Il faut lire:

Soude caustique .. .. .. .. .. 120 gramumes.
Eau pour .. .. .. .. .. .. .. 1000




SOCIETES

COMITE D'ETUDES MEDICALES

Séance du 22 mai 1900.
Président: M. le Dr O.-F. MERCIER.

M. Marien. — La pitce présentée A la dernidre séance sous 1'étiquette de tu-
meur maligne de T'os tibial a 6té depuis soumise A I'examen microscopique.
Vous pouvez voir, par cette coupe que je vous prézente =ous le micro=cope, que
la tumeur était tout simplement un enchondréme d'un trés fort volume.

Thérapeutiquement, la ligne de conduite restait la mome et il n'y avait pas
autre chose a tenter que 'amputation.

MAL Joyal et Mercier endoszent les conclusions exprimées.

M. Dubé: — Permettez-moi de vous rapporter un cas d'occlusion intestinale
chez un enfant de 2 1-2 ans,  Linstruction qui découle de cette observation
m'a paru digne d'intérot.

Appelé auprds du petit malade souffrant depuis la veille, je trouvai le ventre
ballonné, la figure inquidte, sans vomissements, sans fitvre, L’obstruction était
complite, pas de sellex, pas de gaz depuis ces deux derniers jours. Je conseil-
lai d'essayer de l'entéroclyse et de lui faire subir sans retard Popération =i cette
premiére mesure restait inefficace. Le lendemain enfant fut amené a 'Hotel-
Dien dans le méme état.  Le chirurgien consulté prescrivit du calomel en ex-
primant lopinion que tout allait rentrer dans 'ordre.

Deux jours plus tard Uenfant était mort emportant =on ealomel en terre. Jo
ne veux pas A propos de ce cas, entrainer le comité dans la discussion d'une
question bralante et encore discutée, A savoir: T'urgence de T'opération 2 bonne
heure daps les cas d'oeclusion intestinale. Je me contenterai de faire quelques
observations sur les proeédés entre médecins et chirurgiens.  Trop souvent,
nous entendons de la bouche des ehirurgiens cette remarque quelquefois juste:

Le malade

L est trop tard, nous avvions da étre appelés il y a deux jours
est  perdu et Topération est complatement impossible.  Ou encore, il n'y a
quune lueur d'espoir et Vopération Tui donne 1-2 chance sur mille ™. Clest lo
médecin alors qui porte toute la vesponsabilité, et lodieux de la mort d'un otre
cher revient 2 lui seul. Si done le médecin porte une si grandé respon=abilité,
il me semble que son opinion et ses décisions devraient étre prises en sérieuse
considération par le chirvrgien quand, dans un cas comme celui-ci, le médecin
traitant décide telle intervention chirurgicale. Le chirurgien & son tour, porte
une terrible responsabilité quand a l'encontre de 'opinion du médecin traitant,
il prend sur lui de ne pas faire l'opération demandde.

Comme conclusion, je soumettrai cette proposition a Tappréeiation du comi-
té: Le chirurgien qui recoit un patient d'un médecin, ne devrait jamais sup-
planter le médecin en prescricant au lieu d'ppérer.

Et, secondement, I'opération recommandée par un médecin compétent devrait
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A moins de raisons majewres, (errewr de diagnostic. inutililé manifeste, ete)
¢tre faite par le chirurgien recommandé.

MM, Joyal et YLesage approuvent sans réserve la proposition =oumise commpe
conclusion. .

M. Mereier dit qu'il n’a jamais opéré sur des enfants pour occlusion, Lo
pération cependant, séme & bonne heure, ne doit, jamais &tre considérée com.
me absolument bénigne quand il existe du ballonmewent.  Je citerai quatre eas
A appui de cette assertion.

I L... mrest amené pour appendicite. A louverture, je trouve I'appendice
absolument. sain, mais en arridre de Ia vessie, & gauche, je localise un noyan
dur. Je referme I'abdomen sans faire autre chose. Le malade meurt quatre
jours aprés. A autopsie nous trouvons un trés petit careinome annulaire 3
I'S iliaque.

II. Obstruction intestinale. TLaparatomie médiane. ILes intestins sont bal
lonnés, 'éviseération se produil au cours de l'opération. Je ponctionne Iintes.
tin et ayant reconnu un cancer, comme dans le cas précédent, je crée un anus
iiaque. La mort arrive le lendemain matin A 4 heures.

L Femme présentant de lobstruction intestinale avee {tumewr dans Phy-
pochondre gauche. A Youverture nous trouvons un cancer intestinal impossible
a enlever. Iaus referumions, la malade va bien pendant 15 jours. Au bout de
ce temps les vomissements commencent, la plaie se rouvre d'elle-méme. 'évises-
ration se produit. Nous réduisons ies intestins el refermons solidement la
plaie. Ta malade gudrit.

IV, Temme avee obstruction intestinale par bandes fibreuses qui compri-
maijent Fintestin dans la fosse iliaque gauehe. L'opérée meurt le lendemain de
Fintervention,

Jai done raison de dire que la laparatomwie pour obstruction intestinale ne
doit jamais étre considérée comme une opération abzolument bénigne.

M. Lecavalier: — Comme scerélaire du comité formé powr étudier la ques
tion des sanatoria pour la cure des tuberculeux pauvres, je remets une lettre
de la part du président. M. le docteur Mignaull, envoyant sa résignation com-
me mombre de ce comits.” Cette résignation est acceptée.

M. Marien propose. secondé par M. LeSage, que les séances du comité d'é
tudes médicales soient ajournées A I'automme, et que MM. Joyal. Mercier et
Dubé forment un comité pour I'organisation des séances d'automne.

Adonté.

H. HERVIEUX.

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE DE QUEBEC
Séance du 27 juin 1900, truue au * Protestant Hospital for the Insane ,* Vordun.
Pré~idence e M. Burcrss.

Lecture et adoption du procts-verbal de la derni¢re séance.
L'avis de metion donnée A la séance préeédente par M. Chagnon. o T'effet de
nommer un comité spécial ayant pour fonction de préparer un projet de clas
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sification des maladies mentales et une séric de tableaux statistiques uni-
formes pour les divers asiles do la province, est adoptée.

Feront parlie de ce comite MM. Burgess (en son absence M. Anglin), Vallée
{ Villenewve; rapporteur M. Chagnon.

Le Burean pour I'année 1000-1901 est constitug ainsi qu'il suit:
Président, M. Villencuve.

Vice-Président, M. Bélanger.

Secrétaive, M. Chagnon, ré-élu.

COMMUNICATIONS.
AL Anglin: —Notes sur la paralysie générale.
Af. Chagnon: — Folie communiquée (folic 2 trois et folie 2 deux).
M. Villencuve: — Observations médico-legales.

Le secrétuive.

1. P. CimaeNoN.

A PARIS.

M. le docteur DeBlois, de Trois-Rividres, est parti & Paris pour deux mois
dans Fintérét de son établissement hydrothérapique.
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Résume des rapports du XIIle Congrés international de Médecine,
Paris, 2-9 aout 1900 (1)

MLDECINE
Parnociexie pe La Gourre.

M. Lemoine, de Paris, résume les connaissances aequises sur la pathologie
de la goutte. Les deux faits & vetenir sont: 1° Faccumulation d'acide urique
dans I'économie ; 2° la précipitation de 'urate de soude dans les fissus,

On a invoqué comme causes les donndes suivanties: 1° exeds dacide urique
dans I'éeonomie 2o la suite d'une alimentation azotée exagérée; 2° exeds da-
cide urique par destruction de mucliines ou nuciéo-albumines issues des leuco-
cytes ou des noyaux des cellues; 3° exceds d'acide urique par insuffisance hép-
tique (fonction uro-poétique) ou par insuffisance urinaive.

Pour les uns, la présence durate de soude provoquerait une réaction inflan:
matoire locale paroxystique: powr dautres, la mortification préatable des tis
sus serait nécessaire; quelques-uns attribuent la localisotion gouttewse A la
moindre vascularvisation locale, moindre résistance ou encore A wne influence
nerveuse spéciale. ’

Cependant, certains autewrs ont pensé que acide devrait subir certaines
transformations avant de devenir nocif, qu'il devrait &tre aidé par la présence
de certains corps appelés alloxuriques.

Suivant Fauteur, ces théories sont passibles d’objections séricuses o elles
n’expliquent pas le trouble de la mutrition cdlul'urc permanent et transmis
sible par hérédité.

Drautre part, Ja clinique a observé une aptitude particulitre A la gouite
chez les deseendants d'arthritiques— diabdte. obésite. Or toutes les manifes
tations de I'arthritisme sont en rapport constant avec un ralentissement de lt
nutrition. $i la goutte est de méme natwre, il est permis de conclure également
A un ralentissement de la nutrition chez le goutteux; il y a inaptitude des i
sus & détruire, d'une facon parfaite, Yalbumine.

Comme conséquence, nous avons une accumulation cn exeds de certains
acides — oxalique, acétique, lactique — qui contribuent 3 diminuer ko solubilité
de Y'acide urique, malgré qwil ne soit pas en exeds dans le simg. De plus, il ¥
a affinit¢ &évidente entre la goutte et I'albuminurie. la néphrite inters stitielle.
On peut conclure aussi que le rein joue un role important dans Uexplosion des
paraxysimes goutteax par insuffisance d'élimiration ou par = inhibition neuro
trophique du métabolisme intra-cellulaive”. Clest I'hygiene quil faut iner
miner dans la goutte acquise — abus d'aliments azotés, boissons fermentéeh
inactivit¢ physique, surmenages cérébral et saturnisme.

La goutte héréditaire reldve d’un trouble nutritif, cellulairve “ qui s'est conti-

(1) La plupart des analyses qui snivent sont extraites des communications principales qui ont été
faites au grand Congrés Intérnational de Médecine, A Pavis, du 2 au @ aodt,
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wué A travers Yovule ou le spermatozoide dans la descendance de ces cellules ™.

M. Ebstein, de Goettingen, s'¢loigne peu des coneeptions préeédentes sur le
méme sujet énoncées par M. Loemoine.

11 relove le fait héréditaire de la goutte, sa fréquence chez les descendants
darthritiques, son apparition habituelle & la suile de certuines habitudes telles
que la paresse et la Juxuriance de la vie — aleool, ete. Pour cet auteur, les
intoxications aigués et chroniques — rhumatisme, syphilis, saturnisme, influen-
u—en déversant lewrs toxines dams 1'économie réveillent la susceptibilité
spéeinle des goutteux on encore des hériditaires en instance de goutte.

Lauteur nie influence des elimats et Pexistence de ln contagion. 11 admet
que I'acide urique est le poison de la goutte, mais il n'est pas en preuve, sui-
vant Jui que ce poison soit aidé d'autres produits appelés alloxuriques, comme
je suppose M. Lemoine. Il ne eroit pas quun exeds d'acide urigue dans le
sang soit, indispensable, quoique la chose soit probable.

Pour le méme auteur, I'acide urique est un poison chimique mais non septique.
Cet acide urique, par les changements inllunmatoires qu'il provoque, améne tne
néerose des tissus: A ce moment seulement—mortification complete—il se dépose
sous forme d'urate acide de soude crvistalli=¢. Enfin. I'auteur ¢ludie la goutte a
denx points de vue: 1° la goulte articulaive primaire, Ia plus vépandue qui
permet d'atteindre un age élevé.  Elle est localiste el nfaffecte qunne =eule
ou plusicurs parties du corps; 2° la goutte rénale primaire, dans laguelle il y a
rétention généralisée embrassant toutes les parties du corps.

Sir Dyce Duckworth, de Londres, sur le méme sujet exprime 2 pea pros la
méme opinion que les deux auteurs précédents.

“Clest un vice, dit-il, inhérent & la nutrition, qui se manifeste par un e
tabolisme imparfait, dans certains organes et dans certaines parties du covps,
peut-étre dans les reins, et probablement dans le foie.

Le ralentissement de la nutrition. l'exeds dans Ialimentation azotoe. les
troubles trophiques et toutes causes invoqudes antérieurement. sont énumérées
par cet auteur. Suivant lui, * un paroxysme de goutte. le sidge de son appa-
rence, ot ses mélastases sont déterminés par des infiuences nerveuses se ralliant
peut-élre au centre hHulbaire ”. Les conclusions de I'auteur tendent & rtaire de
Ia goutte une maladie newro-humorale,

Diagnostic de Yinsuffisance rénale, par Ci. ACHARD, Xl1iTe Congrés,
Paris, 2-9 aofit 19co.

Les ~ignes cliniques snr lesquels a veposé de tont temps le diagnostic de
linsuftisance rénale — hydropisies, petits signes, bruit de galop, albumine, den-
sité, ete..— ont une grande importance et une valeur incontestable, mais il
amive que attraction du rein existe alors que ces signes sont trop pen accen-
tés pour v\'oxllcx Fattention du médecin. On a imaginé, comme complément
Lenquite * comment le rein accomplit un travail quon lui impose et qui con-
siste dans Vélimination provequée dune substance Ctrangére, introduile 2
dose connue dans Vorganisme. Lianteur donne, comme pratiques, deux mdétho-
des: Ia ¢rvoscopie et 1'¢limination provoquée.

La premidre, un peu compliquée, ne serait pas utile & conmaitre ici. La se-
tonde au contraire est commue d'un grand nombre : ¢’est U'Gpreuve par le ben
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de méthyline,  Cette méthode permet dapprécier dans quel temps et dany
quelles proportions le vein ** parvient a débarrasser 'organisme sles substances
auxquelles il sert d'émonctoire . Cotte méthode, suivant Fauteur, ~uffit quel
quefois A déceler des troubles de I fonetion rénaie qui fussent restés ineer-
{ains ou méconnus, notamment dans certaines néphrites interstiticlles & marche
insidiense.

M. Laache confirme les idées de anteur préeédent sur le méme sujet et dit
que la méthode de dingnose d"Achard a inavguré une voie nouvelle, )

Dan~ les affections rénales, I'anteur dit quiil convient de consacier une af-
tention ~péciale & U'état du eweur,

J. AL LeESAoR

Symptomatologie, diagnostic et marche clinique de 1a colite
muco-membraneuse, par le D F. Boas (Berlin).

1. Par colite mueo-membrancuse nous entendons une maladie particulitre
catarrhale. tendant 2 des tormaiions plastiques muqueuses du cdlon.

2.\ ¢bte de cette forme, la plus fréquente, il y en a une autre, bien ples
are. ot le processus s¢ manifeste par aceds, tandis que dans les intervalles il
n'y a pas de malaise remarquable, exeepté la constipation.  Cette forme est dé-
signée par le nom de colique muqueuse.

3.1y a enfin une troisidme forme quion powrrait désigner sous le nom de
colite muco-membraneuse «rtificiclle. Par des injections astringentes (surtout
par le tannin) on peut provoauer cette forme chez des individus alteints de
colite. mais non chez des individus bien portants.

4. La symptomatologie de la colite muco-membrancuse est caractérisée par
la constipation, la colique. I'atonie spasmodique des intestins, les masses ghi
reuses ot membraneuses dans les selles et par P'état nervenx général.  Cepen
dant plusiewrs des symptames peuvent manquer.  Sculement la constipation
est presque constante.

5. Ce qui décide le diagnostie. ¢'est uniquement l'existence des mas<es mu-
quenses caractéristiques.  Les autres symptomes, la zensibilite du cdlon, la oo
loptose. Jes reins mobiles, Fatonie intestinale e pourraient tout au plas qu'ap
puser le dingnostic.

6. Cest. une tache indispensable pour le diagnosticien de constater si iz o
lite muco-membranevse est une affection idiopathique ou complicative. Cest
Gralement d'une grande importance de constater Vorigine artificielle de la co-
lite membraneuse,

7. Cexy seulement entre Ja colique muqueuse qua lien un diagnostic diffé
ventiel.  Par des observations fréquentes el par des injections intestinales mé-
thodiques dans les intervalles. une décision sera presque toujours possible.

S. Ta marche clinique de la colite muco-nembraneuse est absolument paral-
Iele A eclle de la constipation habituelle. Des influences qui corrigent eelle-di
feront aussi disparaitre celle-)d et vice versa.

Pathogénie et anatomie pathologique de I'enteritis membranacea et de la colica
mucosa, par le DR Jusitvs MANNABERG, médecin de la Policlinique géné-
rale de Vienne.

1. i doit &tablir une distinetion entre T'entérite membyaneuse (Entoitis
membranacea) et la colique muqueuse (Colica mucosa).
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2. Nous le nom d'entérite membraneuse nous comprenons une affection ea-
tahale selaignit on chroniyue du gros intestin qui saccompagne d'évacuations
parlivuli(-ronmnt riches en mucus,

4, Sous le nom de colique muquense, nous désignons un état morbide dont
Jes srmptimmes cliniques partienliers sont: des erises paroxystiques de coliques
o, fety faisant sunite, I'évacuation des masses de mucus,

4. Le~ deus proeessus peuvent-ils oceasionnellement se combiner? Nous nous

le demandon-.

3. Chacune des deux formes morbides dont le seul élément commnn est Fex-
istenee de déjections muqueuses présente une pathogénie propre.

6. La premicre forme n'est ensotame quun catarrhe du gros intestin caracté-
risé par une abondante évacuation du mucus: elle présente la méme pathoge-
pie que le catarrhe du gros intestin d'une facon géndérale.

7. La colique muqueuse, au contrairve, & une pathogénie particulitre. Dans la
grande majorité des cas elle repose sur un fond de névropathie générale (hysté-
rie, neura~thénie) et nous avons tendunce A considérer la colique muqueuse
comme une manifestation de la névrose.  Dans les cas exceptionnels ot il 0’y a
pas de névropathie sous-jacente, I'état morbide doit, ttre considéré comme une
névrose mono-symptomatique de lUintestin,

A enté do cet Sloment dtiologique fondamental il faut teniv compte de cer-
tains facteurs occasionnels susceptibles de provoquer des paroxysmes.  Les
pincipaux d'entre eux sont les muladies de Pappareil général (auszi bien de
Thomme que de la fenune), les aftections psychigues: la constipation, les irri-
gations rectales irritantes, les maladies organiques de Pintestin,

8 la eoliqgne mngueuse est fréquemment accompagnée d'autres manifesta-
tions pathologiques dont on ne peut lui attrvibuer la production. mais qu'on
peut regarder comme des Gquivalents de 'élément nerveux fondamental, ainsi:
lachylie gastrique, la dyspepsie nerveuse, lu constipation spasmodigue. T'enté-
roptose.

0. Lanatowie pathologique de Ventérite membraneuse est la méme que celle
de I'entérite en général.

10. Quant A la colique muqueunse. dans les cas trés raves o Pexamen 2 pu
ttre fait =oit sur le vivant, soit sur le cadavre. on n'a constaté aveune Ié-ion
Ppréeinble de fa muqueuse,

Traitement de la colite muco-membraneuse, par le Dr ALBERT MATHIEL,
médecin de I"'hopital Andral.

Nous nous bornervons A indiquer sommairement ici les principales indications
pathogéniques et symptomatiques et les grandes lignes de Iz thérapeutique qui
lewr corvespond

L La constipation est la régle dans la colite muco-membrancuse: elle est
fowvent spasmodique. La diarrhée, toujours passagtre. est Je résultat d'une
débicle ou d'une poussée de colite eatarrhale.

2 11 existe ioujours dans la colite muco-membrancuse wne irritation sécré-
loire do Ja muqueuse.

3. Le syndrome colite muco-membraneuse ne prend toute son intensité que
thez les individus, prédis'pos(-s par un ¢at néeropathique antérienr. Ta colite
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tend du reste 2 exagérer ce nervosisme et A le localiser sur I'abdomen. Jj ¢
est de mdme des ptoses viseérales.

Localement, le nervosisme amdne Ihyperesthésie des parois du prros intestiy
et la viciation de sa motilité. Cest en particulier une eause de contractions
spasmodiques.

4. L'état géndral et I'état local réagissent trés souvent un sur autre dags
la colite muco-membrancuse ot s'exagérent rciproquement. La thérapentique
doit viser ces deux ¢&léments,

Ia viciation de I'alimentation, les phénoménes doulourcux, I'auto-intoxica
tion sans doute aussi, sont une causze d'ancémie, damaigrissement et méme pa-
fois de véritable cachexie.

5. Enfin, certaines complieations, les poussées ajguis dy-entérifuimes ou fo
briles, les hémorrhagies, efe.. apportent au traitement des indieations paricn
loitrs.

La counstipation est & la fois caunse ot effet: i faut. avant tout. chevehera
faire dispraitre: sa disparition est Je signe et le gage de la guéricon de la co
lite muco-membmneuse.

On emploiera pour la combatire des moyens qui nangmentent ni Viritation
~éerétoive, ni les phénoménes douloureux, ni la tendance au =pasme.  Lhuile
de ricin, les grands lavages, Ia belladone sont surtout utiles.

Lhnile de ricin sera donnée le matin 2 petites doses incorporées au premier
déjeuner. Son emploi alternera avee celui des grinds lavements, Ceux-ci seront
administrés a faible pression, lentement et 2 une température voisine de 40° 3
Ia dose de 1 litve 2 2 2 Jitres 3. Ces lavages calment Virritation donlourense o
spasmodique de Vintestin, amnent Vévacuation des matidres accumnlées dans
su cavité, et exercent. une action dantisepsie mécanique.

On peut se servir de Vean bouillie: pour renforcer action antiseptique, d'ne
solution faille de¢ biborate de soude ou de =alicyeute; pour exercer une action
modificatrice sur le catzuvhe intestinal, d'une solution trés &endue dlichthyo-
Iate nentre d'ammoniaque.

On devra éviter avee soin tout ce qui pourait produire tne irvitation de v
testin, les purgatifs dvastiques par exemple. les injections astringentes, le mes
~age dans les eas oft il existe une hyperesthésic marquée de lintestin ou un
spasme doulourcux du colon. .

On 2 quelquefois recommand® de donner une alimentation viche en détritus
végétaux: des 1egummes verts, des fruits cuits, du pain complet. ete.  Deaucoup
de malades ne les supportent pas. et on est fore¢ de leur preserive un régime
qui favorize la constipation. mais diminue Uirritation de Ia muqguen-e digestive

Les lavements dhuile sont souvent trds utiles, surtout combinés avee ks
srands lavages A faible pression.

La belladanc est souvent preverite avee sueeds. Elle calme la douleur. et
combai Ia tendance au spasme.  Plus maremrent, on aura recours i I'epium et a
ses dérivés 1 ilz peuvent cependant étre employés quelquefois.

Les applications lociles chaudes ¢t les grands bains chands out une action
calmante trés utile. Les bains prolongés et les grands Javements chauds sont Ia
base de Ia cure faite A Plombitres et dans des stations similaires: on v a queét
quefois abusé des douches ascendantes donndes i une pression trop élevée.

1l st assez souvent avantageux dagir sur le nervosisme général par Femplol
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des calmants nerveux ¢t de Yhydrothérapie. Souvent les malades sont affaiblis,
amsigris, et il ¥ a lien de relever le taux de leur alimentation en méme temps
que de leur preserive un régime plus approprié A I'état de leur tube digestif.

Les poussées dysentériformes seront combattues par des lavages avec une so-
jution faible de nitrate d'argent, les hémorragies par les préparations d’hama-
mélis et les grands lavements d 45°,

Les ulcérations gastriques, par le professeur DIEULAFOY.
CONCLUSIONS,

On peut tvouver dans U'estomac des uleérations de toute dimension, depuis la
tris petite uleération punctiforme dite érosion. jusqwaux grandes uleérations
#alées et profondes qui dépassent 1'étendue d'une pitce de cinq francs.

Les troubles digestifs, ]'intol(-m!}ee stomacale, les vomissements, les hématé-
méses, la perforation de Festomac dvee ses conséquences, 'adjonetion du cancer,
sont des sympiomes et des comylications communes 2 bon nombre d'uleérations
stomacales.

Au lieu de passer en revue chacun de ces symplomes et chacune de ces com-
vlications. ce qui serait une étude de sémiologic, nous pensons qu%il est préfé-
rable de choisir parmi les uleérations stomacales un certain nombre de types.
reprisentani i point de vue clinique, pathogénique et anatomique, des ontités
morbides assez nettement définies. Voici quelques-uns de ces types:

1* L'éro-ion stomacale est la plus petite des uleérations. Elle se présente
1z muquense sous forme d'un pointillé hémorrhagique plus o moins abondant,
témoin les Crosions pneumococciques. Malgré leur tr3s petite dimension, les
#osions peuvent provoquer des hématuries abondantes.

2° Dans quelques circonstances on trouve sur Ja muqueuse stomaeale mne ou
Pusieurs pertes de substance, un peu plus stendues que Pérosion. Jai propose
3 cette lésion In dénomination d'erwlceratio simpler. Pour si superficielle
queile paralt, cette exuleération peut atteindre les artarioles qui rampent. au-
dessons de la museularis mucosee, et provoquer Yexplosion d’hématuries terri-
bles, souvent mortelles si le tmitement n'intervient pas.

3° Luleére simple de Cruveihier (ulcus simplex) est le type des uletres de
Testomac 2t évolution chronique et A tendance perforante.  L'hémorrhagie et la
perforation en sont Jes complications les plus redoutables.

4 Citons aussi des ulefrations stomacales spéeifiques, dues & la tuberenlose
€ Ia syphilis. pouvant aboutir comme Fulcus simplex aux hémorrhagies et a
Iz perforation.

5 1 west pas rare que le cancer vienne se greffer sur une uleération stoma-
cale,

6° La pathogenic des wleérations stomacales n'est pas encore complatament
tlucidée. 11 faut, faire Ia part des agents infecticux, des agents toxiques, des
lestons artérielles ot du suc gastrique. 11 est possible qu'une uleération, petite
au début, aboutisse A Tuleus simplex.

7° Le traitement des uleérations stomacales est, suivant le eas, médieal, spé-
difique et chirurgical.
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CHIRURGIE.

La radiographie dans I'étude des fractures et des luxations, par le professeur
E. von BERGMANN, de Berlin,

La doctrine des fractures a fait, durant les dix dernidres années, deux progis
importants: d'abord le traitement opératoire de certaines fraetures simples, e
vue du rapprochement exaet des fragments, puis le diagnastic du foyer de frae
tare, et Fanatomie pathologique des Iésions osseuses au woyen de ta radioseo
pie ot de la radiographie.

H y a sans nul doute des causes loeales évidentes qui entravent lu consolida
tion des surfaces fracturées; on sait. par exemple. que Pinterposition de fibres
musculaires empéeche la formation du cal au famur brisé. I n'est malheurense
went pas possible de préciser assez stirement, & aide des rayous de Reentgen,
Pexistence de ce fait. pour autoriser une incision. Nous ne faison~ que le sup-
poser, lorsque Fimage projetée sur'éeran thuorescent nous montre des <surfaces
dévides * dislocatio ad longitudinem ™ qui, au lieu de se toucher, lissent entee
elles un espace qui conserve tonjours la méme étendue, quelle que soit la po-
sition donnée & la jambe eassée.

Il ¥ a cependant. dautrves causes locales du manque de consolidaticn. quiune
exploration a T'aide des rayons de Reentgen nous montre clairement, ¢'est sur-
tout le cas dans les fractures articnlaives et les fractures des petits o< Il sui
fit de citer un exemple. savoir: la fracture de la rotule.

Mialgaigne, déja. déplore la frégquence des cas ol ces fractures nahoutissaient
pas 4 une guérison et recommande, longtemps avant notre &rve antiseptique,
une méthode sanglante, par Iapplication d'un appareil & travers la pean igeriffes
de Maigaigne). Mais ces griffes xont un moyen beaucoup plus dangereux que
lincision et Ia suture des fragments avee du fil dargent ou daluminiam
bronzé.

Lexploration de fractures récentes de la votule, 2 I'aide des rayons de Roent-
aen, fait découvrir trois obstacles & la guérison:

1° Linégalité des deux fragments. Le fragment supérieur élant heaucosp
plus gros que le fragment inféricur, il ne sy adapte pav conséquent quau
moyen d'une suture.

2° La rupture multiple des fragments. Outre les fragments principauy, ¢
trouvent de petits fragments accessoires on de petites esquilles qui =e glissent
dans le trait de fracture et entravent ainsi la coaptation.

3° Lun des fragments se ééplace par un mouvement de rotation. de telie
manitre que Ja surface fracturée de Iautre fragment le rencontrant a sa sur
face extérieure, un attouchement des traits de fracture ne peut pas avoeir liew.

Tous ces divers déplacements étant visibles & Yaide des rayons de Tentgen,
on peut alors se convainere e la néeessité d'une opération et rechercher i
foyer de fracture, afin d' v &carter les obstacles mentionnés ci-dessus et &
nir les fragments au moyen de fils métalliques.

L orateur a obtenu dans sa clinique, dans plus de 25 cas de ce genre, une
conzolidation osscuse complite. :

Lopération fournit la preuve que le cal est d’une nature osseuse ¢t noy pas
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fibreuse; des photographies faites & I'aide des rayons de Raentgen nous démon-
trent elaivement ce fait-lt et celui de la consolidation durable osseuse ainsi que
les fils métalliques enfermés dans le eal.

Liopération est la méthnde générale du traitement des fractures de la rotule.
La question de lopération est difftrente dans d'autres fractures, par exemple
lorsqu'i} ~agit de Ia fracturve de Pextrémité inférieure du radius, é¢tude dont
sest spécialement oceupé le docteur E. Gallois qui a enrichi notre science par
son “ Etude radiographique et expérimentale ™.

Taudi= que le traitement des fractures de la votule est presque uniforme, il
nen est pas ainsi de eelui des fractures de Pextrémité inférieure du radius, qui
carie selon les formes de ces fractures et les déplacements des fragments.

Le professeur de Bergmann démontrera, dans une série de clichés pris a Ia
dinique ~hirwrgicale de I'Université de Berlin, les variations les plus impor-
tantes des formes et de l'attitude de ces fractures,

Les fractures des métatarsiens et des os du tarse étaient presque enti¢rement
inconnues avant Vinvention de la radioseopie. On prenait les symptomes de ces
fractures pour un gonflement inflammatoire du pied ou pour une contusion. ct.
en les traitant au moyen du massage, on angmentait ainsi le déplacement des
iragments,

Lorsque la fracture est recommue et précisée i1 faut, au lHeu de la remuer.
Timmobilizerr entidrement. -

Le professcur de Bergmann montrvera également des photographies de ves
dites fractures,

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

Lexparimentation sur le chien ne donne pas une image fidéle de ce quon
observe chez Vhomme, dont le tube digestif présente une ~é&toffe ™ plus ma-
niable et moins infidele.

Lanastomose a pour but de dériver le cours des aliments, soit & canse des
dangers ou des inconvinients de leur sé¢jonr ou de leur passage en certains
points du trajer gastro-intestinal, soit 2 cause d'un ou plusicurs obstacles qu'il
serait impossible. dangereux ou inopportun de supprimer.

Elle constitue une opération palliative en apparvence, mais cile a trés souvent
un résultat corvatif.  Elle tient le milien, par ses risques, sa technique et ses
rsultats, entre les fistules (f. jéjunale; entérostomie; amus contre nature) et
-opération vadieale (pylorectomie: exeisions de tumenrs, d'anses maludes).

L'amastomose procide par apposition latérale. Clest la plus pratique des
reunions intestinales:

2. Tarce qu'elle vxige une wmeoins gvande exactitude;

b Parce quielle permet un accolement plus large, sans erainte de former un
diaphragme. une valvule;

¢ Parce quelle comporte une ouverture de longueur illimitée, moins sujette
AW rétrécissement, ultériear;

€. Parce quelle est indépendante des calibres } réunir.

Cest Ia plus aceessible A tous les opérateurs.
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Entéro - anastomoses.
AFFECTIONS AIGUES,

L'anastomose est cqutre-indiquée: 1° lorsque I'état du malade ne permet que
Fentérotomie: 2° lorsque I'état de Vintestin exige sous peine de mort la sup-
pression immédiate d'une ou de plusicurs anses: toutefois elle peut étre com.
binée, dans quelques cas, avee l'extrapéritonéalisation de ces anses (hernie
Gtranglée, par ex.); 3° lorsque I'état du malade, celui de Fintestin et Fhabilete
de 'opératenr permettent de fuire mieux. 3

L'A. est indiquée: 1° lorsque le rétablissement dw cours des mativres est
seul en jeu. surtout si une opération plus radicale parait trop longue ou dange
reuse; 2° méme aprés la réussite d'une désinvagination, ou détorsion, si I'on
craint pour la péristaltique.

AFEECTIONS CHRONIQUES.

A. Lanastomose sera préférée en cas d'adhérences nombreuses, on elle offre
Ie plus de chanees, abstraction faite de la nature du mal. B, Elle sera Fopén-
tion définitive: 1° en cas de tumeurs inopérables; 2° vis-d-vis de certains foyers
inflammatoires compliqués, multiples, inaccessibles ( tuberculose avee fusées,
actinomycos¢). €. On aura recours 3 I'A. comme opération préliminaire: 1°
en cas de tumenrs opérables chez des malades trés affaiblis (par un commence
ment dlocclusion par ex.); 2° en cas d'affections inflammatoires avee clapiers;
fistules pyostercorales externes ou génitales, ete., qui guériront sonvent par
cette premicre intervention. si l'on a en soin de combiner I'anastomose avee
Fexclusion unilatérale, ce qui ne demande que deux ou trois minutes et qui con
vient & tous les cas des classes B et C.

L’existence est compatibie avee 1 m. 50 de jéjunum et la moitié du colon, le
veste ¢tant exclu. On ne eraindra done pas de s'éloigner beaucoup du foyer
malade pour opérer sur des anses saines.

ANASTOMOSE GASTRO-INTESTINALE.

La gastro-entérostomic. moins dangereuse, précéde la pylorectomic. comme
opération préliminairve, si I'état du malade la vend dé&sirable.  Clest pea pra-
tique. Elle la remplace si la tumeur est inopérable. Elle devrait toujours Ia
compléter {2° maniére de Billroth) afin de mettre du méme coup le malade av
bénéfice de Vopération radicale et de la palliative, lorsque viendra la récidive,
en créant un nouvean pylore aussi dloigné que possible de ancien.

Dans les affections non cancéreuses du pylore et de I'estomac pour lesquelles

une évacnation plus facile du contenu gastrique est désirable, la mastro-enté
rostomic est préférée a Ja pylorectomie et & la pyloroplastique, parce quelle
est plus facile. tout en &tant anssi cffieace, soit dans sa forme ordinaire. soit
comme duo-dénostomie.
* Lanastomose gastro-intestinale conserve enfin tous ses droits vis-a-vis des
affections du duodénum.  Eille équivant a Ia gastro-plastique dJans Testomac
biloculaive. 3 T'exeision dans Uuledre simple. soit comme technique. soit dans
ses résultats, Elle est enfin bien supéricure 4 la gastroplication et & Ja gste
pexie.

Flle est idéale, sielle est en Y.
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pour un opérateur également habile & manier Faiguille de couturidre et les
appareils dapproximation plus ou moins automatiques, Ia suture restera Ia
méthode de choix, parce quelle seule donne une réunion de la muqueuse par
premiére infention et parce qu'elle permet un traitement post-opératoire * sans
sime” tres prévienx dans tous les cas. Le bouton de Murphy, le meilleur des
‘:::\ccessaircs " du genre sera réservé aux cas, et ils sont trop nombreux, on
T'on doit compter les minttes: il donne des résultats inesporés.

Dans toutes ces opérations on doit s'étonner de la proportion des morts par
pneumonie, qui ne sont pas suffisamment expliquées par la narcose.

Bapport sur les résultats éloignés des différentes méthodes de traitement des
rétrécissements de 'urétre, p=r J. ALBARAN,

CONCLU=10XNS.

Liétude comp:l‘réc des résultats Sloignés obtenus par les différentes méthodes
de tmitement dans les rétrécissements de I'urdtre, conduit & séparer nettement,
dun ¢oté, les rétréeissements dits inflammatoires et, d'un auntre ¢oté, les rétré-
dssements traumatiques,  Dans chacune de ces deux catégories il faudrait
acore Habliv de nombreuses divisions suivant le sitge, le nombre, 'étendue et
Ie degré du rétrécissement lui-méme, ainsi que suivant les complications qu'ils
peuvent présenter. Les différentes méthodes présentent des indications dis-
sablables ef, =uivant les cas ot il sapplique, le méme traitement pourra don-
ner des résultats ¢loignés absolument dissemblables.  Nous ne pouvons que
dire dune manidre 1rés générale ee quion est en droit dattendre de leur em-
plod.

I Réteécissements inflammatoires non compliqués. — Au point de vue de Ia
fiquence des récidives, on peut classer ainsi les principaux modes de traite-
ment des rétrécissements de Vwdtre; Clectrolyse, dilatation progressive. wré-
totomie interne, urétrotomie externe. résection et opérations autoplastiques.

Ldcetrolyse pratiquée par le procédé rvapide, en une séunce, domne lien
des récidives dautant plus vapides gue la dilatation conséeutive est moins .wo-
lngée. Tes résultats cloignés de Télectrolyse par le procédé lent. paraisseat
an pen meilleurs, mais les documents publiés ne permetient pas de juger le
Pocédé A ee point de vue.

Ia dilatation  progressive doit &re méthodiguement conduite jusquau n°
# Béniqué: 1l faut s'efforeer en outre de rendre au canal sa souples=e. de sup-
primer les brides que le passage de Uinstrument, efface. de guérir Iurétriie qui
Aompagne le rétrécissement ef. de iarir toutes les sources d'infeetion wurétrale
# piri-urétrale. A ces conditions on peut obtenir de bons résultats éloignés
i#rla dilatation progressive, mais, sauf dans les eas 1ogers, les résultats obte-
s ue seront. conservés que par Uentvetien du ealibre du canal au moyen de
priodes suceessives de eathotérisme dilatatenr,

Lwrétrotomie interne ne peut gudtre étre considérée que comme le promier
temps de Ia dilatation progressive. Elle parait domner de meillewrs vésultats
Yorsquon pratique des sections multiples que lorsqu'on ne fait que la section
mique, mais quel que soit le procéde employé, les vésuliats ne seront durables

4
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que si on arrive aprés une ou plusieurs opérations et par la dilatation conss
cutive A placer I'urdtre dans les conditions mentionnées 4 propos de la dilag.
tion progressive. La récidive est aussi bien & eraindre aprds la dilatation pro.
gressive quiaprds l'urétrotomie interne.

Liurétrotomic externe donne des résultats éloignés supérieurs a ceux des mg
thodes précédentes, mais cette opération n'est applicable quiaux rétrécise
ments limités. Certaing malades sont restés guéris aprds I'urétrotomie extere
sans avoir pris de soins conséeutifs: ces exemples sont raves el la récidive
west gmdre évitée que par la dilatation régulidrement entretenue aprds l'ope
ration.

La réxection de Uurétre dans les rétrécissements influnmatoires limités de i
région pirinéo-scrotale donne des résultats éloignés comparables on supéﬁeﬁrs
a ceux de I'urétrotomice externe: lorsque le rétrécissement est susceptible détee
extirpé complétement, on peut espérer que la guérison sc maintienne sans
traitement conséeutif. Dans la région pénienne Jes réscetions étendues expo
sent A Yineurvation de la verge.

II. Rétrécissements inflammatoires compiiqués d¢ tumenrs o fistules uri-
neuses, —Dans ces cas la dilatation progressive et Vurétrotomic interne de
viennent insuffisantes. Lurétrotomie externe, et mieux encore la résection
partielle ou totale de urdtre. domnent les meilleurs résultats dloignds.

Les opérations autoplastiques n'ont gudre &é pratiquées que dans des eas
particuliers peu comparables & ceux dans lesquels ont &té faites les autres opé
rations.

III. Rétrécissements traumatiques, — La dilatation progressive est ici insuf
fisante A assurer une guérison de quelque durée: il en est de méme de luré
trotomie interne, quel que oit Je nombre des seetions. Avee ces modes de trai-
tement la récidive est rapide.

I urétrotomie externe, donne de meilleurs résultats, mais expose aussi aux
réeidives malgré des soins conséeutifs réguliers.

La résection de Turdtre est Topération de choix: clle réussit mieux dans ks
rétrécissements {raumatiques que dans les inflummatoires et peut conduir
d'emiblée. & Ia guérison définitive.

LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE, OTOLOGIE

De la production et de la prophylaxie des suppurations des oreilles.—{ Enisciuig
und Verkibung okrencilerungen).

Il existe peu de pays, ot le peuple et méme un grand nombre de médecins
sont imbus de plus de préjugés que dans le ndtre pour ce qui concerne les sup-
purations d'oreilles. Aussi, je me fais un devoir de signaler Touvrage de M.
le docteur Gerber, analysé dans le journal de M. Moure, par le docteur Jan-
kelevich, de Berdin. Clest un exposé populaire des données concernant létiole
tric ot la prophylaxie des suppurations des oreilles. Lauteur satlache surtout
A attiver I'attention sur les moyens capables de prévenir cette affection, dont &
conséquences sont si souvent désastreuses, et qui, cependant est encore considé-
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, dans beancoup de milieux, soit comme une affection sans importance, soit
comme une sorte de “ noli me {angere”, d'une maladie 2 laquelle il est dange-
reux de toucher. Il a imaginé un tableau contenant les instructions sur la con-
duite 2 suivre lorsque la suppuration est déja déclarée, énumérant les causes
qui favorisent sa production et donnant des conseils sur le moyen d’éearter ces
causes, de les rendre inoffensives, Voici les instructions formulées dans le ta-
bleau de M. Gerber:

1° Cest un préjuge stupide et dangerenx que de considérer une suppuration
doreilles comme un dégagement d’hwmeurs morbides, et de croire que l.uwt
de cette suppuration powrrait étre nuisible & Vorganisme.

Ceite affwction présente, au contrairve, les plus grands dangers non seulement
pour l'oreille, mais pour la vie. Elle peut déterminer la surdité A tout fige, et,
en se propageant an cervean et A ses enveloppes, elle est capable d'amener la
mort. Lormquielle survient en bas fge, elle peut avoir pour consiéquence la
surdi-mutité.

Il favt done faire fout le possible pour la prévenir et pour la guérir, lors-
quidle est déja déclarée.

2° Les suppurations d’oreilles ¢tant le plus souvent conséeutives i des affec-
tions du nez et de la gorge, ces deux organes réclament la plus grande surveil-
lance et la plus grande attention, dautant plus que leurs affections peuvent
refentir aus<i sur dantres organes (les poumons en particulier).

I faul notamment observer les régles suivantes:

3° Ne jumais se moucher en pincant les deux navines i la fois. Il faut plu-
tot habituer les enfants & comprimer Ia narine droite pour se moucher de la
gauche, et inversement.

4° Il et de la plus grande importance, aussi pour les oreilles que pour la
gorge ct Jes poumons, que les enfants respirent par le nez, la bouche fermée.
1a ot ce west pas le cas, lorsque les enfants respirent la bouche ouverte et ron-
flent Ja nuit. parlent du nez, sont sujets A des corizas fréquents ou présentent
d'autres signes dobstruction nasale, il est nécessaire de consulter un médecin.

5° Dans aueun eas, il ne faut pratiquer des injections nasales sans avoir re-
cours A des précautions spéciales. Ces injections oun irrigations improprement
faites peuvent provoquer directement une suppuration doreilles.

6° Le nettoyage de la cavité bucco-pharyngée est également d’une trés
grande imporlance. Aux enfants qui ne savent pas encore faire leur toileste
eux-mémes, on essuiern la bouche, et plus tard les dents, avee un tampon trem-
¢ dans Tean horiquée, aprds chaque repas. Plus tard on leur fera faire des
gargarismes, et ils se rinceront la bouche aprés chacun des principaux repas;
le soir, iis s¢ brosseront les dents avee un savon ou une poudre dentifrice.

7° Lorsque les enfants soufTrent souvent de maux de gorge oun ont de grosses
amygdales, il faudin les twiter. Lablation des amygdales ne présente pas le
moindre inconvénient pour l'organisme.

8 Yorsque les enfants se plaignent de douleurs d'orcilles ou accusent une
sensation de plénitude on dobstruction, lorsque, enfin, ils se plaignent d'enten-
dre mal, ce dont on_ sapercoit le plus souvent A U'éeole et quon considire sou-
vent comme un wanque d'attention, Fexamen médical immédiat s'impose.

9 11 ne faut jamais faire impanément dinjections dans les oreilles. On peut
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ainsi rendre malade une oreille saine et aggraver I'état d'une oreille d&ja ma.
lade,

10° Lorsque surviennent subitewent des douleurs d'orveilles violentes ot qu'on
wa pas de médecin-spécialiste sous la main, il faut appliquer des sangsues dor-
ritre Voreille, en bouchant celle-¢i, et instiller dans le conduit 5 & 10 gouttes
d'une solution chaude de glyeérine phéniquée 2 5 ou 107,

11° L'incision de la membrane du tympan, loin de nuive dans certains de cos
eas, est souveni Je seul moyen de sauver oreille ef de la préserver d'une aflee
tion pouvant devenir grave et dangercuse.

12° Toutes ces instructions, toujours trés utiles, aequidrent une importance
capitale dans les catarrhes du nez et de la gorge, dans Vinlluenza. la rougeole,
la searlatine, la diphtérie, les affections pulmonaires, ln fidvre typhoide, 1'¢ry
siptle et Ja variole. Dans tous ces cas, H faut se conformer surtout aux ins
truetions concernant le nettoyage du wez of de la cavitd bueco-pharyngée of
exposées sous les rubriques 3 et 6.

Les malades qui sont obligés de garder le lit Jongtemps devront dtre eouchés
autany que possible swr le ¢oté, pour éviter une infection de Ioveille par le
nez.

R. BovLer.

Le traitement de V'ethmoidite purulents, par F.-H. BosworTH, M. D.,
(New-York).

Dans 'ethmoidite purulente. la condition principale est la rétention du pus,
Chaque cellule intéressée conatitue un petit abeds. I 0’y a que (r¢s veu de ten-
dance 4 la gudrizon spontance. Liindication capitale =eule pratigue est dou-
vrir chaque cellule et de supprimer 'accumulation du pus emprisouné. A «
point de vue, la considération la plus importante est de choisir la meillenre
méthode pour arriver & ce hut.  Nous pouvons nous servir de Ia gouge. de I
pince coupante. du serre-neud, de la curette, du eisean, de fraises. etr, Da-
Pres ma propre expérience, le meillenr wmoyen d'atteindre ce but esy dattaquer
&abord les cellules ethwmoidales avee le serre-nceud et puis de rompre ensuite
les closions intercellulaites a aide de Ja fraise.

G. Drroxn.

GYNECOLOGIE
Traitement du cancer de l'uterus, par L.-G. RICHELOT, de Paris.

L'BYSTERECTOMIE VAGINALE. — Llextirpation totale de Vutérus par le va-
ein est une méthode rationnclle. Tandis que les seetions du col. telies qu'on
les faisait autrefois, laissent persister I'infiltration qui a cheminé i travers
Fisthme et touché la muqueuse utérine, tandiz que les sections, méme precoces;
A Uexamer histologique, laissent voir entre les faisceanx musculaires des
novaux de cellules cancéreuses divisés par le bistouri et dont Ia suite ost restée
sur Je moignon. par Vextirpation totale nous enlevons toutes ces causes de &
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cidive immédiate, toul ce qui s'est propagé de bas en haut, tout ce qui n'a pas
franehi le tissu utérin, peut.ttre méme, en détruisant les annexes et la base du
ligament large, lenvahissement 2 son débnt. Ainsi notre intervention est rai-
sonnable et supdricure aux sections du col, en méme temps qu'elle est modeste
o reconnait Jes limites qui lui sont imposées par la force des choses: elle nous
promet des suceds durables dans les seuls cas oit de rares cellules auront émigré
vers les parties voisines et voudront bien y sommeiller longtemps (survies pro-
longdes). peut-étre aussi quand nous aurons la chance d'intervenir avant que
fes vaisseaux lympathiques aient porté hors de I'utérus ancun germe de repul-

" lulation (guérisons définitives?). Or, les cancers du col n'ont pas tous une évo-
lution trés rapide, et ceux du corps, on ne sait pourquoi, nous laissent toujours
un assez long vépit. ,

L'hystérectomie vaginale est *“ bénigne™. La plupart de nos séries sont
coltrtes, car, si nous voyons un grand nombre de cancéreuses, il y en a fort pen
qui nous arrivent & temps. J'ai pour mon compte une série de 100 opérations
avee 6 morts.  Pour tout homme qui étudie ses observations plutdt que des re-
levés suns controles et sans analyse, les quelques faits malheureux; survenus a
Ia suite de diagnostics incomplets et dans des circonstances difficiles, s’effacent
devant Ia simplicité merveilleuse et la réussite presque certaine de toutes les
opitations qui portent sur des tumeurs bien circonserites et- des utérus bien
mobiles, les seules, aprés tout, sur lesquelles nous puissions compter pour avoir
des résultats satisfaisants,

L'hystérectomie vaginale s'est montrée efficace; elle a donné des svrvies pro-
longées et des survies sans récidive. Ce qui est surtout intéressaut, c'est V'ab-
sence de véeidive notée par Pauteur au moment ob il derit. Gtt, de Saint-Pé-
tershourg. a des guérisons persistantes, aprés 12, 11, 10, 8 et 6 ans; Landay,
aprés 9 1-2, 8. 7, G, 5, 4 ans, ete.; Ledentu et Pozzi aprés 6 ans; Quény, Ter-
rier et llartmann, Routier aprés 5 ans; Olshausen, Fritsch, Lauwers ont cu des
sucets analogues. A Theure actuelle, voici mes résultass:

Javais, en 1894, 2 anciennes malades guéries depuis 7 et 6 ans passés. La
premigre a véer 12 ans et est morte d'une hémorrhagice cérébrale: la seconde
&t toujours bien portante, elle a 12 ans 1-2 de guérison. Les suivantes, que
jai toujours sous la main, ont 10 ans, 9 ans, 8 ans, 6 ans, 4 ans, 3 ans passés,
3ans, 2 ans et S mois, 2 ans; je laisse de coté les plus récentes, Jen ai perdu
de vue, bien portantes, apriés 5 ans, 4 ans et 3 mois, 4 ans, 3 ans et 10 mois, 3
ans 12, Et je note enp assant — pour y revenir plus loin —que, parmi ces
malades qui ont si largement bendficié de Vintervention, il y avait un col “trds
rongé. presque détruit,” mais avee mobilité parfaite de 'utérus; un cot “irds
raccourei, trés exeavé ”: un col “friable et trés infiltréd ¥; un cul-de-sac posté-
Tieur * 1agérement, envahi .

Quelques anteurs exagérent manifestement quand ils parlent de gudrison
définitive aprés 3 ans rovolus; méme aprés 5 ans, méme plus tard, évitons
demployer ce mot, bien qu'on soit fort tenté de considérer comme telles les gué-
risons qui durent depuis 9, 10 et 12 ans. Mais nier les “ cures prolongées ™ et
les bienfaits de Fhystérectomie vaginale aprés des cancers typiques, nettement
démontrés par la clinique et par Phistologie, cest nier Pévidence. Kt puis-
quen faisant toutes les concessions, je puis citer, sans Fombre d’un doute, au
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moins 18 malades sur 100 a qui jai amplement rendu service et dont plusieurs
semblent guéries définitivement, je dis que nos prévisions d'autrefois ¢taient 16-
gitimes, et que seuls peuvent se dire désillusionnés ceux qui avaient révé I'im-
possible.

L’HYSTERECTOMIE ABDOMINALE.— Les progres décisifs de la technique ont
donné un regain de faveur a Popération par la voie haute, et beaucoup de chi-
rurgiens s’y laissent entrainer sans une critique suffisante. Les appels tou-
chants et les longs espoirs renaissent; il semble qu'une dre 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 A travers les infiltrats et les parcelles
néoplasiques, de poursuivre les ganglions depuis l'utérine jusqu'a l'aorte.

Tout autre est la doctrine spécieuse qui, jetant par-dessus bord les cancers
envahissants, considére I'hytérectomie abdominale comme le seul traitement
des cancers nettement circonscrits, aussi prés de leur début qu'on peut les ren-
contrer. II s'agit, en somme, d'adopter ici les mémes principes que pour tous
les cancers: intervenir le plus tot possible, et enlever non sculement la tumeur
primitive, mais la zone lymphatique et les ganglions correspondants. La mé-
thode abdominale, comprise de cette manidre, vise particulicrement les cas o
il n’y a pas de propagation cliniquement appréciable, et exige, au cours des
opérations les plus simples, toujours et de parti pris, I'** évidement du bassin ™.
Mot bizarre, dont I'exagération fait prévoir sur quels points doit porter la
critique,

Il y a des hystérectomies sans recherche des ganglions qui ont donné des
survies trés prolongées. D'aprés les termes mémes des observations publides,
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 trainges in-
visibles 4 travers les tissus. Or, si peu qu'on réfléchisse et quon regarde, on a
peine & comprendre que des chirurgiens puissent réver la dissection intégrale
des tissus contaminés. la comparaison avec le cancer du sein est spécieuse.
Les ganglions axillaires sont réunis en paquet. plongés 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 pean, la grai
Paponévrose, les muscles méme, sans avoir ni organes i ménager, ni dangers
4 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 & nu de 'uretdre, comme si nous pouvions le dépouiller réellement,
détruire les dernidres travies conjonetives, suivre d la piste les cellules cancé-
reuses le long des artdres iliaques? Les ganglions ne sont que des relais sur le
trajet de Pinfection; & quoi sert d’en prélever quelques-uns ? Aussi la pour-
suite de l'invasion cancéreuse a travers le petit bassin me parait étre une il-
lusion.

Aprés 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

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

VALEUR RELATIVE DES DEUX METHODES. — Le cancer est primitivement lo-
cal et infecte secondairement; aussi beaucoup d'auteurs ont-ils adopté la théorie
parasitaire. Mais les savants les plus autorisés ont montré combien, malgré
des analogies grossiéres, I'hypothése d'une étiologie microbienne est invraisem-
blable: et tout me porte a considérer I'épithéliome, si local que soit son début,
comme un trouble nutritif indépendant des causes extérieures. Une preuve,
entre autres, est I'hérédite, qu'il est si facile de toucher du doigt; une autre
est le lien qui rattache le cancer a Iarthritisme. Cent fois j'ai vu le cancer
et les maladies arthritiques se transmettre, alternter, coincider de facon telle
quil me favdrait un bien grand scepticisine pour ne pas ranger la tumeur ma-
ligne dans une famille pathologique on elle trouve si naturellement =a place.
Et c¢'est justement dans cette action mystérieuse et diverse de 1'¢eonomie, (ui
régle sur place le degré de I'anarchie cellulaire, modifie son évolution et dé-
termine son pronostic, que nous devons apprendre i voir les choses comme elles
sont. (“est elle qui nous donne prise contre le mal, mais nous trace d'infran-
chissables limites; cest elle qui assure d’'emblie notre défaite ou consolide nos
steeds. On sait combien est variable la marche du cancer de I'utérus: ce qui
est frappant. ¢‘est allure abzohiment opposée que peuvent avoir, chez des fem-
mes d'age analogue et sans raison apparente. deux cancers ayant la mome strue-
ture et sidgeant au méme point.  Un auntre fait remarquable et bien connu,
¢'est le pronostic meilleur des cancers du corps.  Ils durent des anndes, ils

restent beaucoup plus longtemps circonserits et opérables. Pourquoi? L'anato-
mie de la muquense et de la paroi utérine, la disposition des lymphatiques ne
nous disent pas comment il se fait que l'utérus, profondément dégénéré A sa
face interne et réduit 4 une coque mince, ne soit pas toujours entouré d'une

zone en puissance de cancer et de ganglions infectés

En somme. il est constant que le eancer utérin traverse deux périodes, qu’il
reste enfermé dans T'utérus avant d'envahir les régions voisines, et que la du-
viée de ces deux périodes est soumise a des conditions inconnues, sans doute
a linfluence du * tempérament morbide .  Cela dit, quel est notre but, et
quelles peuvent &tre nos pratentions ¥ Le but réve, c'est d'intervenir pendant
la premiére période, avant que la moindre cellule cancéreuse ait cheminé hors
de I'ttérus. Nous pouvons le faire en opérant tros pros du début, nous pou-
vons le faire aussi en arrivant un peu plus tard, si la chance nous fait tomber
=ur un cancer i marche lente.  Alors, quiarrivera-t-il ¥ N'ayant pas laissé trace
de tissu morbide, nous n'avons rien a redouter de notre ennemi ordinaire, la 1r6-
cidive par simple continuation. ¥t nous sommes bien pros de tenir la guérison
radicale: nous la tiendrions, en effet, sans I'arriére-pensée d'une prédisposition
de Torganisme qui peut A la rigueur n'¢tre pas épuisée et reproduire un nou-
veau cancer 4 plus ou moins longue échéance. Mais ce n'est 1a qu'une éven-
tualité: et voila pourquoi, tout en avouant I'instabilité de nos victoires, il nous
est permis de croire au succés définitif.

Telle était, il y a quinze ans, I'idée qui nous inspirait: prévenir envahisse-
ment, et non le poursuivre. Tel est, aujourd’hui encore, le véritable traitement
du cancer utérin. Hors de 1A. tout est précaire, incertain, ou condamné d'a-
vance.
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Et, cependant, Forganisme complaisant vient encore A notre sccowrs, iy
tervention n'est pus totjours sans portée, quand nous arrivons un peu trop
tard. {1 y a des cancers & marche lente, ot Fenvahissement:de proche en o-
che, Uinfection par continuité de tissus Femporte sur Vinvasion des lymph.
tiques et le trangport des cellules & distance. 11 serait excessif de vefuser toy.
jours les avantages que peuvent nous donner les perfectionnements apportes o
In technique de I'hystérectomie alddominule. ILes cas sont raves et difficiles i
juger; mais il est permis d'adopter ln voic haute en présence d'un envahisge
ment trés diseret, paraissant limité 4 la paroi vaginale, suffisunt pour réduir
Iautre méthode A impuissance, mais éloignant 'idée d'une véelle diffusion &y
cancer: en présence d'une tumeur 2 marche lente, quand on at pu 3uivve asger
tongtemps Pévolution du anal ponr estimer que sn poursuite ne sera pas tout 3
fait illusoive. Voild pourqtoi yai fait bon aceueil & Phystévectomiv abdominale,
suns la evoive souveraine et sans Ladopter exclusivement, parvee qu'elle now
permet d'aller un pen plug loin dans la recherche des cas heuvenx. Mais il
convient de marcher dans cette voie avee ln plus grande réserve, sous peine
d'avoir de nombreux mécomptes.

Jai voulu montrer, dans Pexposé qui précide, comment Uhystérectomie va
ginale obtient des gudrisons qui paraissent définitives, quand elle est faite as
sez tot pour prévenir I'envahissement; comment elle obtient des sutvies i .
longées, sans Favoir prévenu ¢t sans le poursuivre: comment Thystérectomie
abdominale est une ressource de plus dans un petit nombre de cas triés surle
volet, mais comment, appliquée de parti pris aux cancers envahissants, elle e
une imprudence. et aux cancers limités, une illsuien. Clest dive combien je me
sépare de coux qui voient dans la premidre une opération toujours incomplite,
forcément pallintive, et dans la scconde qui enldve tout, la seule qui soit lo-
gique et rationnelle. Je serais tenté de venverser la propoesition, ¢t de dire:
I'opération vraiment curative est celle qui précdde linfiltration canctreus;
celle qui prétend la poursuivre est 'opération palliative par définition. Cette
formule est-elle trop absolue? Je le veux bien; c'est qu'il est difficile de trow
ver des mots pour exprimer toutes les nuances et toutes les possibilités -
niques,

Métrites cervicales, par S. Pozzi, Paris.
Coxenusions.,

1° Linflammation aigué on chronique du ¢ol peut exister pendant longtemp
isolée et sans euvahir le corps de 'utérus,

2° Toutefois les 1¢sions aiguis de la muqueuse cervicale se propagent facile-
ment & la muqueunse du corps, et les lésions chroniques du parenchyme cervical
d'origine inflammatoire (dégénérescence scléveuse et sclérokystique, partiells
ou totale) réagissent promptement sur la nutrition et Uétat anatomique d8
corps utérin tout entier.

3° L'opération de la trachdlorraphie est inférieure A la résection bi-conique
du col, plus ou moir: modifice selon les circonstances. Elle doit &tre abandow
née,

4° It existe un grand nombre d'inflammations aiguis, subaiguis ou chroniq,l{e:f
de la muqueuse cervicale, chez les nullipares, qui sont liées i 'étroitesse de
Torifice externe et A Linsuffizance du drainage qui en résulte, La partie Ja plus
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importante du traitement est alors de reconstituer opératoivement, d'une fagon
durable, un ovifice suffisant au col de Putérug,

Résumeé du Rapport sur les Métrites Cervicales, par MuNDES DE LioN,
Amsterdam,

1Les l6sions pathologiques du col de I'itérus qui sont censées caractériser le
syndrome * métrite cervicale” sont, au point de vue clinique, difficiles & sépa-
rer des inflanmutions chronigues du corps de Putérus et notamment de celles
de lgt mugquense

e gqi'on est convenu de désigner sous le nom “ d'érosion ”, joue un rdle im-
portant dans la symptomatologie de ces nltcmtxoqs. Les opinions divergentes
concernitnt son origine peuvent &tre divisées en quatre groupes principaux:

1° L'érosion est considérée comme perte de substance; desquamation de 1'¢-
pithélium pavimenteux sur un terrain enflammé, ce qui constitue ré:llement un
premier degré d'uleération (C. Mayer).

2% I,'¢rosion est regavdée comme une métaplasie de I'épithélivim pavimenteux
en ¢yithélium cylindrigue coexistant avee une nfoformation glandulaire (Ruge
et Veit). .

3° L'érosion est considérée en partie comme un ectropion histologique congé-
nital, et en partie comme une véritable uleération du col (Fischel).

4° I érosion est dgale & Pectropion (Doléris).

Selon l'opinion de Doléris, I'ectropion est proprement dit un endroit dénudé
d'epitheélium.  Ainsi ln présence d’épithélium cylindrique ne prouverait mille-
ment la métaplasie, mais bien 1'évidence d'un ectropion de la muqueuse cervi-
ale. S en dessous de celle-ci se trouvent des glandes, clles doivent &tre con-
sidérées comme les glandes cervicales de Ja muqueuse ectropionuée et nuliement
comme des néoformations, comme le venlent Ruge et Veit.

Au point de vue clinique cette question, d'ailleurs, ne saurait intéresser le
‘gynéeologue que dune fagon secondaire, & moins que des phénoménes coexis-
tants ne fassent naftre le soupcon de néoformation maligne, auquel cas la signi-
fication clinique devient plus importante. A encontre de certains auteurs qui
ne parlent de “ métrite ” que lorsque 1o maladie s’est développée sous Pinfluenee
de micro-organismes, on peut distinguer deux formes de processus inflamma-
toire de I'utérus: 1a forme bactérienne et la forme non bactérienne,

Limportance de cette distinction n'est pas douteuse en théorie, au point de
viue purement seientifique. Elle serait de méme d’une grande valeur pratique
dans les ens conerets, mais vu la presque impossibilité de découvrir 'étiologie
des formes chroniques, il est plus rationnel de juger d’aprés le syndrome clini-
que {(anammése, anatomie pathologique) 'l s’agit d’une endométrite catarrhale
proprement dite, ou d'une psendo-endométrite ( hypertrophie, hyperplasie ).
Suivant 'anatomie pathologique, Ia forme catarrhale est caractérisée par la
Présence de leucoeytes dans le stroma: Ja pseudo-endométrite se distingue par
~une prolifération exubérante glandulaire, et par Fangmentation du stroma, tan-
dis que dans Vatrophic de la muqueuse celle-ci se eompose presque entitrement
de tissu conjonetit atvophié.

La symptomatologie de la “ métrite ” des anteurs franeais s'accorde parfaite-
ment avee celle de I “ endométrite ” que nous reconnaissons, ainsi que I'anato-
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mie pathologique en «2 qui concerne la muqueuse; mais comme d'un. augre
¢oté il arrive souvent que beaucoup de eas d'endométrite ne sont vcaractériss,
ni par Paugmentation de volume de I'utérus, ni par induration du col, et qué
le tissu musculaire de 'organe na pas subi d'altérations, il en vessort que I
dénomination de “ métrite ™ west pas toujours applicable.

1 n’y @ que dans les affections gonorrhéiques et septiques de 'utérus, quon s
vu régulidrement pénétrer plus profondément le processus intlammatuire. jusgue
dans la substance muscuimire.

Dans Vétiologie des affections non infectieuses de Vendometrium. on reeop.
nait Tinfluence préalable d'une hyperémie de longue durée, passive on active,
de Tappareil gérital, telle que celle quentrainent les fatigues physiques, fes
rhumes, Fhabitule de prendre des bains froids aux époques menstruelles; Ia
constipation chronigue. le eoitus reservatus, 'onanisme, de méme que Ia sub-
involution post-parfum ou post abortum et enfin, les fibvo-myomues ot les dipla
cements de Futérus, )

Quant aux inflammations infeeticuses, septiques ou =pécifispres de Vutérus, i
faut chereher leur origine danz les bactéries de toute espiee, dont fa présence
dans la partie inférieure du canal génital a &té indubitablement démontrie,
méme chez les femmes bien portanies. 11y a surtout endométrite puerpérale
ot non sewlement I'élargissement de Fentrée de Ja cavité utérine facilite Vin-
vasion des microbes, wmais o In surfuce interne de Torgane criblée de plaie,
avee ses vilsseaux sanguins et lymphatiques ouverts, offre un champ fettile
aux micro-organismes qui ¥ ont pénéiré. Mais aussi dans utérus non puerpé-
ral une maladie inflammatoire peut se développer dans les cas ot une lasion
quelconque de Tendometrium {suite opératoire, avortement artiticiely coexiste
avee Tinvasion des germes pyogénes (staphylocoques et streptocoyuess, tandis
que certaines bactéries spicifiques telles que les gonocoques, les bacilles tuber-
culeux. syphilitiques ou diphtériques suffisent, & elles seules. 2 provoquer une
inflammation de la muqueusze intacte.

La plupart de ees agents, combinés on non avee des troubles de la civenld
tion. peuvent provogquer le syndrome de la métrite cervieale.

Tei s¢ pose Ta question de savoir <iles symptomes dont nous parlons se li-
mitent rigoureusement an eol. O o<t la probalité quun processu~ inffamna-
toire ayamt pris possession dmn organe enticrement revéiu de muquense et
continusdlement en contact avee toutes sortes dinfluences préjndiciables, serit
arrété par vne limite aussi facile A franchir que Vostinm internum; limite
ayant. it est viai, une valenr topographique ef anatomigue. mais 4 peine oi
nigue.  Anssi a-t-il #é démontré par les phénomenes cliniques ainsi que par
Fanatomic pathologique que les affections partielles de Ja mmguense nténine
doivent étre rangées parmi les cas exceptionnels. 11 s'ensuit qu'une discussion
sur la métrite cervicale nous entrainerait. inévitablement sur le terrain des 1
sions du corps de Vuiérus, concomitantes avee elle

11 ¥ a divergence dopinions A Tégard de Ta corvélation du catarrhe cervizal
avee le eatarvhe du corps, Mon honoré eo-vapporteur, le v Porzi a dit dans son
manuel de gynécologic & propos de cette question:

*La locafisation du mal est ordinairement au nivean du col: c'est lo catar
vhe cervical de certains anteurs.  Je crois qu'on le déerit A tort comme une &
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son circonscrite; en pareil cas, it y a tounjours altération concomitante de la
muquettse dxt corps, on agira done en conséquence sous peine de mécomptes,” Je
me range entiérement 2 son avis,

1t y a déja quelques anndes, A lu suite de recherches que javais entreprises
de concert avee le Dr Van Tussenbroek, j'ai été & méme de constater que sur
10 muquenses examinées, il n’y a eu que 9 caturrhes cervienux isolés; dun
autre coté jai trouvéd 55 catarrhes du corps, dont 39 circonserits et 16 combi-
nés avec le eatarrhe cervieal.

Quand la présence des symptomes indiquant une métrite cervieale a été
constatée, il est difficile de démontrer ou d'exclure une affection de la mu-
queuse du corps.  Les &rosions sous toutes les formes, un col ouvert, 'engorye-
ment du col ¢yanotique, indiquent indubitablement une métrite cervicale, tan-
dis que Ia source des métro et ménorragies se trouve A I'ordinaire dans la mu-
quenze du corps, & moins que celles-ci ne proviennent de polypes cervicaux on
erosions papiflaires trds &tendugs, snignant au moindre contact. En I'absence
diérosions, et lorsquil existe cependant une séerétion muquense ou purulente
plus ou 1woins abondante, il ¥ a presque certitude que wous avons affaire avee
un catarrhe du corps. En outre, la prédominance de symptomes indirects et »é-
flexes, tels que fatigue, ddpression psychique, céphalgie, anorexie, dyspepsie,
palpitations, ténesme vésical, incontinence d'urine, cte., ete., démontre surtont
des Jesions de la munqueuse du corps, dont un des principaux symptémes con-
siste en douleurs et métrorragies abondantes 2 Ia suite de Tintroduction de Ia
sonde,

Ie trditement de la métrite cervieale a fait, presque toujours en connexion
ixec les affections du corps, surtout en France, le sujet de bien des discussions
¢ mis en mouvement un grand nombre de plumes. Or, il parait daprés la lit-
tirature que, tandis que quant 2 la paihogénie et A la symptomatologie les deux
Hesions sont généralement 2 considérer séparément, il wen est pas de méme
pour le iraitement. Il n'a &té que rarement question d™* indications 7, pour un
traitemen?. exclusif du col, bien que la technique de ce traitement ait &été vive-
ment diseutée. Méme dans les cas prononeés de catarrhe cervieal avee ectro-
pion important, ot Ia theurapeutique chirurgicale a ¢ié regardée comme indis-
pensable. Ja plupart des anteurs préconisent un curettage préalable.  En géné-
nl lindieation pour ce traitement existe en réalité puisque la muqueuse du
s se trouve presque toujours atteinte en méme temps, tandis que dans les
as doutenx. ot les symptémes cliniques ne sont pas nettement prononcés, on
peut toujours appeler 2 son aide examen microscopique powr confirmer le
diagnostic.

Toutefois il me parait irrationnel, si, malgré un traitement local de longue
durée on n'a pas réussi A vainere une leucorrhée purulente rebelle. accompa-
e on non d'¢érosions et d'ectropion, de conclure A Famputation du col, avaut
de Sétre bien ot ddment convainen de Fétat de la muqueuse du corps, parce
e quand celle-ci est également attcinte, comme c'est Vordinaire, le curettage
et indiqué comme pouvant fournir de bien meilleurs résultats quune opéra-
tion aussi mutilante,

J¢ ne m'ctendrai pas sur les nombreux traitements et les méthodes opératoi-
T8 en usage pour la guérison de la métrite cervieale. Pour ccla il faudrait cm-
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piéter sur le terrain de lIa littérature, et ce serait dépasser le cadre de ce court
résumé.

Quant & men opinion persomnelle sur ce point, je ne saurais la donner, ayant
rencontré trop rarement locension dappliquer exclusivement le traitement ge
la métrite cervicale,

COXCLUSIONS

1° 11 ne faut ni considérer, ni traiter la métrite cervicale comme affecting
isolée, attendu que dans Ia grande majorit¢ des cas, elle va de p.\u avee um
affection parveille du corps utérin:

2° Le terme “ métrite cervicale ™ devrait, duns la plupart des cas, étre ren-
placé par celui d'endométrite cervical:, puisque I'inflammation de la muques
se coexiste que rarement avee une Iésion des tissus plus profonds.

OBSTETRIQUB
Etiologie et nature des sspticémies puerpérales, par M. DoLEris.

Le génie de Pasteur a fixé ku science sur la nature microbienne dos septied
mies puerpérales,

On iui doit Ia notion de Vexistence de I virnlence et do la contagiosite des
germes puerpéraux pathogénes.

Les pathogines ordinaires des septicémies puerpérles sont:

Le streptococeus pyogences, le plus commun de tous:

lee staphylococeus anreus:

1 ganacoceus:

Le baet. coli commune, ete.

s sont anaérobies ou mixtes.

La vecherche des anadrobies @ conduit A classer parmi les pathogénes de ca
ordre, 3 oné du b septique ordinaire, e b putridus ot quelques autres moins
bien détermings, .

La conelvsion est done. & Theure actuelle, quon doit admettre que certains

saprophytes anaérobies peuvent se développer et agir comme de véritables
thaxénes, notamment dans la rétention placentairve.

Lassociation d'espiees diverses parait, concouriy plus sirement 2 Tinfection.

Celle-ci tue ordinaivement par toxémie,  Les 1ésions concourent &galement 3
Lo mort. notamment dans Ia péritonite suraizmi, par inhibition nerveuse ou o
turation intestinale.

Lo staphylorimens anrens pent tuer par métastases viscerales graves sur k
péricarde. Ja plévie, e rein. cte.

La démonsteation de Taction pathogéne de certains saprophytes putréfants
amine Ly discnssion sur Finfection autogénitique.

Lantogini=e o reen récemment une interprétation spéciale. daprés Jaquelk
les pathogines préexistants dans les séerétions vagino-utévines pathologiwe
ue devmnient point Mre considérés comme saprophiytes: ct comme Vinfectin
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autogenitique ne se devrait entendre que de celle qui dépend des saprophytes,
«la vevient 2 en contester I'existence.

(e west 12 quune interprétation.

1a Clinique est temue d'admettre la reviviseence in situ de ces pathogénes

&sistants dans le col utérin, les trompes, et la possibilité de la généralisa-
tion d'une telle infeetion aprés Paccouchement, sans nouvel apport de microbes
pathogeénes extérieurs,

Létiologie et 1a nature de 1a fisvre puorpérale, par le Dr MENGE
et le Dr KroN1G, Leiprig.

Sous le nom de fievre puerpérale, nous comprenons une maladie des suites de
couches duans laquelle des bactéries pathoglnes partamt des plaies puerpirales
qui % sont produites pendant I'accouchement, 1esent Uorganisme.

Une élévation de la température aun-dessus de la normale pent manquer.
Pamni les buctéries pathogénes, nous ne pouvons faire de distinctions anjour-
dhui entre celies qui agissent seulement par propridtés toxiques et les bacté-
fies infecticu~es qui ont la propriété de pénétrer dans les tissus de Porganisme.

Aussi st aujourd’hui impossible de faire wue distinction entre une fidvre
wepérale due exclusivement A In résorption des toxines bactériennes et une
atre resultant de la pénéiration de bactéries dans les tissus de Iorganisme.

Les bactiries pathogénes qui peuvent étre anjourd’hui considérées comme
apables de produire Ia fidvre puerpérale sont:

1 Streptacacens pymgenes puerperalix;

2 Staphylococcus pyogenes aurcus;

3j Gonoeneens Neisser:

3 Bucterinm eoli commne;

3 Bucillus diphtheria;

lf} Diptacocens pnewmania:;

1) Certaines buetdries qui se développent névessairement sans oXyuine, nmmis
1 ne sont pas encore toutes connues duns lenrs propriétés biologiques.

Nous pouvons considérer cependant ces bactéries comme pathogines, paree
fue nous les trouvons dans les tissus des plaies puerpérales,

Le gonotorens Neisser ne deviait pas #tre danté de la lste des bactéries
Wihogines qui doivent &tres prises en considération quand il sagit de la fivvre
puerpirale,

Linfection puerpérale avee ses hactéries pent étre hérélogene on antogdue.

Par infection puerpérale autogéne, nous comprenons une infection avee des
btiries pathogenes qui ont vécu A 'état de saprophytes avant le travail sur
% tgments des organes wénitaux externes, ou dans le canal génital de la
feme et qui. pendant Taccouchement. on immédiatement aprés celui-ei. enva-
bisent Yorgmmisme par la plaic puerpérale et le lesent.

Par infection puerpérale hérétogéne, nous comprenons une infection avee
Ydéries pathogines qui sont poitées par Tair, par Jos instruments de aceon-

s o par Jes mains des personnes qui dirigent. accouchement. sur la plaie
el o de 1 Iesent Vorganisme.

Ia fitvre puerpémale gonerthécune ayant comme point. de départ une gonor-
e uréthrale, vaginale on cervicile, non plus que toutes les infections des
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plaies puerpérales provenant du sang ou de foyers infectieux qui sidgent sur s
organes génitaux externes et internes avant I'nccouchement, ne doit pas dtre
comptée parmi les infections puerpérales autogdnes, parce que, duns ces cas, o
caractire saprophytique de Pagent infecticux n'existe pas; il sagit seulenent
de Vexpansion d'un processus infecticux qui préexistait dans le corps.

Comme le “streptococeus pyogenes puerperalis ”, le “streptococcus pyogenes
aurens ”, le “ bacterium coli commune ”, le “ gonocoeeus Neisser ”, le “bacilly
diphtherize * et le “ diplococcus pneumonise ™ ne vivent pas i P'état de sapr-
phytes dans les séerétions vaginales des femmies enceintes, une infection aufe
gone par ces Lactéries ne peut pas avoir comme point de départ la séerétion
vaginale des femmes enceintes.

Une infection autogine avec les bactéries néeessairement anaérobies de la
fitvre puerpérale provenant de Ja séerétion vaginale est improbable. Mais elle
ne peut pas encore étre rejetée avee certitude, parce que I'on n'est pas parvenu
jusquici A distinguer les anaérobies de la fidvre puerpérale des anaérobies s
prophytes de la séertion vaginale des femmes enceintes au point de vue de
leurs propriétés biologiques.

En nous appuyant sur la clinique, nous tenous pour rare et d'un pronostic
favorable Finfection puerpérale autogéne par les bactéries pathogénes ayant
vécu comme saprophytes sur la peaun des organes génitaux externes.

Des baetéries pathogénes parties de la peau des organes génilaux exteme
peuvent s'dlever aprds Facconchement jusque dans la cavité de 'utérus puens
ral,

Une infection puerpérale autogine par bactéries ayant véeu comme sapro-
phytes dans le canal cervical, on dans la cavité du corps utérin. on dans les
trompes, est certainement A rejeter, car jumais ces organes ne contiennent de
bactéries &t I'état de saprophytes.

A T'encontre de linfection autogeéne, linfection puerpérale hétérogine ah
plus grande importance. Parmi les facteurs d'une infection, il convient datta
cher une grande importance non seulement a la virulenee des germes infectieus.
& la prédisposition de Vindividu infectd, mais aussi au nombre des agents d2
I'infection.

A ce point de vue, Tair, pauvre en germes, joue A peine un role dans Fede
sion d'une infection puerpérale hétérogéne. Quand les instruments obstétd:
caux ont &é stérilisés. les mains des personnes qui dirigent I'accouchement de
vienuent Jes porteurs essentiels des agents infectieux,

On =¢ hemte aujourd’hui encore 2 ces difficultés insurmontables quand &
veut déterminer le degré de virulence des bactéries qui jouent un rle dansh
fitvie puerpérale.  Nous pouvons sculement considérer comme démontré pf
Uexpérience quen général. Ja virnlence s'abaisse quand la bactérie en question
a &té¢ obligée de vivre longtemps d'une vie saprophytique.

Abstraction faite des prédispositions générales aux infections puerpénales
une prédisposition locale semble exister dans le eas Chémostase insuffisante
dans les voies génitales on dans le cas des 1ésions étendues des organes gk
taux.

Le foyer infecticux primitif peut siéger dans les plaies du périnée, dn vagm
du col, dans tout Uendometrium, y rester localisé ou bien s'étendre par conte
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puité on par infection métastatique. Cette expansion se produit le plus sou-
vent quand Yendometrium et la plaie placentaire sont infectés; plus rarement,
Finfection part des plaies infeetées du col; le plus rarement elle part des plaies
infectées du vagin et du pérince. '

‘Dans la propagation des microbes infecticux dans Porganisme, les voies san-
guines ¢t Jymphatiques sont A peu prés aussi souvent utilisées.

1e “streptococcus pyogenes puerperalis” a la plus grande tendance & dépasser
les limites du foyer primitif, cependant la plupart des cas d’infection par le
streptococcus se limitent A Vendometrium et guérissent d'elles-mémes.

THERAPEUTIQUE

Mobilisation précoce dans la phlébite. — (DacroN, Presse médicale,
4 juillet 1900).

Longtemps on a usé et abusé de immobilisation dans le traitement de la
phlébite (phlegmasia alba dolens) sous le prétexte de combattre la douleur et
de prévenir I'embolic.

Si, de fait. elle diminue sur le moment le symptome douleur, I'immobilisation
prolongée Je plus Jongtemps possible w'a jamais prévenu d'une manidre sore
lembolie. Des patients immobilisés pendant des mois et des mois ne sont plus
1 pour nous dire I'inutilité de leur longue souffrance se terminant par l'embo-
lie pulmonaire le jour on Y'on décidait de les renvoyer, guéris, de Uhopital.

Limmobilization prolongée ne produit bien souvent que les raideurs, les an-
kyloses, les paresses musculaires qui font qu'il est trds pénible et quelquefois
impossible de retrouver les fonctions d'un membre dont I'usage a &té trop long-
temps supprimé.

Nous avons souvent observé que les phlébitiques non immobilisés, aprés
une certaine période, gudrissent sans aceident; cenx qui se wobilisent vite gué-
Tient vite et bien.

La méthode de traitement suivante sappliquerait 2 une parturiente atteinte
de phléhite. soit aux braunches de la honteuse externe et A Ia saphine interne,
80it le plus souvent A Futérine, A la vaginale et aux branches viscérales de Uhy-
pegastrique. vers le douzitme jour; un traitement identique serait indiqué pour
toute phlcbite, du bras comme de Ia jambe, qu'il s'agisse d'une parturiente on
dun furontiileux, ete,

It fant d'abord toujours redowter une parturienie qui a de 'élévation de
température.  Toute phldbite ot surtout la phlébite profonde, des brauches de
Phypogastrique on de hypogastrique elle-méme ne se traduit pas par les symp-
times physiques classiques: cordons durs et doulourenx, wdimes des membres,
alnées rougeatres tranchant sur le fond blane de Faedéme. En revanche, on
rrouve toujours quelques symplomes généraux et le thermomitre nous in-
diquers 1o principal: Félévation de température.

Une premitre période fcbrile se présente, c'est celle de U'immobilisation. 11
&t inutile d'employer les gouttidres. La malade se contentera de rester allon-
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goe dans le décubitus dorsal pendant une huitaine de jours envivon. Si fa ma.
lade est jeune et respire facilement on pourra lui mettre la téte basse et les
pieds un peu élevés pour faciliter la cirenlation veineuse du membre infériens,
On peut appliquer un liniment calmant sans friction cependunt et recouvrir
donate; ce pansenment aidera A I'immobilisation en génant les mouvements,

Tant que la malade est immobilisée, son axdéme persiste avee le mdme cavae
tére. 11 serait témémire d’y toncher. Ie massage, méme trds léger, serait
dangereux: il powrrait agir swr la fragilité du caillot eruorique et le rompre,
Je conseille cette immobilité des denx cotés, méme quand il 0’y a qu'un mem.
bre de malade; les anastomoses entre pelviennes, péri-utérines sont trop nom-
breuses et la circulation activée d'un ¢dté pourrait avoir du retentissemeng sur
celle du eoté opposé.

{1 ne faut faire cesser cette immobilisation que lorsque les symptaomes géns:
raux sont franchement disparus depuis an moins deux jours.

La seconde période est caractérisée par l'absence de symptomes géndéraus ¢
régression progressive des symptomes loeaux: les wddmes diminuent, les cor
dons durs persistent. on les sent méme plus nettement avee la disparition de
Fexdéme. Ce sont les veines atteintex du membre inféricur: saphénes interne et
externe, fémorale. poplitée. Toutes ne sont pas prises ensemble, quelyues-unes
mime peuvent étre tumédices sans obturation.

C'est I période ont il convient d’activer la cirenlation collatérale par la con-
traction des muscles du mollet et de ceux de'la cuisse.

11 est. bon de pratiquer soi-méme cette premidre mobilisation pour indiquer &
la malade ¢e que Fon désive d'elle. On fera done mouvoir ¢haque articulation
suivant ses mouventents normiux,

On fera fléchir et &tendre les articulations des phalanges des ovteils eutre
elles: flexion, extension, abduction. adduction, circumduction de chaqgue orteil
sur son métatarsien.  On exéeutera tout mouvement du tarse, pui< du méta-
tarse sur le tarse et du tarse sur la jambe, soignant surtout les mouvements de
cette dernidre avtienlation.  On montrera 2 fléchir, dtendre le pied sur la jambe
A la mettre en adduction et en abduction. On terminera par les mouvements
limités de flexion et dextension du genou. 1l faut autant que possible éviter
de fiéchir la cuisse sur le bassin, mais on pourra faire les mouvements de rota
tion de in cuisse sur le bassin,

Comme il ¥ a raideur A la suite de Vimmobilité gardée pendant la semaine
précédente, 1 ne faut jamais outrepasser In limite marquée par Ia douleur que
la malade accusera dans ses premiers essais de mobilisation.

Dans les jours suivants, la malade exéeutera ellee-méme ces mouvenents,
avee ordre ot A plusieurs reprises, chagque jour, Un peu plus tard. elle e
muera. dans son lit, sans porter une attention spéciale aux mouvements quelle
exdeute. Vers Ia fin de Iz deuxidme semaine, elle pourra ajouter quelques moi-
vements dabduction de la hanche: les mouvements de flexion comportant le
tiraillement des vaisseaux iliagues et fémoraux, sont encore a redouter. i
vaut mieux les retarder a la semaine suivante et ne pas faire asseoir 1a malade
sar son lit.

Lon pourrait A& faire un pen de massage doux évitant avee soin Jes
jets des saphines externe ot interne, le creux poplité. le canal de Thunter. la
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gouttidre femorale ef le triangle de Scarpa. Dans le doute, il vaut mieux s’aba.
tenir de massage A dn deuxidme semaine et contenter de la mobilisation en dé-
cubitus dorsal ou latéral,

Dans la troisidme période, Yeddme n'existe plus dans le déeubitus, les cor-
dons indurés disparaissent graducllement: c¢'est le commencement de 1a conva-
Jescence, dans laquelle il convient de combiner la mobilisation au massage.

1l faut de plus commencer éducation des veines nouvelles, Nous faisons
dsbord pendre en dehors du lit les deux jambes, pendant un quart d’heure
C'aboid, puis une demi-heure, puis une heure. On les voit se congestionner,
bleuir, se tuméfier, s’edématier; la malade accuse des fourmillements, de la
g&ng de la. pesanteur; mais tous ces symptomes s'amendent de jour en jour.
Plus tard, on la met sur ses jambes, sans ficehir da cuisse sur le bassin; pour
cela il suffit d’allonger la malade sur une planche servant de plan incliné. La
circulation des jumbes est encore plus génée et les phénomenes de congestion et
dasphyxie se reproduisent plus intenses qu’au moment od on laissait simple-
ment pendre les jambes en dehors du lit. Ces positions verticales des jambes
sont d'awtant plus pénibles que la malade ne fait encore aucun mouvement;
aussi, aprés chaque exercice circulatoire, I'on doit faire un léger massage, suivi
de mobilisation passive et active.

Dans la quatridme semaine on fait exéeuter quelques mouvements passifs de
flexion de la cuisse sur le bassin et ce west quaprds que la malade a exéeu-
1¢ ces mouvements passifs de flexion de la cuisse qu’on peut Ini permettre des
mouvements actifs modérés du tronc et de flexion de la cuisse. La malade
pourra alors commencer 3 faire quelques pas, en cadence, élevant les deux ge-
noux également, les deux pieds avancant d’égale distance et dans un méme es-
pwce de temps.  Les malades marchant ainsi, semblent ptdaler. Nous proscri-
vons Pemploi des béquilles et des cannes.

Aprés chaque séance de marche Pon fera du massage et de la mobilisa “on
¢ ce chuquo fois que les exercices de marche produiront de la rougeur de la
peaw; de Faxdeme.

Pour I'éducation de la station assise, Pon fait d'abord asseoir le malade sur
un sitge muni de plusieurs coussins, on retirera peu i peu chaque coussin, de
cette manitre les vaisseaux iliaques et fémoraux ne seront pas trop brutale-
ment coudés.

La force et la souplesse s'obtiendront par Pentrainement et Uhabitude et Ia
malade doit parfaire seule son traitement aprés la quatridme semaine.

Lamédication bromurée dans V'épilepsie. — (M. Bize, Presse médicale,
7 avril 1900).

M. de Fleury dit quil 'y a pas de médicament plus fidéle que le bromure
%us Fine ou Tautre de ses formes pour vaincre les paroxysmes du mal cadue.

Quedques nevrologistes pritendent méme quil n'y a que les doses massives
de bromure de potassium, sans adjuvants, pour vainere 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 vetardatrice sur Ia nutrition et jusque sur leur assimilation.

5
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Le temps de Fndministration du bromure, les moyens qui multiplient Vactioy
de Yagent thérapeutique en diminuant ses inconvénients ont une grande impor.
tance,

Le bromure de strontium, ou encore, le bromure de sodium sont les bromup
de choix administrés selon la méthode métatrophique de MM, Chs Richet o
5. Toulouse,

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

11 vaut micux fractionner les doses et les donner au milieu du repas en con.
seillant de faire 4 repas par jour. Le bromure s'éliminant vite son action ne vy
gudre au-deld de 5 A 6 heures,

Si les attaques sont nocturnes, il vant micux donner une pleine dose au cou
cher, et yépiter 3 on 4 heures plus tard, si faire se peat. Contre les attaques
noctarnes les doses aux quatre repas ont peu d'influence.

Le bromure ainsi administré i petites doses, 1 & 2 grammes (15 2 30 grains)
quotidiennement, donnera des effets plus satisfuisants que de trés fortes doses
A condition tputefois de ne pas Padministrer seul.

Pour obtenir ces résultats il fandra associer A lJa médieation antispasmodique
une médieation tonigue qui rehaussera les effets de Ia premitre.

L'hydrothérapie. les bains salés, les frictions stches, la douche statique, le
massage et surtout les injections (3 petites doses) de solutions sulines concen
trées doivent ¢tre mis sur un pied d'égalité avee I médication bromurée o
sont tout aussi nécessaires qu'elle. -

les injections salines concentrées (phosphate de soude ¢ chlorure de sodivm
a 4 pour 100), renforcent le ton du ceur, relévent la pression sanguine, favo-
rizent I'¢limination et permettent de wemployer que de faibles doses de bro
mure. Ces injections, régle générale. améliorent d'une maniére évidente le a
ractére et I'état mental des comitiaux. Clest le contraire qui aurive avee le
bromure de potassium a hautes doses.

On triomphera de Phaleine bromurée, des troubles digestifs et des éruptions,
par un régime convenable assoeié aux lavages de Festomae et de l'intestin.
Quelques cuillerées de la potion de Riviere aideront 2 venir 2 bout de haleine
byoinurée,

Potion de Riviere (Codex).
1. Bicarbonate de potasse 1 2 2 grammes (15 a 30 grains).
Fau.. oo L 60 prammies (2 onees).

I Acide eitviqre.. .0 o0 L0 2 grammes (30 grains).
Fau.... .... .. ce v en e GO grmmnes (2 onces).

Pour hoire, mdlez dans un verre une cuillerée de chacune de ces potions o
donnez une cuillerée de Ia potion 1 et une cuillerée de la potion 1.
’ H. HERVIEUX.

Le traitement de 1a lithiase biltaire, par MM. A, GILBERT et L. FOURNIER.

NATURE DE LA LIEHIASE BILIAIRE.

La lithiase bilinire est, dans la gén6ralité des cas, le résultat d'une action
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microbienne — et le plus ordinairement d’une action colibacilluire — sur la mu-
queuse des voics d'excrétion de In bile (canaux intra-hépatiques, eanaux extra-
hepatiques, vésicule).

Iinfection ascendante pur des germes faiblement mais suffissmment viru-
Jents détermine une angiocholéeystite cutarrhale, superficielle; e mucus abon-
damment, séerété, 1'Gpithclium desquamdé et dégénéré, fournissent en grande
quantité In chaux et la cholestérine, Gléments constitutifs principaux des cal-
euls. La chaux se combine aux pigments pour former des composés insolubles,
Les petits précipités de bilirubinate de chaux, les cellules &pithéliales desqua-
mces, agglutinés par Je mucus, peuvent former les centres primitifs, 103 noyaux
des ealeuls.

La lithiase bilinkve constitue done le type des lithinses d'origine pariétale,
que Yon peut opposer aux lithiases dorigine séerétoive.

Linfeetion ascendante des voies bilinires se réalise d'une facon extrémenent
fréquente et sous des influences trés varvites; la stase biliaive en est la condi-
tion essentielle.  Celle-ci agit encore en retenant dans les voies d’exerétion les
calenls jennes, pen volumineux et mwous, et en permetiant ainsi leur accroisse-
ment et Jeur angmentation de consistance.

11 n'est pas impossible que certaines hétéro ou auto-intoxications soient li-
thogines par ve méme proeessus de Pangiocholéeystite eatarrhale,

1
GUERISONS SPONFANEES ET PSEUDO-GUERISONS.

On peut concevoir la possibilité d'une guérison spontanée de la lithiase bi-
liaire par expulsion des caleuls déja formés et la restitutio ad integrum de la
unguense des voies bilinires. Sans doute il en est ainsi dans bien des cireon:-
tances, en particulier pour les lithinses récentes. Ce sont alors des lithiases
avortées, dans lesquelles le produit lithiasiyue est expulsé avant terme, avint
s maturation compléte. Le retour A I'état normal de la chasse bilinire est.
dautre patt, la condition essentielle de la gudrison des infections biliaires su-
perficielles.

Les caleuls peuvent étre expulsés pav des fistules; les fistules cholédoco-duo-
dénales sont les plus favorables.

Latrophic et le ratatinement de Ia vésicule sur des ealeuls, Fenkystement de
fux-ci ne constituent que des pseudo-gucrisons, ne mettant nullement les ma-
lades & labri de certaines complications graves.

1y
Proruviaxte.

Certaines  rogles hygiéniques constituent par ellessmémes de  véritables
Toyens prophylactiques contre la lithinse (repas réguliers et pen espucés, usage
de vitements ne produisant ni déplacements ni déformation des organes abdo-
mmau\. exercices, ete. surveillance des fonctions digestives): un de lewrs
Mincipaux résultats est, en effet, d’emipécher dans une certaine mesure Ia stase
biliaire of ¥ infection ascendante.
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Le traitement prophylactique devrait étre complété, dans tous les cus od ¢
retrouvent les conditions Gtiologiques habituelles de la lithiase, par une série
de moyens thérapeutiques (usage des alealing, des cholagogues, massage abdy
minal et en particulier de la vésicule, grands lavages froids de I'intestin, et ce
la en particulier apris les grossesses, aprds les maladies générales s'accomps
gnant fréquemment d'infections bilinires ascendantes (fidvre typhoide, mals
ria).

v

IRAITEMENT DS LA LITHIASE REALISEE,

Les mémes prescriptions hygiéniques sg'appliquent au traitement de la )i
thiase réalisée,

Iétude de Paction des différents cholagogues et des différents lithontrip.
tiques ne permet point & I'heure actuelle d'espérer obtenir grce A eux la gue
rison de la lithiase biliaire,

Il est évident toutefois que U'expulsion de nombreux calenls, que des amg
liorations considérables sinon de véritables guérisons sont obtenues par des
cures régulitres dans certaines stations hydro-minérales.

Nous pensons dautre part, que la question des lithontriptiques n'est pas en-
core complétement résolue, et que des recherches ayant pour but la fragments
tion, la destruction des caleuls dans les voies biliaires méritent d'¢tre poursui-
vies,

Un tel résultat, s'il était obtenu, bien que ne s'adressant pas A la cause
méme mais A Veffet, serait d’autant plus appréciable que le danger pour un li
thiasique provient, pour une grande part, de ses calculs mémes.

La présence de ceux-ci dans les voies biliaires, leurs migrations normales ¢
~urtout anormales sont, en effet, les causes les plus puissantes d’infections s
condaires parfois d'une haute gravité, et d'altérations profondes non seule
ment des voies bilinires mais aussi du foie lui-méme.

v

INDICATIONS DE L'INTERVENTION CHIRURGICALE.

La menace de complications sérienses de la lithiase constitue l'indication e
sentielle de Fintervention chirurgicale.

Les signes d'une obstruction chronique du cholédoque, la tumeur biliaire, I
<ignes d'angiocholite intra-hépatique, Texistence de crises douloureuses irop
fréquemment répéties, surtont si elles s’accompagnent de phénomeénes fébriles
telles sont les principales circonstances dans lesquelles cette intervention de
&tre envisagée.

Les progres racents de la chirurgic biliaire ont rendu beaucoup moins gur
le pronostic des lithiases compliquées.
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PEDIATRIE

Allimentation artificie:le des nourrissons, par HEnNER, de Berlin.—(X11te Con-
grés International de Médecine de Paris),

Lautenr dit que c'est par Pétude de Penfant sain et né & terme, et non par
celle du nourrisson malade que Pon peut établir scientifiquement un procédé
dalimentation artificielle. Nous trouvons cependant sur cette question plus
dlidées théoriques que de fuits probunts. De tout temps on a compris que rien
ne pouvait mieux remplacer le lait de femme que le lait danimal, ce que con-
firme l'analyse chimigque, Celle-ci montre, en cffet, que Je lait de nos animaux
domestiques, surtout de la vache et de la chévie (du moins, en ee qui concerne
les principes nutritifs), ne diffdre pas plus du lait de femme qus les diverses
sortes de viande ne différent entre elles.

L'intestin du novrrisson sain est capable de digérer le lait de vache tout suesi
bien que le lait de femme. Seulement, le travail digestif est plus grand daus
le premier cas que dans le deuxitme, car les grosses moléeules protéiques exi-
gent un effort digestif plus considérable que les petites moléeules hydrocarho-
nées; or, la composition du lait de vache est surtout riche en moléeules protéi-
ques, celle du lait de femme en moléerles hydrovarbonées.  Le nourrisson est
parfaitement cayable de trouver la ration dentretien nécessuive dans le lait de
vache, pourvu qu'il en absorbe la quantité équivalente a celle que Iui livrerait
le sein maternel au temps correspondant du développement.

D'autres dangers de Valimentation artiticielle proviennent des dangers d'infec-
tion et de dévomposition, auxquels le lait animal se trouve exposé avant son
ingestion méme: le lait maternel est prémuni contre ces dangers. On n'a ap-
pris & les éviter dans lallaitement artificiel, que depuis que 'on a compris I'in-
stffisance de la propreté macroscopique et la néeessité de asepsie.  En cette
matiére, la fabrication du lait stérilisé constitue le plus grand progrés du
sitele.  Pour réaliser cette condition d'une manidre satisfaisante, on na pas
besoin de chaufTer le lait une demi-heure A 100 degrés: it suffit de le faire bonil-
lir pendant cing minutes, dix au plus. Et méme un dait chauffé pendant 25
minutes & 65 degrés centigrades parait subir une stérilisation parfaite sans
pr&enter les medifications facheuses de sa saveur el de sa valeur nutritive
(Lorster)., '

Chez Fenfant dyspeptique, le pouvoir digestif de intestin est trouble, ainsi
que les modifications régulitres des substances nutritives. Daprés les re-
cherches de ces dernidres années, ce n'est pas la protéine qui semble présenter
les plus grandes diffienltés, comme on le croyait il ¥ a pen de temps, mais
1a trop sreande proportion de matidres azotdes dans le lait peut également deve-
nir dangereuse; et méme le sucre, s'il nest pas parfaitement bralé, peut porter
obsticle anx bons effets de Palimentation.

On doit diminuer la quantité de graisse et de substances protéiques du lait
enle diluant au tiers avee de Yeau bouillie; et, pour compenser la diminution
énergétique ainst réalisée augmenter la quantité de sucre jusqu'a ce quelle
corresponde A celes du lait maternel (7 pour 100).

AL le professeur Monti, de Vienne, Jut un rapport sur *les principes scienti-
fiques povr Ia production d'une nourriture équivalente au lait de femme,
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M. le docteur Axel. Johanuessen, professeur & Puniversité de Christinna, jut
un rapport sur lu stérilisation du luit et le mode d'emploi du luit stérilise,

Pour cet nuteur, ln meilleure méthode de traiter le lnit est la pasteurisation 3
une température d’environ 70 degrés centigrades. Par ce moyen, les bactéries
puthogdnes sont détruites sans qu'il en résulte des modifications duus ta com.
position chimigue du lait. Le manque de soins apportés dans le teaitement dy
lait influe sur sa conservation, Un fnit qui par suite des impuvetés aingi intro-
duites présente des altérations dans sa composition chimigue, w'est pas ame.
lior¢ par Pebullition, pas davantage qu'un lait falsific, ou provenant de vaches
mal nonrries, ne peut deveniv un bon aliment, Lo moyen rationnol de donner
le lait nux nourrissons serait d'obtenir par les commissions d'hygiene le con-
trole des animaux et des premiers soins donnés an lait dans le but d'avoir un
lait contenant dés le début le minimum de germes possible. A celt il faudrait
ajouter ln pasteurisation. en s'efforcant d’employer ln plus basse température
possible. A la suite de la pasteurisation, le lait doit étre exposé a une tem-
pérature inférienre 2 18° centigrades, et consommé dans les 12 henres,

M. le docteur Escherick, de Graz, fut un rapport sur le “réle des microbes
dans les maladies gastro-intestinales du mnourrisson ”, infections et intoxica
tions ectogénes,

M. le docteur A, Baginsky, de Berlin, Jut un rapport sur les gastro-entérites
des nourrissons (particuliérement an point de vue de Funatomie pathologique).

(Rapport de Marfan, sur I'Eticlogie, ete., page 31).

(Rapport de M. L'Espine, sur la contagion et prophy. de la tubereulose inf).

L'hérédité de la tuberculose.

M. Hutinel, de Paris, présente un rapport o il dit que tout le monde est
daccond pour admettre que la tuberculose a une influence hévéditaive considé
rable, L'hérédite tuberculense pent consister dans la transmission d'une pré
disposition, ou se manifester par des troubles dystrophigues. Ces trois modes
d'héredité tantdt se superposent, tantdt existent isolément.

La transmission du germe au moment de la conception constituerait an sens
strict du mot la véritable hérédité.  Cette transmission conceptionnelle n'est
encore quune hypothése dont aucun fait connu ne démontre la réalité et dont
la vraisemblance méme nous parait problématique; en particulier. la trans
mission parasitaire par le pére n'est nullement prouvée.

Il est possible cependant qu'un fetus naisse infecté par le germe tube:culeus.
Dans ce cas, il a 61& contagionné in utero par sa mére. La transmission se fait
probablement A la faveur d'une lésion placentaire. parfois trés localisée et f-
cile & méconnaitre,

La tuberculose des nscendanta influence les enfants d'une manidre évidente, et
presque nécessaire au point de vue du développement physique: les tares dys
trophiques qui sont le fait de cette hérédité hétéromorphe ne doivent pas étre
trophiques qui sont le fait dee ette hérédite hétéromorphe ne doivent pas &re
vint coincider avec elle.

L'observation clinique démmtre Uexcessive fréquence de la tuberculose ches
les enfants issus de générateurs tubereuleux, ou de familles dont certains wen-
bres sont tuberculeux.

Cette friquence excessive. ost due. en partie tout an moins, 3 wne hérédo
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Pmiwosiﬁon; mais elle est aussi attribuable, pour une certaine part, & un
mode pathogénique, dont on néglige beaucoup trop Finfluence dans la plupart
des recherches sur P'étiologie de la tuberculose, nous voulons parier de Pauto-
infection. Une grande partic des tuberculoses de 'Age adulte ou de la jeunesse
sont 1a constquence de foyers latents remontant aw jeune age, foyers qui re-
Jovent presque tonjours de Ia contagion: la tuberculose des ascendants a en
souvent pour role essentiel de créer cette contagion. Au point de vue.pro-
phylactique, le role du miédecin est considérable; trois tdches Yimposent A lui:

1° La protection des enfants de tuberculeux contre Vinvasion bacillaire et
aurtout contre le danger du milieu familinl infecté. Cette protection est pos-
sible, puisque l'enfant de phtisique n'est presque jamais contaminé A la nais-
snce; elle est réalisable, puisque nous savons de quelles manidres on peut évi-
ter & Ventonrage d'un phtisique la contagion bacillaire; elle est essentielle,
puisque l'infection précoce de I'enfant détermine presque toujours la formation,
st d'une tuberculose immédiate a ¢volution rapide, soit d’une tuberculose lar-
we redoutable pour 'avenir. .

Une exploration, clinique minutieuse et répétée permettra de révéler Pexis
tence de foyers latents, et permettra un diagnostic précoce et un traitement
elficace.

Enfin, on doit poursuivre chez les rejetons de phtisiques I'étude et le traite-
ment de tous les troubles de l'évolution ou de la nutrition qui permettent de

soupconner une hérédo-prédisposition tuberculeuse.
J. E. Dust.

Formes cliniques de la tubercolose du premier age, par M. le
professeur ANDRE MoOUSSOUX.

La péritonite chronique. tuberculeuse et le cerveau, la méningite tuberculeuse
primitive et les tubercules cérébraux, I'adénopathie trachéo-bronchique, la cir-
those cardio-tuberctleuse, la maladie d’Addison, etc., ne s'observent pas avant
Is deuxiéne ou troisitme année. De méme pour la fidvre tuberculeuse prégra-
nulique ou typho-bacillose qui n’existait pas encore pendant la premidre en-
fonce.

fa tuberculose du premier age, restriction faite pour les localisations sur
Iappareil respiratoire (powmons, plavre, ganglions, péritrachéo-bronchiques) se
présente d'ordinaire sous les apparences d’une maladie générale.

Les constatations anatomo-pathologiques indiquent la tendance 2 la diffu-
sion des lesions tuberculeuses 3 tous les viscres, chez les enfants trds jeunes.

Wil sagisse de tuberculose généralisée aigué ou chronique les petits ma-
{Mes présentent communément. un engorgement spécial des ganglions lympha-
tiques; cet engorgement serait méme, d'aprés certains auteurs, 'unique expres-
@ de Ja tuberculose: micropoly-adénopathie généralisée. Le diugnostic doit
Uredait dans la tuberculose aigué, avec la gastro-entérite et la fidvre typhoide,
® dans Ja forme chronique avee Pathrepsie, la cachexie syphilitique, paludéenne
¢ des anémics avee négalospténie.
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Contagion et prophylaxie de 1a tabarculose infantile, par M. le

professeur A, D'ESPINE, de Paris.

CONTAGION,

1° La tuberculose infantile est une atfection parasitaire, * acquise par con.
tagion ”, chez U'enfant comme chez I'ndulte. On doit faire abstraction dang g
pratique des cas exceptionnels de tuberculose congénitale, dus & Ia trarsmission

2° La source de la contagion doit ¢tre cherchée, dans I'immense majorité des
eas, dans les erachats humides ou desséehds de tuberenlenx adultes les enfans
crachant exceptionnellement et pouvant étre considérés comme peu dangereux
au point dewvue de la dissémination du germe. La tuberculose infantile s'ac
quiert presque toujours par inlielation,

3° Une seconde source de contagion tuberculense est le lait cru de vache,
beancoup plus ravement de chévres tuberculenses. principalement e celles at
teintes de tubereuloze mammaire. Cette infection par ingestion joue un rile
plus important chez l'enfant en_bas dge que dans la scconde enfance. ¢t surtont
que chez Tadulie: on en a néanmoins exagérd la. fréquence, puizaue chez e
fant les ganglions bronchiques sont habitucllement les premiers organes ab-
teints.

4° Dans la premidre enfuance (de 0 i 2 ans). les baisers de méres on de bonnes
phtisiques paraissent &tre le mode de transmission habituel.  Cette contagion
divecte peut méme Jans certains cas déterminer, par aspiration bronchique de
Ia gsalive bacillifére, des 1ésions destrucidves étendues des powmons. ce qu
prouve gue la rareté de la tuberculose duns Ia premidre année est plutot dued
In ruretd de da contagion qu') wne immnmité de Yenfant A eet Gige.

5% Chez le petit enfant {de 2 A 5 ou 6 ans), Ia tubereunloze angmente bean
coup de fréquence el a commé point de départ ordinaire les ganglions bronchi-
qres. d'ot elle peut gazmes le poumon par contiguité (tubereulose du hile du
poumon), ou le resce de V'économie par voie cubolique (les wméninges et
moelle osseuse en purticulier). Liinfeetion peut aussi rester locali~ée aux gar
glions bronchiques, et ne se manifester que plus tard. sous Iinfluence de mals
dies tubereulisantes, ‘elles que la grippe, la rougeole on In coqueluche.

La grande fréquen-e de infeetion tuberculeuse de 2 4 5 ans s'explique park
penchant qu'ont les enianis de cet age de tout porter & la bouche. ¢t en part:
culier lems doigts qui penvent #re sonillés par des ponssieres bavilliftmes. 1
vivent 2 terre, et sont exposés ainsi plus qud un autre dge a la contagion w
berculeuse.

G° A partir de 6 ans jusqua Ia pubertd, Ja tuberculose diminue de friyuene.
ot =es manifestations A cet Age remontent souvent A une contagion antérieure.
Te danger de contagion A U'érale st réel sgais on T'a exagérs, & notre avis.

11 existe néanmoins, comme e prouvent ceitains exemples, quand il v aag
glomération d'enfants dans des locaux exigus, ¢l insuffizamment adrés zous I
direction de¢ maftres atteints de tuberculose ouverte.

7° La tuberculisation par “inoculation cutanée ™, toujours exceptionnelit
Test moins ehiez Tenfant que chez Tadulte, comme le prouve le débat Tabitee!
du lupus avant quinze ans.

La voic de pénétration du bacille de Koch w'est pas encore compldtement
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ducidée pour la ** tuberculose chirurgicale ™, osseuse ou ganglionnaire. i,
dans Ja majorité des cas, elle est secondaire et conséeutive A une tuberculisation
des ganglions bronchiques, on ne peut nier que dans d'autres eas 'ndénite tu-
lerculeuse ne soit, comme la pléinde ganglionnaire dans la syphilis, le témoin
de Finovulation bacilliire, qui peut se perdre it travers la muqueuse bucco-pha-
ryngle (amygdale, dent caride), ou A {eavers la peau dénudée, ete. teczéma,
gercure, plaie, ete.).

$° La priddisposition héréditaive joue un wle incontestable dans Ia produc-
tion de la tuberculose chez Uenfant, et favorise dans une large mesure L con-
tagion familiale. (“est done avant tout aux enfants de tuberculeux que daivent
sappliquer les mesures prophylactiques,

FROPHYLAXIE,

Les me-ures de prophylaxie contre In tuberculose infantile doivent avoir ponr
but: 17 dempicher la contagion: 2° de diminuer la réeeptivité de Voranisme
infantile en fortifunt sa résistance vitale.

A) EMPICHER 1A CONTAGION.

1° Xe donner qux enfants que du lait bouilli ou le Iait de vache saines, recon-
nues commne telles, par Véprenve de la tubescutine,

2° Exiger que les nourrices et les bonnes chavgées d'dlever lex enfants =ojent,
exemptes de tuberculose.

3 Nida mére st phtisique, il fant ¢élever Venfant au sein une nourrice
[aine et évifer, antant que possible. tout coutact dangerenx avee ln mire.

42 Dans un milien familial taberculenx, i1 faut obtenir lobservation des
wgles prophylactiques générales. vecommaundées par IAcadémie de médecine.
et en partienlier Tusage de cvachoirs spécinux pour les phtisiques. In pro=erip-
tion absolue du balayage des chambres. qui doit. &tre vemplacé par le Javace
& la serpillitre mouillée avee un liquide désinfectant.

3% A T'éeale. il faut obtenir des ponvoirs publics Vinterdiction des fonctions
dinstitutenr on d'institutrice 3 toute persomne atteinte de phtisie ot I'éloigne-
ment. des enfunts tuberculenx,

B) DIMINUER LA RECEUTIVITE DE L'ENFANT POUR LA TURERCULOSE.

1% Créer des ™ asiles ruranx ™ pour les enfants pauvres des villes. de constitu-
tion chétive on convalescents de maladies aiguis.

27 Développer Veeuvre des = colonies de vacances ™ pour Tes &eoliers,

3 Combattre la pridisposition 3 Ia tuberculose ou les premicres manifesia-
tions par Yenvoi des enfants dans des Sanatorin de montagne (cure d'zltitude)

o au bord di la mer {cure maritime).
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NEUROLOGIE

L'importance du centrs auditit du langage comme organe d'arrdt du mécanismg
da langage. — (Rapport par le professeur A. PICK, de Prague).

11 découle de Ia démonstration clinique de Wernicke et Broadbent, A saveir
que les fonctions du centre motenr dn langage saccomplissent sous Ia direetion
du centre aunditif, quil ne faut pas seulement conzidérer les foncetions anditives
du centre auditif dans sa relation avec le centre moteur, le trovble de cette ye.
lation expliquant. manifestement, pour ces autenrs, ki paraphasie; mais, bie
plus, cette observation montre que le centre anditif de la parole est réellement
un vrai centre frénateur pour le moteur dont les fonctions. aprés la destruction
ou laffaiblissement de la fonction du premier, se déchalnent au moins pour
quelque temps libres de tout frein; clest le fait connu que des malades avee
surdité verbale survenue Lrusquement présentent, en dchors de Ia paraphasie
un trouble tout spécial, une logorrhie: ils bredouillent spontanément, pendant
Jongtemps, sans discontinuer, on bien réagissent de cette facon, chaque fois
quune incitation quelconque est fournie au méeanisme du Jangage, par wne
questien, par exemple,

On pouvait interpréter ce fait de deux facons: tout d'abord, on admit un éat
d'excitation du centre moteur: mais si I'on considére que ce phénoméne ne se
produizit chaque fois quavee une 1ésion exclusive du centre auditif ou avec s
participatjon, jamais avec une 1&sion isolée du centre moteur lui-méme, la théc-
vie de Texcitation e trouve &cartée, et une autre explication se présente, 3
savoi- que Ja logorrhée est la conséquence de I perte dune fonction darrét di-
veetrice dévolue au centre aunditif.

Aphasie motrice pure (sans agraphie). — (Aphémie pure). — (Rapport par
M. P. LavavEg, de Genéve).

La iésion de Uaphasie motrice pure est localisée duas les nevrones d'associa-
tion qui mettent e centre de Broca en connexion avee les centres phonétiques
des civconvolutions rolandiques des denx hémisphires. e faiscean dassocia
tion qui velie ie pied de Ja troisitme frontale au eentre moteur de I'écriture
rveste alors tout & fait indemme.  Elle pent, done &tre anussi bien curficalc que
soux-corticale,

Cliniquement, Faphasic motrice pure, sans complications d'ancune espice, 3¢
manifeste par les symptames suivants : 1° perte de Ja parole volontaire : 2°
parte de la parvole répétée ; 3° perte de la lecture 2 haute voix. Sont conser
vées: 1° éeriture spontanée: 2° I'criture sous-dictée; 3° la faculté de oo
pier: 4° la compréhenzion des mots (parlés on Inz). En un mot. it ¥ a inté
arité complite du langage intéricur,

Un symptéme qui existe toujours dans Jes cas typiques daphasic wotrice
pure, ¢'cst 1 perte absolne de la pavole. le mutisme complet, 1'aphasic moiﬁce
pure pent ére confondue avee le mulisme hystérique et la simulation du mw
tisme.  L'aphasic motrice pure se distingue de Fattagque d'aphasic do nature
hystérique par son étiologie, par les symptomes concomitants, par Ja marche de
Ja maladie et sa terminaison, enfin par les résultats du traitement. La simula



ANALYSES Gol

tion du mutisme est rare; elle sera déjoude par une observation attentive du
matade et une étwde soigneuse des commémoratifs,

Rezumant le nom d'ephaxic au trouble provoyué par {a 1ésion des neuw-
rones d'associatipn dams In fosse du lungage des hémisphéres cérébraux, nous
proposons de classer les aphasies motrices d'aprds le sitge des 1ésions duns les
faisceaux d'association qui aboutissent ® la circonvolution de Broca ou qui en
toanent, que ces 1esions soient dans les cellules dorigine des neurones ou dans
les voies conductrices de la substance blanche.

A Aphasics motrices pures, Liésion isolde des neurones d'ussociation du
centre de Broca avec les autres centres moteurs corticaux en rapport avee la
perole. parlée on &evite, 1° Aphasic puirc, sans agzaphie, ni autre complicatim
motrice corticale. Lésion des faisceaux de neurones qui mettent le centre de
Broca en communication avee les centres phonétiques des opercules frontaux et
rolandiques. 2° Agraphic pure, sans aphémie, ni complication motrice on sen-
smielle corticale. 1.ézion du faisceau des neurones qui relient le centre de Broea
au centre de la main &duquée pour I'Geriture.

B. Aphasics motriccs compleres. 1ésions combindes des divers faisceaux
qui partent du centre de Broca ou qui y aboutissent. 1° Aphasic motrice vul-
gire (type Bouillaud-Broca). ILésion plus ou moins compléte de plusieurs
fiiceanx des neurones d'association reliant la circonvolution de Broca aux
centres corticanx psycho-moteurs, qui sont enx-mémes plus ou moins atteints
tar la Iesion.  2° Aphasic scnsorio-matrice. Tésion plus ou moins complite des
wurones d'association qui mettent la circonvolution de Broca en commnexion
avee les centres des aphasies sensorielles. 3° Aphasie avee traubles intellcetuels.
Lisions multiples et variées des neurones dassociation psychiques répandus
sur toutes les régions de I'éeorce des hémisphéres.

lasature des réflexes tendinenx. — (Rapports par le professeur E. JENDRAS-
SIR, de Budapest, et par le professeur SHERRINGTON, de Liverpool).

Jendrassil:. 1° Les réflexes tendineux sont de vrais mouvements réflexes,
Gt Ja voie méne divectement A travers la substance grise de Ia moelle, A la
basteur des deuxitmes et quairicme racines lombaires.

¥ Le réflexe rotulien et les réflexes tendineux en général sont le résultat
tme excitation brusque, mtcanique, momentandce, des nerfs sensitifs des tis-
S environnant le tendon et ne sont pas transmis au musele par une vibration
44 tendon.
¥ Le réflexe rotulien ct. les veilexes tendinenx en général ne peuvent dre
Uemtifics avee Jes autres mouvements reflexes: les reflexes entanés ordinaires
‘mdes réflexes dont Tare remonte jusquwan cervean. probablement jusqui
Taoomee, tandis que les mouvenents reflexes quon observe chez les parvaplegi-
Pes myélitiques, A 1a suite dune excitation cutandée quelque pen prolongée et
Meduisant. dez flexions de la cuisse, de Ja jambe eb une flexion dorsale dn pied.
Rement une autre forme de monvement. sont des réflexes pathologiques résnl-
tat June sorte de debordement, dun courant nerveux cmpéche de trouver son

in an cerveau. ou d'une excitabilité accuse des éléments nerveux de Ia

Melle séparée des centres suptricurs.s

£ 1e tonus muscutaive a une lavge influence swr les reflexes tendineux; s’
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est augmentd, le reflexe est plus vif; I'abaisseruent du tonus peut méme sy
ces véflexes,

3° Labolition des veflexes patellaires dans le tabes west pas svitisammey
expliquée par les théories actuelies; il est trés veaisemblable que Vabaissemen
du tonus musculaive soit la cause ovdinaire de cette abolition.

G° D’apids les observations actuelles, Iabolition des reflexes tendineus, en e
de maladie du cerveau, est exceptionnelie et peut étre causée par shock ner
veux ou par une lésion secondaire de la moelle.

7° L'abolition des reflexes tendineux en cas de maladie du cervelet n'est naté
quie dans un nombre restreint de cas de cette affection, dans laquelle, au e
traire, l'exagération de ces reflexes est la régle.  Aussi semble-t-il bien probable
quo dans les cas de tumeur du cervelet, cette abolition &tait plutdt un <ymp
tome général dit & une hydromyélie eonséentive on A des contractures rigids
des muscles,

§° La perie des veflexes patellaires west nullement une preavs d'une dii
sion transversale totale des &léments nerveux de la wmoelle.

9° La perte des veflexes patellaires duns tles Josions traumatd es de b
moelle Iombaire est aussi atteinte: cette extension du processus pathologiqe
nest pas toujours démontrable pur nos moyens histologiques actuels, wais el
est prouvée par I'entrée en seine des troubles trophiques graves: décnbitus o
wu, cystite o pyélite septiques, troubles vasomoteurs, atrophie musculaire, ele.
Done abolition des réflexes rotulicps est un symptéme de mauvais augure
excepté les cas possibles mais vares o la perte de ces rétlexes et causée pr
sheek nerveus., '

10° L'examen des reflexes rotuliens nest pas toujours facife A faire dans ks
&tats paraplégiques, il faut bien se tenir anx régles de cet examen: il west pss
rare quon rénssisse A provoquer par des moyens approprics ce vétlexe dans de
cas ol il semblait absent, méme avee des essais réitérés.

Le diaguostic de I'hémiplégie et de I'émiplégie hystérique. — ( Rapports par MM.
Davin FERRIER, professeur de neuro-pathologie & King's College, Lo
don, et W. RoTH, professeur a I'Université impériale de Moscou).

Ferrier. — 11 est possible, dans la plupart des eas, dassurer le diagnostic, @
prenant en considérations les facteurs qui suivent:

1°  Lhistoire personnclle ¢l familiale. — 1 hémeplégie  hystévique, commk
Ihémaplégie organique, peut survenir A tout age. Les sujets sont d'hérddité
névropathique, et de tempérament hystévique : ils on eu prévédemment des at:
taques hystérviques, on présentent. des stigmates pevmanents.  Les héwiplés:
ques organiques sont, ceux prédisposés A Uhémorrhagie, Fembolie ou le throm-
bose, par des dégéndérescences; vasculaires. cardiaques ou rénales.

2° le uenre du déhut. — Lhémiplégie hystérique se montre ordinairement 3
la suite de quelque perturbation nerveuse, telle quun choc émotionnel ou u%
attaque épileptiforme on apoplectiforme simulant une hémorrhagic corébrak:
Mais Tapoplexie hystérique n'est. probablement qu'une phase de Ia grande at
taque hystérique et differe de Vapoplexie vraie entve autres par Iabsenet &
troubles circulatoires, respiratoires ou thermiques.

3° 1es caractires de la puralysic.— Dans Ihémiplégie hystérique. 12 panlf:
sie's'¢lablit A Ja fois sur le membre supéricur ot sur le membre infésieut, s
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rrement. elle envahit la face, Celle-ci, lorsqu’elle est impliquée, présente d’ha-
pitude le type lubio-glossal spusmodique du méme cdté ou du cité opposé. La
jambe ext ordinairement plus affectée que le bras, et pendant la marche elle est
{rainde comme une masse inerte, et ne décrit pas une courbe de cireumduetion,
comme dans la paralysie organique. Il y a habitucllement de I'hémianesthésie
sepsitiro-sensorielle.  Dans I'hémiplégie due a sles 1ésions du faisceau sensitif
de la eapsuie interne, I'nnesthiésic est rarement profonde: les sens spéciaux
(oule, odorat, ¢t golt) sont rarement atteints ensemble, et quand la vision est
impliquée, c'est de Ihémiopie, plutat que de 'amblyopie croisée avec contrac-
tion concentrique des champs visuels, comme dans I'hystérie. La monoplégic
hystérique s¢ montre généralement 2 la suite d'un traumatisme local et differe
de la monoplégie corticale par sa restriction absolue & ce membre, ou & un
segnient de ce membre; et par association d’anesthésie du type morphologique
qui ne correspond pas A la distribution périphérique d’aucun nerf sensitif, ni
d'avenne racine spinale postérieure.

4 Marehe ot termingison —Uhemiplégie hystérique peut persister un temps
indéfini, ¢t présenter jusquau bout le méme caractére de placidité quaun com-
mencement ; dans Phémiplégie organique. de plus de trois mois de durée, Ia
contracture se manifeste dans les membres paralysés, et ne disparait que pour
faire place A de l'atrophic musculaire. Cette contracture se développe lente-
went. et jamais soudainement comune dans les hémiplégies on monoplégies hys-
tériques.  L'hémiplégie hystérique présente des variations considérables dans
son cours, ¢f. peut disparaitre subitement apres une durée indéfinie.

3° Les réflexes profonds ct superficicls. — Dans Vhémiplégie hystérique, les
reflexes profonds ne sont pas nécessairement altérés, et le vrai clonus du pied
et rare; tandis que dans hémiplégie organique ils sont toujours exagérés, et
le donus est la régle. Dans Phémiplégie hystérique, le reflexe plantaire est ab-
sent ou difiicile A obtenir. Si on peut Pobtenir, il est du type normal Aéchis-
sowr. Dans Uhémiplégic organique, et dans toutes les affections des faisceaux
pyramidaux, le reflexe plantaire est du type cetenscur.

Koth. — Parmi les symptomes les plus caractéristiques de I’hémiplégie orga-
nique, il faut noter: .

A, Le groupe des symptomes constituant le sydrome d’apopleric, qui ne sau-
nit ¢re simulée par Yapoplexie hystérique que dans les cas tout & fait excep-
tionnels. !

B. Les symptomes de foyer.

I L'aphasic quil est facile de distingu.r du mutisme hystérique.

II L'hypotonicité musculaire et la paralysie.

1° Dérviation conjuquéc des yewx. — Llawmplitude des mouvements des yeux
vers le ¢oti® paralysé reste souvent diminuée pour longtemps. Parfois cette di-
minution ne se wanifeste que dans les mouvements volontaires, tandis qu'clle
Capparait pas dans les mouvements reflexes inconscients, on méme si le malade
#uit avee Jes yeux un objet qui se meut dans les directions latérales.

2° Paralysic faciale : le malade fume la pipc; le facial supérieur est souvent
atteint. La paralysic faciale peut étre systématique et ne se montrer que dans
ks mouvements mimiques. Dans I'hémiplégie hystérique, la paralysic faciale
e excessivement rare: ce qwon voit d’habitude, c'est une pscudo-paralysie,
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une hypotonic qui s'associe A une hypertonie.avec petites secousses caractéri
tiques des muscles de la face du ¢6té oppost.

3° La déciation parctique de la langue et la dysarthrie typique en rappor
avee le degré de puralysie de cet organe. Dans Vhystérie, la déviation de
Jungue se présente sous des formes variées et capricieuses bien connues (hémj
spasine, parésie systématique, déviation aun ¢dté opposé, ete.).

4° Llintensite relative de la paralysic des membres et des groupes musculai-
res d'un wembre est d'habitude typique. 1ot les atlitudes caractéristiques, i
démarche (en fauchant, an lieu de la démarche de Todd, des hystériques).

3° les mouvements involontaives «ssocics des extrémités paralysces.

6° L'évolution de Ja paralysie dans les cas sans ictus présente ordinairement
des particularités caractéristiques.

7° La diminution des troubles paralytiques se fait d’une manicre régulitre;
quelque soit le degré maximum de la paralysie ¢tablie 2 la suite dune ape-
plexie, elle subit bientot une période de diminution d'intensité.

IH. Les contractures sont caractéristiques dans leur forme et évolution.

IV, L'eragération des réflexes tendineur et ossera (trépidation de la rotule,
du pied et de la main) marchent de pair avee 'hypertonie musculaire. La {ré-
pidation réflexe du pied peut se montrer & titve: d’exeeption dans I'hémiplégie
hystérique,

V. Les refleces superficicls ont une vaieur moindre, A I'exception du phéte-
mene des orteils de M. Babinski. Le réflexe d'extension du grand orteil se voit
exceptionnellement dans Thystérie.  Labsence dn rveflexe abdominal et crémas
térien du ¢6té de la paralysie seule aa début de I'hémiplégie doit étre prive en
considération.

VI. L'hémianesthésic est moins aceusée que la paralysie, le degré de Fanes
thésie n'est pas nécessairement le méme sur toute la moitid dn corps, mais il
wy a pas de-transitions brusques et des dispositions segmentaires qui se voient
dans Fhystérie. Prédominance parfois de la diminution du sens siéréognos
tique,

V1L 1° Lhémianopsic. —2° Absence d'altérations manifesies des autres
sens supérieurs,

VL. T/Etat psychique.

IX. Troubles cirewlatoires, ,(thermiques.

E. P. CHAGNON.

HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE
(SECTION DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE MILITATRES),
Prophylaxie de 1a fievre typhoide dans les armeées en campagne. — (M. VINCENT,
médecir major, professeur agrégé an Val-de-Grice).

T7auteur fait remarquer que dans certaines guerres, la fidvre typhoide a ité
plus meurtri¢re que le feu de Yenmemi. 11 suffit de lire les rapports de s
guerre d'Afrique pour s'en convainere.) Chst que la fidgvre typhoide est la comr
pagne obligée des armées en campagne, ou son influence nocive ¢st portée av
maximumn.,

T &closion de Ja fitvre typhoide est provoquée par des causes prédisposantes
¢t des causes déterminantes.

Le soldat est généralement un homme jeune, habitué A vivre en plein air 3
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1a campagne. 1 est. Crbord soumis 2 Kenconlxbl‘ettlent des casernes, puis plus
tard & celui des cumps. Lalimentation trop umiforme, souvent imparfaite,
provoque des troubles digestifs. La propreté du corps et des vétements sont vé-
duites A leur minimum. Des que l'enrdlement est effectué, le surmenage entre
en jeu; il devient intense en temps de guerre et se double, aprds les défaites,
d'une dépression morale considérable. Enfin Ia chaleur du climat (Philippines,
Transvaal) vient souvent ajouter son effet délétére. Telles sont les cuuses pré-
disposantes. '

1a cause déterminante est le bacille typhique, envahissant Yorganisme mis
en état de réeeptivité par le surmenage et la mauvaise hygiene. Le bacille ty-
phique est apporté habituellement par 'ean de boisson; il peut étre caché dans
les aliments, les 1égumes fournis aux soldats. Y. sol imprégné d'nrine, d'ex-
eréments des malades, de déjections de toutes sortes est un réceptacle habituel
du bacille typhique. Enfin, il faut tenir compte de la contagion d’honune a
homme, du danger des vétements, couvertures, bidons, quarts, gamelles ayaat
appartentt aux malades,

Les nécessités de la guerre rendent tres difficile la prophylaxie de Ia fiévre
typhoide.  Lauteur divise cette prophylaxie en générale et en spéciale.

Comme prophylaxie générale, il conseille les précautions suivantes: La pu-
reté et la variété de lalimentation; la propreté individuelle; I'hygitne des
autonnements, des bivouacs, des camps, celle des latrines et des feuillées (les
&hirer Ia nuity: la protection contre le fléaun des mouches (Sternberg); la
ventilation des fentes, baraques, ete; Iassainissement des champs de bataille
seront I'objet d'une surveillance constante et rigoureuse. Imterdire ot faire
garder les puits suspeets. Ne consommer que de Yeau filtrée ou bouillie,
du th¢ on du café loégers. Réprimer TValeoolisme. Restreindre le sur-
menage dans Ja mesure compatible avee les besoins de la guerre. Au début de
ls mobilisation. éliminer les hommes malingres. D&s lentrée en campagne,
donner & chaque homme, ou du moins & chaque officier, une instruction indi-
quant les principales rigles de prophylaxie des maladies infectieuses, en parti-
culier de 1a fitvre typhuide.

La prophylaxie spéciale reposera sur les points suivauts, la vaecination an-
tiphoide, par la méthode” de Wright, ne paraissant pas, jusquiici, avoir fait ses
preuves :  Pourvoir chaque corps d’armée, i Fexemple des avrmées allemande
¢ américaine, d'un outillage bactériologique sommaire, destingé an diagnostic
des premiers eas Spidémiques souvent méconnus.

Faire camper ou bivonaquer & pavf, si possible, les tvoupes venues de gar-
uisons infectées. — TLes hommes malades seront invités A se présenter sans re-
tard A Ja visite. — Diriger les malades les plus graves sur les hopitaux spé-
daux. T'évacuation des autres typhoidiques ot des suspects, loin de la zone
Lopération. est possible et s'impose dans les premiers jours de la maladie. 1t
Pntt nécessaire de eréer des hopitaux spéeianx pour les typhoidiques. — De-
sfecter ou stériliser les déjections et tout ce qui a pu &tre touché ou souille
}ll‘les malades. — Dans les cantonnements, éviter les localités et lox maiszons
infectées par la fitvre typholde. — Nettoyer, adrer, au besoin désinfecter les lo-
. — Protéger le sol, Yeau, Pair, contre la souillure par les matitres féeales
Peifiques. Incinérer ou; sinon, désinfecter et enfouir les déjections, les im-
Doodices, Eviter le cantonnement prolongé an méme lieu (Viry).Dans les
amps temporaires ou retranchés, les places assiégées, les armdes assiégeantes,

.
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mémes rogles destinées & combattre énergiquement la contamination du sol, g
I'ean, de I'air, des ingesta et des circumfusa. Si la fidvre typhoide s'étend,
abandonner le camp, y laisser une équipe de désinfection et ne s'installer dap
un nouveau camp qu'aprds avoir bivouaqué pendant 15 jours au moins afin g
donner aux cas de fidvie typhoide en incubation le temps de se déclaver,

Prophilaxie de Ia syphilis dans les armées. — M. FERRIER, médecin major,
professeur agrégé au Val-de-Grice ; M. PaNaka, délégué du ministére d
la guerre d'ltalie.

M. Ferrier base la prophylaxie de la syphilis dans les armées ~ur les deux
points suvivants: 1° la surveillance médicale des hommes; 2° action morale
exercée sur le soldat.

La surveillance médicale des hommes consiste: 1° en visites sanitaires fre
quente~: 2° dans lisolement et le traitement des hommes momentanément
malades: 3° dans l'enrégistrement de ces hommes sur un livre spécial, et leny
traitement périodique.

L'action morale consistera & combatire Uinsouciance et lignorance du soldat.
Comme moyens denseignement, lauteur signitle: 1° les conférences réglemen
taires faites par les médecins du corps aux officiers et aux sous-officiers, confé-
rences dont I'éeho péndétre souvent jusqu'dl la chambrée: 2° les notions d'by-
gitne mises A la portée de: hommes sous forme d'instructions et d'upuscules, I
faudrait ausst diminuer les permissions de théatre et deda nuit et les remplacer
par des permissions périodiques d'une certaine durée, permettant aux hommes
de revenir plus souvent dans le milien familial. Enfin, auteur est persuadé
que la campagne anti-alcoolique engagée dans Farmdée, en portant préjudice au
cabaret, foyer de prostitution clandestine, est appelée A restreindre la diffu
sion de ces deux poisons, la syphilis et 1'aleool.

M. Panara étudie surtout, dans son rapport, les moyens a prendie pour com-
batire la contagion extra-sexuelle. Il propose:

1° Diagir par la persuasion d I'aide des conseils médicaux, donnds aux ma-
lades par les médecins sur le traitement consécutif aprés la sortie de I'hopital,
et par des conférences faites aux officiers ¢t sous-officiers sur les dangers dela
syphilis et de la blennorragie, sur les maux actuels et futurs, et sur leur ré
pereussion dans la famille et la svciété, en indiquant les moyens de reconnaitre
ces affections A leur début;

2° De <upprimer la désignation de maladie honteuse, ainsi que toute punk
tion, toute réprimande aux soldats aprés Ja maladie;

3° De preserire une visite sanitaive A la quatritine partie du régiment chaque
semaine: ceite visite non bornée aux organes génitaux, mais s'étendant 3 it
bouche, & la gorge, & la pean, aux glandes lymphatiques, &quivaudrait 3 une
visito mensuclle compiete et générale;

4° De demander le nom de la femme qui a contaming le soldat. dans les pars
ot la prostitution est réglementée;

5° Dixoler a T'hopital ou A Tinfirmerie le malade jusqua guérison complofe:

° De prescrire aux édecins des régiments la tenue Q'un cahier des syphi
litiques. pour pouvoir visiter fréquemment cenx qui sont sortis de Ihopital o8
de Tinfirmerie, et pour ére tonjours préts A empéecher 'aggravation des symp
tomes renaissants de la syphilis;

7° De défendre aux soldats d'aller boire aux robinets des fontaines sans 81'*
porter Teur verre. et de surveiller les cabarets des casernes pour tout ce i
touche 2 Ia contagion par la bouche. E. P. Bexorr



