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MIMOIRES

L'ODYSSÉE D'UNE TYPHOIDIQUECt)
OBSr.RVATrION CLINIQUE7,

Iili <îtr v'nitit'i< de Vl ive<rsité e Paris~, L'<"'î'aig alLîvrjeIaval,
iledevil <le PI hît1it.al Sutitu'l laine.

Dans ces deriiières années, la sémiologie s'est enrichie (le
signes, précieux que la clinique hospitalière a appliqués d'une
fa,çon remarquable au diagnostic précis dles mtaladies, spécia-
lemient dles maladies infectieuses. Et parmi eux, un surtout,
après; un retentissement célèbre. a joui et jouit encore d'un
prestige universel dlans le monde scientifique: je veux (lire le
sefl(-(,l1)IIC icl la fièvre* ti/'lwïde.

Mais. commie pour toute innovation sérieuse, l'enthousiasme
des premiers jours a fait place, dans certains milieux, à des
hésitations malheureuses atu point (le vue (lu p)ronostic et que
nie justilient pas (les échecs par trol répétés. On s'en prendi à
la mnéthode alors que c'est l'analyse qui mianqu1e (le prcCionl

ou le inéd(ecin (lui manque (le persévéranice.
Eni effet. il ya quelques mois (lêjÎ.. une conversation avec

uni (le mnes :onfrères (de cette ville, )raticien avisé, p)ortant

précsénent sur le sujet (lui nous occupe en ce moment, me
fit croire qu'iil v avait encore <les doutes à dissiper, dans cer-
tains esprits, sur la v-aleu r du sr-îgotc

IDe-, échiantillons (le sangicl dlesséché adressés au bureau (la-
iialvse ciel'Fôed-îe et p)ortant le diagnostic clinique
le fièvre typhoïde lui avaient été retournés avec le signe né-

gatif. alors que l'évolution ultérieure (le la maladie ne pou-
vait entreteni- auicuni doute sur la nature (le l'agent infectieux
luis en cause.

E t vice versat sur d'autres échantillons. l'analyste officiel
alvait écrit un diagnostic le fièvre typhoïde alors que la mna-
ladie avait évolué à ila façon d'un simple embarras g'astrique
fébrile.

(l) Ilîînnicî i k, e .1 leat Sie~hte Me'licah'de c Moîtreil, st:vuelc u(, niai 1 1.12.
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A tout événement, ces teriversations, ajoutées â plIn-
sieurs autres. éritent 1u on arr eête un1 p)eu us. ll

pJense.é ave notrie aimab)le secrétaire . . . perpétuel .. . j'iiiia-
qii.(u'il serait utile (le publier l'observation suiv7ante. c:al,;'a

mon 0ens elle comporte un enseig11nement cliniq[ue tres sati-
sissant.

OBS RnVArIO.- Duraut l'été dle 1901, 27 septembre, 011 apporta, dans le ser-
vice <le médecine <le l'hôpital Notre-Damne, mie femmre, muadamre G...quli'uni
méndecini du dehors avait jugé pruident dle faire transporter eix toute lràte, miais
un peui tard, en vérité, dans l'espoir que nouls ferions pour sa îrrallictirelse- cli-
ente quielqute chose de phus ou même imin, chose qu'il n'avait fait jusqute là !..

(ai) XA1NDE~ 1,A NIALAmi. -c'était tirîe fenmne relativement jeune, très
obèse, quii paraiss.,it avoir été, pour ainsi dlire, foi-ovée, dans le cours 'l'une
santé parfaite. Ses chairs étaient fermes. Nulle trace d'émraciation.

Elle etait apparemmnent dlams le corna La respiration était très accéhIt-e,
difficile et tertoreuise ;le poulls inmperceptible ;la cornée insensible. Il y avait
du sang à1 l'ouverture les narines, dans la bouche, sur le cout, suir l'abdomen,
sur lcs cuiisses et dans le sillon interfessier. Le ventre était balonné et 'l'une
sensibilité exqutise, à tel point, qun'une pression légère exercée avec la miain
provoquait encore une réaction vive dui côté (les centres nerv-eux. L'aus>culta-
tion, renduie très difficile, mue permit (le constater quie les deux poinionsétin
littéralement nlovés dlans les flots d'oedème ,le coeur était affolé, intermittent,
bref, cette kîrrîrrie se mourait, iuais <le quîelle mialadlie ?...je pris les renîsei-
gnemnents. Etait-ce un empoisonnement ? était-ce nue maladie aigue dont elle
souffrait depuis qunelque temps ? Y avait-il eii tentative criiielle d'avort-,neii,
connue on se l'était chiu2hiotté, dlepuis mon arrivée, à la vuie le ce sang.1 ?

L'interne, interrogé, mue raconta alors l'histoire suiivante qun'il tenait du1 iiiê-
dcciii de cette inallieureuse femmie ou (les personnes le son entourage.

</'>IIi-roni~AN'i~REUR.-hlleétait eii Sern iCc- dans une pension, riqe
il y a deuix semaines, elle fut prise le vomiissemenits qui l'emipêchièrent d
vaquier à ses occuipations hiabitutelles. Un médecin, appelé à ce moment-là.

penmsa à un embarras lgastriquie bl>:ial. Il fit urne piqure d'apoinorlnine iiýain,
<isait-il, (le débarrasser l'estomac (le son contemu, Si contenu il y avait, car elle
n'avait rien mranigé depuis la veille au soir. Elle f.t le grands efforts l'Pest- mac
se débarrassa muisérablemient . . . <le rien dui touit, commex' il fallait s'y- atten-
dIre. Elle pr-it uni peui (le lait couipé d'eaui (le Vichy et passa unie nuit tranqulille.
Le lendemrain, tout mralaise était disparui. Elýle se leva, très contente de soir
médecin et-...d'elle-nmêmne aussi, je suppose, car elle reprit sa besogne lialâiu-
elle. Trois jouirs après, nouvLemiibarras gastrique, semrble-t-il, second apl1. I du
médecirn qui lui fit mie deuixièrîre piquire l'apouiorpline-la prenmière avait 3i
bien réussi-nou1veauix efforts, iiouvel affaissemnixrt suivi d'u11n sommeriil forcé
qui fit croire à l'entouirage, et ai médecini, qu'elle était, encore urie fois, gutérie

-Quel lieureux trai tement ! . . . ou plutôt, quel étrange embarra s gas-
trique! .

Quelques jours se passent, mais la santé rie marche pas commîre auîparavirt.
Notre malade esL prise <le faiblesses souidaines; quelquies vagues doirleurs dails
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le bas-ventre; légère diarrhée, mais si peu qu'on n'en parle pas. Enfin, un
soir, elle doit s'aliter, se sentant très faible. On pense qu'elle essaie de faire
uie petite maladie d'occasion, on n'en prend aucune peine. Elle avait eu,
disait.on dans son entourage, des crises antérieures en tout semblables à celle-
ci, et c'était <le l'hystérie, donc elle simulait et...... on laissa faire.

Le lendemain, les choses vott de mal en pis. On réfléchit qu'il importe de
se débarrasser de cette malade encombrante; qu'elle peut devenir folle; qu'il
faudra peut-être la faire interner au plutôt ; bref, on appelle un autre médecin
qui se laisse très facilement convaincre, lui aussi, sur le chapitre (le l'hystérie
il ne prend même pas la peine de faire un examen sérieux, le diagnostic s'in-
pose !......

Le mir, le délire augmente et devient bruyant. Elle divague ; elle fait même,
dit-on-'on dit tant de choses dans ces moients-là-des propositions alléchantes
à quelqu'un de la maison , on appréhende les conséquences désastreuses ; on
fait appeler un prêtre à qui on raconte le détail de cette crise d'hystérie. Très
étonné, il réfléchit qn'il faudra peut-être /enler d'e.rorcise;- celle prélendue
dcimoniaque, un peu moyen-4re'Pour/an/ et...... que sais-je encore ! .... Sur les
entrefaites, arrive le médecin. "l C'est une hystérique, (lit-il au prêtre; elle
fait la grande attaque; il faut l'enfermer car il pourrait arriver un grand mal-
heur !" on sort de la chambre ou gisait la paovre malheureuse, et on l'en-
ferme, seule avec son délire. Le médecin, très malin, pour ne dire que cela,
s'occupe de faire les démarches nécessaires pour hâter l'internement d'urgence.

Dans l'intervalle, il apprend qu'elle a été traitée, quelques jours auparavant,
par un autre confrère qu'on lui nomme. On se voit, on prend rendez-vous
auprès le la malade, on se consulte. Après un examen sommaire on découvre,
avec stupéfiction, qu'il y a du sang dans les environs des parties génitales!
Nouvelle complication : ils sont en présence d'un avortement criminel prati-
qué chez une hystérique qui fait sa grande attaque pour sauver la situation.
Hvstérie, folie, avortement criminel !...... on ne sait à laquelle (les trois hypo-
thèses s'arrêter; bref, après mûre délibération on juge que la position est
délicate, j'allais dire embarrassante, et on décide d2 la faire transporter lcm-
Porairle-ent à l'hôpital Notre-Daine où elle vient s'échouer dans l'état alarmant
que vous savez, avec le dossier dont nous venons d: prendre connaissance.

DU\.;NosTIc.-Fort de ces renseignements, je fais appeler immédiatement le
gynécologue± de l'hôpital afin <l'éclaircir la question de l'avortement criminel.
Mon ani, le docteur Raphaël Trudeau, assistant, fait un examen méticuleux
de l'utérus et (les annexes. Il ne trouve absolument rien le louche <le ce
côté. Nous éliminous immédiatement l'avortement provoqué.

La senibilité du ventre avait éveillé mon attention. L'examen du rectum
nous renseigne sur l'origine lu sang ; il est rempli <le caillots. Le cathiété-
risie %ésical permit (le retirer environ u litre d'urine; il était évident que
cette feinme n'avait pas uriné dep'lis 24 ou 36 heures. L'examen rapide, par
la chaleur et l'acide ascétique, y décèle <les quantités d'albumine qui se pré-
cipite au fond du tube. Nous piquons le doigt -.fîn (le recueillir quelques
gouttes le sang. La réaction, faite par notre conirère et ami, le docteur
Alphoise Mercier, est positive ; le séro-diagnoctic est net, l'agglutiiîation es
rapide, spointainée. Il n'y a plus de doute p ssible : nous sommes en présence
d'une malade atteinte defièvre lyp/toide, dont l'exis-ence est démontrée par le

1, ODYSS 1ý D'UN14' 'fYP11OJ1)lýý)jJe1 ' 
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séro-diagitostic. et qlui nt'a mêmeit pas été soupçonnée par nos savantls conîfrères
dtu dehors. Dès lors, tout s'explique. Les dieux gastrites donit nous aJvoua
parlé plus liant ont marqué le dlébut de- la dlotiéneîîthérie, les choses -Se sonit
passées tant bien que mal jusqu'à la deuxième semaine ; c'est la période dl'état.
Il v a un: peu dle diarrhée ;la fièvre augmiente; elle pousse jusqu'au délire
b)ruyantt, que nous connaissons peu depuis 1'usas,'e dut bain ,,ivid ; daits, 'mie
crise elle oublie sa langue entre ses (lents qui dilacèlrent et qui font s;tignier.
C'est aussi l'heure dles hiéniorritagies; hiénorritagies nasales: iéitorrtagiei
intestinales; retentissemnit p)éritonéal ;comnplications réttales-bien cotunileb
et, poir'ainsi (lire, liabituelles-oligurie, atturie, urénmie, délire, coi. etc.
enx tit mot, tout le cortège obligé (le l'hyperthermuie et de l'iîsuffTsance rénale.

Nous portons un pronîostic très grave ;itous ni'etntretenmons aucunt espoir.
Néaxnmoins, nous inîstituons un traitement d'urgence. GlMace sur le venître,
piqures d'éther, (le caféinie, dle strycliiinie, injectiotns sous-cutaniées (I'ean salée,
nettoyage (le la bouche et du iiez qui exhaletnt une odeur infecte.

Peinte inutile : trois heures après soit admtissioni, cette pauvre femmtîe tmourait,
sans avoir repris conniaissanxce, déchargée de l'accusation d'avortenet. cri-
iniel qu'on avait portée conttre elle sanîs scrupules, guérie (le sa foliefuiue

passible d'intcriinent, mtais non dle sa fièvre typhioïde par laquelle elle suic-
coîtibait, à ntotre grantd regret.

(c) AuTomPsiE-. Le lendemtain, 28SseptembIIre, 111011 anmi, le docteur Alpîtouse
Wercier, fit l'autopsi, (le cette mialhieureuse femmtîe que nxous avions toits assis-
té., durant les derniers moments (le son agonie.

A l'ouverture (le l'abdomien, apparaissenit, sous 'iittestin-grèle, (les tacites
congestives très nettes. L'S iliaque a ne couleur noirâtre très niiarquiéte. En
ouvr ait 1'iitebtii (le l'amtus aul coude du colont gauche, oit voit qu'il est reatpli
d'tin sang noirâtre, indice non équivoque d'unie hêuuiorrlhagie abondante et dle
date assez récente.

Dants les pe/i/s intestins, apparaissent ici et là (le nomibreuses plaques de
P'ayer, les unes sittplemnent itnfiltrées, les autres ulcerées, elles sott irtolit
cotiflueittes lorsqu'on se rapproche dit coecutîi où elles sotnt très itoitibreus.ýes.

L'appbendice est sait à part quelques petites utîcératiois«qui siègenît près (le
soit ouverture.

Les r-eins se laissenît décortiquer faciletîent. La substanxce corticale est axîtiti-
cie : il y a dles signtes dle congestion intense; c'est de la néphrite aigue.

Les gans ~rn iauxsotnt saits et ne P-seu/cnt r-ien d'attormtal. L' uéu
est plutôt petit.

Le eù-u;- est tmon, flasque, avec légère teinîte feuille morte. li v a, évident-
ment dle la nmyocardite. Les valvules sont saites.

Les poumons présentent (les signtes de conîgestioni intenîse.

La r-aie est g)-osse-Elle pèse 36o grammites (i) (iai otnces). Elle est molle et
friable-

L'estomac est sain.

Le/foie est graisseux.

(1) Le poidls d'umne rate tiormale est <le 200 grantmmes enminoyetie. (6 1-2 on1ce-s.'
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'relle est, miessieurs, l'observation clinique dans toute soi]

éloqueteClt nudité.

j e Ille disî>enserai de faire (les commentaires ; les détails qui
V sont consignes les rendent inutiles et vous avez dû y sup-

pléer dléj*à lpar' les réflexions amères et douloureuses qu'un
tel lénouement a du vous suggérer.

'bumt ce qui précède prFouve deux choses, au mloins. pour

être charuitale x ' qu'un médecin commet une faute qui peut
dlevenir grave -ici, elle a coûuté la vie a une personne - efl

accel>t.n t comme véridlique un diagnostic q~uelconque fait au
petit bonheur (tans (les circonstances délicates comme celle-ci;
en etïfet. il nie faut pas craindre d'examiner toujours son mialadle
avec attention, ne serait-ce que pour une piqure d'insecte ; c'est
le cons~eil que nous donnait souvent mon illustre maître, le re-
cretté professeur Potainl' 2' qult'il ne faut négliger aucun des
mioyens (dont disp-osent la clinique et le labioratoire pour' éclai-
rer (ii nmême raffermir un (liacr'nostic: dans chaque cas ui se
présente àL notre observation.

Ici, et je suis hieureux-z (le le ;proclamer une fois (le plus
après tant d'autres, le sci'o-diag'uoçti a suffi, à lui seul. pour 1)0-
ser' ui diagnostic, jusque là erroné, et que l*autolisie à confir-
illé dans tous ses c(è-tails.

Ces, observations, qui sont rares, j'aime à le croire, devraient
être pour1 tous un enseignement pr'écietux. Que fut-il arrivé
si n avait mis àL profit les notions si uivi\ersellemi-ent co n-
nles; (le la sýér-o-réa-rction ?... La réponse est par trop simpliste;
elle est sur les lèvres (le chacun deé nous: nous sommes ab-Ji
solumlent (lcc)rl

3f..
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FOIE FLOTTANT, REIN FLOTTANT, PAR LITHIASE
BILIAIRE (i)

OPERATION, GUERISON.

Par ( <. F. 3MEli'IE R(,

P r V a Tuin rsit Laval, ('hir eti etnchef de '1-,ital Iotr-Iarm.

Il s'agit d'une jeune femme que nous avons reçue et soignée

dernièrement dans notre service à l'hôpital Notre-Dame.

Elle me fut adressée personnellement par un de mes distingués

collègues pour être opérée d'un rein flottant, ':Jté <droit.

L'examen que nous fimes (le nouveau ensemble ne fit que

confirmer ce diagnostic.

OnsmATrox.

Nous sentons parfaitement bien et facilement, dans le côté droit du ventre,

une tumeur lisse arrondie, présentant la forme du rein, qui se déplace facile.

ment, très mobile et que l'on refoule aisément dans l'hypochonde droit ;

elle nous donne bien exactement en fuyant sous les côtes, cettesensation carac-

téristique que nous offre le rein mobile. D'ailleurs l'histoire (le la malade con-

firme bien ce que la palpation nous révèle. Phénomènes de dyspepsie (le plus

en plus accentués, digestions difficiles, vomissements, troubles intestinaux,

fermentations, constipation, douleur du côté droit, que le mouvement et sur-

tout les efforts augmentent. Elle souffre ainsi depuis audelà d'un au, tous ces

symptômes se sont montrés graduellement, ont augmenté progressivement et

depuis quatre mois sont devenus assez sérieux pour suspendre tout travail,

mais toujours ses douleurs ont revêtu une forme, je dirais chronique, jamais

elles n'ont pris le caractère aigu spécial le la colique hépatique ou rénale,
jamais la moindre trace d'ictère. Elle n'a jamais présenté non plus aucun

symptôme de lithiase urinaire, n'a jamais uriné de sang et l'examen des

urines plusieurs fois répété n'a rien décélé (le particulier. Avec un syndrone

aussi précis, nous ne pensons qu'au rein flottant dont nous décidons la

fixation.
A part une sérieuse alerte causée par le chloroforme, arrivée d'ailleurs après

que tout fut fini, l'opération fut des plus simples.
Le rein était effectivement flottant, très flottant même, tellement, qu'une fois

sa loge ouverte il vint s'échapper de lui-même entre les lèvres de la plaie et

que c'est en dehors le l'incision, maintenu par la main de mon aide, que je le

décortiquai et le transperçai de ses trois fils fixateurs, dont l'un fut fixé

à la douzième côte, celui d'en haut, et les deux autres aux aponévroses

profondes. La plaie fut fermée sans drainage et la guérison se fit sans réaction

aucune. Les points furent enlevés au bout le huit jours, tout était guéri.

C'est ici qué commence l'intérêt. Mon interne, M. Brosseau, qui fit le pre-

mier pansement, mue dit, le lendemain, qu'il pensait bien que le rein s'était de

(1) Caturnii-ation a la sicieté Nteflicatle l- slontreal, s:.ne du , minai 102.
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nouveau déplacé, qu'il le senlta'it absolumienit dans la miêmne position qu'avant
lopération. J'examîinai le malade et, cii effet, je senitis très bien dans soui côté

utne nmasse mnobile et douloureuse. je fis conîtinuer le repos aut lit. Quelques

jours plus tard, aîvanit fait i iiouvel examnen, je finis par croire aussi .1 tit nlou-

veaui déplaîcemîenit et dlécidlai dle reprenîdre le suite l'opération, chose que je fis

le 8 miars.
A mia grande surprise, je trouvai lez rein parfaitemnritt et solidemnt fixé.

J'explorai dle suite par la plaie, la régioî dlu foie, (lue je trouv'ai déplacé, et je
crus senîtir la présence dle calculs dans le canîal cystique. je fermai aussitôt la
plaie, lie voulant pas intervenir dut côté du foie, sanîs csi avoir obtenu l'autorisa-

tion (de nia mialade.
Cette incision exploratrice nie fut pas faite en putre perte, car j'ai pu, ainsi,

constater combîlienî ce rein était solidemnent fixé aux tissus enxvironînants ; non1
seulement il était mîainîteu eru place par ses fils fixateurs, niais il adhérait soli-
demnit, p'ar toute sa surface postérieure que j'avais décortiquée,
aux aponiévroses profonîdes. Cette premnière opération avait guéri très vite,
sans iriflaînrnatioîi, et ce n'est que dle 20 à 223 jours plus tardl, que je pus trouver
ces adhiérenîces si solides. Voilà, je crois, uneç preuve bin positive (le la valeur
dle la niépropexie, et qu'il est possible, sans inîflarnîriation, saris suppuration, le
fixer solideînucnt tuni rein nmobile.

Cette second'e opération fut égalemient bénuigne ;dix-sept jours plus tard,
après plusie:urs examnis, je l'opérai eri vute de fixer soit foie qui descenrdait jus-

qu'au bas le l'omîbilic, et qui rie remîontait pas plus liaut que la onzvièîîîe côte.

C'est le 2s mîars que je pratique cette troisièmie opération. je fais pa' ,.-r dut
rel)ord costal, le long dut bordl externe du long droit (le l'abdomnnîu, unie iuîci-
siori de cinq' pouces qui mle conduit directemrent sur le foie, que je trcuve effec-
tivenierît déplacé et dlescend~anît plus bas que l'omibilic. J'initrodluis alors la
mnruini eli arrière du foie lui-mnême que je reimonîte faci!e.nieiît à sa. place, et je
trouv~e derrière lui uinc tumeur o..oïde, que je reconnmais pour la vésicule bili-
aire reinplie de liquidle et trè's distenîduc. Elle pouvait avoir six pouices de long
sur trois polices dlaits soni pluls large diamnètre transverse, et (le forme aplatie;
elle représentait assez fidèlemîent iti rein considérialemnit hypertrophié.
Pouir l'attirer cei dîehors sans violence, car je crains (le !a rompre dans la cavité
a'alonnitiale, je suis obligé d'agrandir quelque peu mion incision. La v'èsicuile
dlégagèe, je lui fais aussitôt une poniction aspiratrice et -'eiî retire lui liquide lim-
ide et épais. L'avant presque totalemienît vidée, je senîs très bien les niomnbreux

calculs qu'elle contient. J 'enîvi ronnre alors prudlenmmenît dle comrpresses stérili-
sées la plaie abdominale et la vésicule que j'ouvre <'une incision d'environ uti
Police et demîi de long. je laisse écouler le reste du liquide biliaire, j'extrais les
calculs, aut nomîbre de trente-sept, je lave d'uni courant de sérum artificiel l'irn-
t&;.lîir le ce: sac et je recherche l'obstruction qui est causée par tini calcul gros
Conure unie petite noisette, solidenuenît enîclavé <danis le cannaI cystique et recou-
vert dl'une rîrenbhrane (le nouvelle formation qui l'isole comîplètemient <le cette
cavité.

M'aidant dle pinîces à griffes avec lesquelles je saisis l'intérieur le la vésicule,
je la retounrne à l'enivers jusqu'au point le pouvoir atteindre facilement l'entrée
obstruée dut carnai cystique. je déchire la ierbrane qui tapisse le calcul, je
broie ce dernier à l'aide d'une pince hémnostatique, et, le canal cystique étant
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comîplètement deésoibstrueé et ntettoyé, je reconuuîieîîce à refermier la plaie .1lÀO.
îiîîiiale. Avanit l'intelitinn (le réséquer unie partie (le la1 vés;icule, je la suture

vers soli mlilieui nu péritoine mêmýue, par tit surjet à la soie, je referme la partie
iniférieuire (le la plaie lioinis la peau, puis je résèque la vésicule dont je suture,
par uit notnve.t. surjet, cette fois ail catgut, les bo0rd- fà la peaul même. Je suture
enlfini la peau.

011 remarquera que je n'ai fixé le foie par aucunie suture spéciale, nmais j'ai

fixé la vésicule tu sommet (le la p)laie, eia sorte qune je compilte sur elle pour

maintenir le~ foie eli positou01.
La malade a guéri aussi bien (le cette troisième opératioîî que les deux pre.

mières. Le leiffdeinaini mie très granide quantité (le bile avait souillé le pause.

ment, preuve que j'avais bien libéré± le cana, cystique. Cet écoulemenit (le bile

s'est prolongé jusqu'aul 25 avril. Depuis, la malade est parfaitemint bieni

Depuis cette dernière opératiomn, toutes ses douleurs sont disparuesi' appétit

est revenui, la digestion s'etT< ztue, muaintenaut, parfaitement bieni, et la iiialadea

(léja1 considlérab)lement augumenté d1-r poids. Le foie est à sa place et s'y imic.

tient, la mialade, d'ailleurs, marche depuis unie quinzainie (le jour:-.

Cette observation prsnede l'intérêt je ciOIS à plus d'un

point (le vue. D'abord la facilité (le pouvoir confondre

cette vésictule avec un rein flottant: puis. ce Oei>lace1len!

si considérable du foie- et Surtout ce fait de l'existence

de l*obstructiort cvstique avec accumnulattion (le bile dé-

colorée clans la vésicule considérablement (listendue. et ce,

sans le moindre svmptimie hépatique: l'opération elle-mêème.

et enfin le merveilleux rétablissement de la malde qui est

autjotîrdl'ihui parfaitemient bien.
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DEUX CAS DE FRACTURE DE LA COLONNE
VERTÉBRALE (1)
P'ar AIlIoNSE MiEitIEl,

1lý nonI entuns u <im l' Uili% el site <v l'-aris, MN i n il d i 1;lit al Nt d1 luil if.

l'es pièces pathologiques que je désire vous montrer ce
soir provieilnent d'un homme et d'une femme morts il v a
quelques Jours des suites d'une fracture (le la colonne verté-
braie. ý\vant d'en venir à nos deux observations, je me per-
mettrai de' vouts rappeler les poinlts saillants qui touchent à
l'étiologie et au mécanisme de ce genre de fractures.

Les fractures (le la colonne vertébrale sont d'abord peu
fréquente et nous voyons (ans le Traité de Chirurgie, où
j'emprunte ce qui suit, que Malgaigne pendant onze années
(le service hospitalier à l'Hôtel-Dieu n'en a rencontré que 14
cas.

La fracture peut intéresser, isolément ou ensemble, les apo-
physes épineuses, les apophyses transverses, les lames, et les
corps veitébraux. La plus fréquente (le toutes, est la fracture
des corps vertébraux, et c'est (le cell-là dont nous allons sur-
tout nous occulper.

La fracture des corps vertébraux suit les grands traumatis-
mes et relève (le causes directes ou indirectes. D'ordinaire il

s'agit de chute d'un lieu élevé, comme dans le cas du soldat
qui se brise les reins en plongeant d'une grande hauteur
dans une eau peu profonde. Parmi les chocs directs, la chute
dun co"ps pesant, (les éboulements, des coups de feu sont les
causes les plus nombreuses.

Le mécanisme de la fracture des corps vertébraux n'a été
bien établi que dans ces dernières années, et l'on admit long-
temps avec Boyer, Dupuytren, etc., que ces fractures étaient
toujours (le cause directe, et que les chocs transmis n'avaient
ici aucune influence. Louis, le premier, puis Malgaigne, émi-
rent une opinion contraire. Pour eux, dans la plupart des cas,
ces fractires avaient lieu par contre-coup, à la suite d'une
fexion forcée die la colonne vertébrale, soit en avant, soit en
(1) cîîîiî,illii faite decvanît la Seieté~ Mè-lienle tIt' NI-itri-al, see dui 2-1avril 1.092.
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arrière; les fractures par cause directe au contraire étaienit
l'exceptioa. Des preuves expérimentales sont plus tard venues
appuyer cette dernière manière (le voir, et voici comment
M. ChédeN ergne décrit ce qui se 1passe dans la flexion forcée
de la colonne vertébrale en avant: ' la courbure dorsale s'ex.
agère, la courbure lombaire commence à se redresser et de
convexe en avant elle devient concave. L's formé à l'état
normal par ces deux courbures s'efface dle plus ci plus. Les
deux branches se dirigeant d'abord en sens inverse se mettent
bientôt dans le prolongement lune de l'autre sur un arc de
cercle assez régulier dont le rayon diminue à mesure que la
pression cherche à rapprocher ces deux extrémités... àrant
d'arriver à constituer une circonférence, un craquement se
fait entendre. . . le ligament surépineux a arraché son point
d'insertion du sommet de la 12e dorsale ou de la ire loni-
baire. Le mouvement se continuant, l'écartement aurmente
entre l'apophyse lésée et celle qui est au-dessous. L'interépi-
neux entraîne la crete de la ire lombaire, le ligament jaune.
et le bord supérieur de la lame vertébrale. Bientôt le grand
surtout ligamenteux se déchire et le corps cie la vertèbre est
séparé en deux fragments, dont généralement le supérieur
est très mince, et l'inférieur beaucoup plus considérable."

Comme on le voit il s'agirait pour Chédevergne d'une
fracture par arrachemeni; il semble bien pourtant. comne l'a
montré Mollière, qg. il faule aussi faire une part, dans le méca-
îoisme die ces fractures, à l'écrasement <lu corps vertébral qui
accompagne toujours l'arrachement.

A la suite le nouvelles expériences consistant a précipi-
ter des cadavres d'un lieu élevé, tantôt sur les ischious. tantôt
sur la nuque. la tête étant fortement fléchie, MM. F'eré et
31énard ont montré qu'on pouvait également produire des
fractures les corps vertébraux. Dans la chûte sur la nuque,
la fracture siège à la région dorsale et s'accompague d'ordi-
naire (le fractures le côtes.

Si bien. qu'aujourc'hui il est admis due, dans la maj rité <les
cas, les fractures des corps vertébraux sont produites par des
causes indirectes et reconnaissent deux grands mécanime1c5

268
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quli sont so it la flexion forcée suivie dl'arrachement, soit l'é-
crasemienît résultant dle pressions violentes sur les extrémijtés
de la tige rachidlienne.

La fracture (les corp)s vertéb)ratux petit affecter toutes les
formes et toutes les <irections. -Le dléplacement petit nin-
quer-, iais'Î !asa fraictuire par arrachement, le léplacemnent
est le sivatt " l'ýapoph'ys;e éineuise aui-dessouis (le laquelle

sièg lfr tue sé lge (le l'apophyse inférieure, en deve-
liant horizon)itale. Le fragment supérieur d(e la vertèb)re s*ii-
cime en avant: il en résulte une courbure dlu rachis, conisti-
tuant un an.gle Iplus ou moins obtus (lotit le sommet est
toturné en arrière.* C'est le l>ordl postérieur et supéèrieur (lui
fragmnît inférieur qui représente le sommnet ,le cet angle et
qui faisant relief dlans le canal rachidlien vient comprimier la
lace -anté rieutre '(le la moèlle. Un autre agent (le compression
est constitué par la ]aille <le la vertèbre suls-jacente qui pr-esse

su a face postérieure (le la moélle (le sor-te que celle-ci est
parfois; étranglée entre ces dleux ag-etts (le compression."

Dans nos dleux cas, les choses semblent s'être passées al)50-
Iiuuîent dle la niême façon que dlans les expériences précitées,
et le méècanisme aussi bien que les caractères (le la fracture
(le nos inaladles répondfent tout a fait au cas tupe.

1- OIISLR "VfION.-Il s'agissait Pc tir niotre hionune, qui coniduisait un camioni,dt faire pas' <'r soit attelage sous mie porte cochère; il se trouivait à ce miomient
dans la i nie tet assis sur- s,z chargre. Croyanit qui'eni se baissant il pourrait passer
&.tIs CRic0izl<re, il lanice ses chevaux, mîais il avait mnal jugé (le la hiauteuir du1lulteatn, et haissazît la tête, il frappe violeiinnient le la nuiquie contre le hiaut de
la porte. Il tombe à terre, sanis connaissanice, et est tranlsporté :à l'Hôpital-
GéI1î&aî, oit Pli décide, ap)rès avoir reconnuii iaie fractuire (le la colonnie verté-brale, d'liue(-rveajn' inaaaédliatenaiezît. Deulx jours après le malade est dirigé sur1'ôial Notre-Damne, et mieurt quelques hieures ap)rès sou enitré danls le service.

-411bPSi.-PRiezz d'initér,.ssanit à nioter dui côté <les organies initernies. A l'iia-S?'Ztioi dle laî colouzie vertélirale, vue par la cage thloraciqute, aucunie lésiozz
apparenlte, nli saillie nli ecchymuose. La mobilité aniormale par conitre est très
nette, et 'li> p)ermnet de localiser la fraéture vers la 12e dorsale ; fracture qi

dursedeVltît évidenite quiand oni a détaché le surtout ligamieniteux,, qui la
dsilatc,,'Iziplêteznieilt. Le trait de fracture, tranlsversal, a détaché sur tout

- Pourtouir du corps vertébral, vers soni bord supérieur, uni coiti osseux relative-10elit petit par rapport aut fragmient iniférieur et forzmnt uni anneiau complet.
Pas trace (le péziétration. Ce fragmient supérieur est représenté, eni sectioni,
nIr la figulre.

2 6 9
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Retournant alors e cadavre sur le ventre et rouvrant la plaie des chirurgiensdu General Hospital, nous découvrons, dans la région de la 12e dorsale, unecavité, remplie de gaze et capable de loger un oeuf. L'apophyse épineuse, l'arcpostérieur des ie et 12e dorsales manquent. Les parois de cette cette cavitésont hérissées, de tous côtés, de pointes osseuses; au fond se trouve la moëllerecouverte de ses méninges et en apparence intacte.A l'aide de la scie, nous séparons alors tout un segment de la colonne verté-brale et constatos que le déplacement est typique. on s'en rendra comptepar la figure. Le traumatisme a aussi atteint la j te et la re lombaire, qui pré-sentent des fractures de leurs apophyses articulaires et transverses. Enfinl'articulation de la ie côte eet arrachée des deux côtés.

Pour bien voir l'état du canal et de la oëlle, il fallait par un trait de scieýrticale séparer en deux moitiés les corps vertébrauxl parès vnr atle1- 1e
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gauche 41 droite, et cxi suivant la ligne de fracture, on1 voit dbrdla section du
fratgmlent supérieur; en C le b)ord postérieur et supérieur dlu fragment inifé-rieur,
fRisanit relie!f dans le canal vertéb)ral ;cen D une saillie osseu-e voluinieuse,
presque cu contact (lu frgetinférieur dle la fracture et produisant unt étrani-
gleinent extrême de la mnoille. IDe fait celle-ci était à ce niveau presque sec-
tiontiée et réduite à1 ses enveloppes. Cette destruction médullaire nous ex-
plique le peu <le succès (le 1 'interveiîtioi!, et la mort du malade, qui présenta dlu
reste tonts les sign11es d'unle paraplégie comiplète.

II OBSîiRVATrzo.-Daiis le deuxièmie cas, il s'agissait d'une jeune fille, 19
ails, qui tombia d'une fenêtre placée à 25 Pieds du1 SOL Elle aurait, parait-il,
porté sur la nutqule, la tête étant fléchlie. Ramiassé sanîs con naissance, elle entre

l'hôpital vers les 5 hieures de l'après-midi et meurt 3 hieures al)rès, sanms être
sortie dle son état comateux. On remarque avant la mort quelques signes d'hy-

prshieet certains mounlvemlents du1 Côté (les jambiles.
Alopswe.-A l'ouv-zrture dlu thiorax, vaste épanchiement sanguin liquide, dans

les (deux plèvres. Le poumton droit présente à sa partie moycnne, face anitéri-
eutre, tîie dléchirure tranmsversal-, longue (le deux pouces, interressant la plèvre
et le tissu pulmionaire. A part cette décirrure et unt peu dle congestion, les
pouimons ni'tffrenit rien (le particulier. Tous les antres organes sont sains.

On1 remarque sous toute l'étendue de la plèvre pariétale, des deux côtés dle la
poitrinie, titi épanîchiemenît sanlguin considérable. Le sang a même gagnéê le
diaplir.gîîî et l'abdoîîe. La plèvre pariétale (le chiaque côté dle la colonne
iertébrale a été déchirée, perforée en plusieurs enîdroits par des esquilles
osseuses. Le fait est que presque toutes les côtes 'sonît cassées, on eîx compte
huit à -auchie et cic, à droite. Eu généêral la côte est 1brisée près (le soit ex.
trénuité r-ichlideî,ne. Il iî'y a aucunme fracture (le côte vis-à-vis la déchiirure
Pulmxonaire dontm il a été question. Il y a enfin fracture du corps (le la Se ver-
tèbre 'lorsate - le trait dle fracture, transversal, a commuîe toujours séparé le
corps vertébral en deux moitiés, unc supérieure très minice, une inférieure réla-
tiveieiit trê', grosse.

Daiis le do.,., énormie liéniatoînie, comiprenant toute l'épaisseur (les tissus et
allanlt de la nuque auix ischîionîs.

Oli retrouve ici les fractures i;m(iqiuées plus liaut, exi conîstatant. de plus, plu-
$ieurs atres fractures p)ortant sur~ les apophiyses épineuses et tranîsverses, sur
les arcs postérieurs, sur presque toutes les parties dle la tige rachiidicîxue dlants sa
portioii dorsale. Nous n'avonms pas pli miallieureuseniîeît nmous renlseigner avec
ce.rtitude sur l'état dle la iîoë2lle, iii îîous renîdre comlpte, commeîî danis le pre-
nier cas, dui placemîenmt et dle la positioni des fragîmîents.



ETUDE CRITIQUE SUR L'EMPLOI DU SÉRLUM
.ANTISTREPTOCCGIQUE DANS L'INFECTION

PUERPÉR~ALE (1)

Par fll.11IBGflA. J<ENEl rn (2<TRII. r
l'rfr'~~~~snr~ a'jî< 1Ojttjj' 'Uircruiite Lavai, Accwicheiur ile la mateno.t

(Suite)

LETTRE XIII

PARIS, 12 janlvier 1902.
Honoré confrère,

j e pense du sérumn de ïMarîxîorek ou sérum antistreptococcique, ce (Ile j'ai
enseigné eu iS194 à mon cour dle la faculté de médecine le Paris, alors que j'y
ai professé les sérothxérapies quand j'étais chargé dle l'enseignement (le la tÙ&
rapeutique.

,Mes leçons sur ce sujet ont p~aru dans mon livre -Les Serotîxérapies," chez
Naud et Carré, éditeurs, rue Racine.

J'ai fait à cette époq, le certaines restrictions et certains réserves qule l'expé-
rience m'a appris à gardler. J'ai dit et je le répète que l'emploi du sértun ixe
dloit pas contremnander toutes les prescriptions qui s'adressent à l'aseptie ou à
1I'anutiseptie vagi no-utérine, à l'état (les forces <le la malade, etc., etc. Le séruim
est une arme dle plus1, d'autant meilleure qu'on l'emploie plutôt, et qu'on li
associe les autres mnoyens, variant avec chacune (les indications, v'arianxt avec
chaque mialade et chacune <les formes que petit revêtir l'infection puterp)érale.

je nie pense pas que le sérum ait une influence certaine et constante ; je pense
à ce sujet, aujourd'hui comme en i.$94.

je pense que <lans le sérum nous avons n mioyen le lus, voilà tout -,je
pense que nous avons le devoir de nous servir le ce mloyenl connue1 (es autres
AVEC 1.1-'S AU'rRIm*S;je nie miie recomnaîtrais pas le droit (le nie pas enx faire bénéfi-
cier mies malades; je mem suis bien trouvé d'enx avoir usé tant dans la clientèle
que dans la crèchie de mon hôpital dans dles cas conisidérês par dles confrères
comme dèséspérés. On a, exi France, publié, (le droite et (le gauche, p)lus el'
province qu'à Paris, dles observations donnant raison à cette manière de voir.

Pour ce qui est des accoucheurs le PARIS ayant quelque foi uni l. mnéthode

préventive et curative, il n'y a guère que mon collûgue le professeur IPinard qui
S'en serve.

Au total, j'aurais à refaire mxes leçons sur le sérum appliqué àlai:r uM
r-ale que je nie changerais rien où à peu près rien de ce que j'ai écrit dan, mxon
livre.

Croyez, honoré confrère, àt mes sentiments très distingués.

signmé. D. L.Ax-Do(2ZY
Professeur à la Faculté le Paris.

(i) 2xi<'Iw« nral <I' c' M lcl l . r' , exr'lx4xn, <z <..r tI'
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l~e'iîetezîîîj(le Commîenter cette lettre dle M. leý pr'ofes-
seuir ial1uXet (I aller ci) même tenmps puiser dans ses leçonls

Suri les' >érothérapies.

Mý. le Doh cteur I aduxa-t-il été si cil faveur (lu1 sérumli
(1n1,M at \*0<ulu nous le faire Croireý j e ne vois rien (lanis ses
leçonis dle thlérapeutique qui Ie le montre si fervent aet
(le la méithodî<e quovi a sembldé le Croire ein certalin lieu. J e nie

idécoluvre(. rienî dans ';a lettre qui nous indlique sa grande con-_
fianice cil ce remède. je Conistate qule 'M. le professeur nou
rapporte (les faits qu'il a vus out qu'1on lui a transmis Ml. le

nofes urî s (Illgn qe la méthode repose sur unl pvin-
I.e vrisr une thlé 'Iic scientifique raisonnée et tute îîa-

flurelle. L e traitement (le la diph térie par 'a séole a
ob'l'tcîî de>~ résultats Sup>erlbes, pourquoi le traitement (le la

>Irel)tococ<cie lerpérale par unie miéthode analogue et appro-
priée nle réuissirait-elle pasf Remarquez bien (Il je <lis la

"tIreptoc< ccie puierpérale et non1 l'infection puerpérale.
M. L andouizv ci-oit à la sérothlérapie anitistreptococciqule

Chiez la fenmme mla',ade eni Couches, ilais; il v met c<'rIawcs r's~-
lrwctj<mls et cerlailws D''<r''ç 'abord la Sérothérapie lie doit

pa1s êtr'e pratiqîuée seulle à l'exclusion <les autres iliovels <le
traitementii

Je (ex lit-il. attirer votre attenition sur' un fait qui a
tile radeillpor-talîce pour M armiloreek dlans l'application <le

'a' nmétho< de.
L.orsque. lit-il, 01n s'drss la séîotlièiapie. dans un

as(le -'epîIiCélnie ln)-,èal 117a exemll)le. on doitslp)inr
ltt al' t raitemenit. lion pa: qu'1on veuille dlonnerî plus <l'é-

dt a- Maéithlodle t hérapeutique niouv'elle. niais parce (lu *elle
ù~ fks;~laise pour faire les frais <le la lut t' conitre la mnala-

«l.Mai'nn'recl ne fa'it cil cela. ïï tort ou à î'ais<îîl, qune î'e-
<Mllliaîdî~la menume techniue (Ille celle qule nious Indiquait

oîiVos vous eni souivenlez, quandl il a intronlisé la sérotllé-
Palie diplutcli iue...

"eCl<).1 squc'St une exagzératioi dle vouloir r'aisonner' et
:t'gil eII mat iè'e <le str'eptococcie utérine, Comme en matièr'e

IC<ll)itl't.l)la'yg'eet (Ille le, iwli mew t<io-t' e''gtin x-
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Ceptées. impo)<sé auijouirdhulti prsu unwaniiiement qulant 111
traitenlient local le la (il)hitérie. équi\'alidi'ait à uie faute eni

miatière (le strep)tococcie puieî'p)éîrle...
l'le mêmne que le chirurgienl laparatoimiste traite anitisep-

tiq[uemlent la plaie abomnae li a été la por'te d'e1ltréeý

(I*lne sep)ticémie l)05t-0l)êrat<)ire. <te nmême le médecin quli soi-
gn1e unle sepýticen-lie puierpérale. toit. Cniarlsn aui traite-

ment spéêcifique le cette septicélie. dloit traiter direct emleut

la plaie uitérinle..
-Mm(i sentiment trèês net est qule nutl n'a le droit, pour Il

sel)ticémie puterliérale. dle p)artager l'exc'tusi vismie <le \ Iarl-

FIt plus. ajbute lanidouzv. quand bien même le sérumi (le

Ml armioreck auirait fournii - ce <luii n'est malhIeuilreuiseni ent ps

encore (les preuves sufsats lefficacité constante, soni ell-

ploi cuiratif nie saurait l)rév\aoiI contre les résultats si reini-

qu11ables obtenuîis paCl- mon01 collègue Pinlard q nli. avant la sé]'o-

tihérie.C av'ait troui'é moyen-Cl <le rédulire dlans sonlir îc

Pour1 l'aun11ée 1 814, la mor0talité par la septicémie "p11çrpî'aý
ù o.18 polir (oo.'

Je vouis prie <le remnarquler ce Chiff'tre et cet te dIate. Fn 1>4

<îulan< ll>îard n'emploie pas encore le s,éru1m la 11mrtalité deS-
cend à o, i 8<, et, delpuis (fle le Clinicien <le Bueuo~

emloi)l)e régullièremient le sérum.l1 pelisez-vonis qu~'il ati! baisse

davatagele percentage (le la mortalité. Lo(ini de là. le chiffrc

.est niême élevé comme j ouis le l)I'oi\-elai 1)1115 tard.

L~e sérumii (le Marmioreck a-t-il fait ses preuives et 1t andou-y

v Croit-il fermelemieut. à ce sérum i? Miue flous- (lit cette Pl1mse
.. qIuan<l bien mêmve le sérumii de Nlr<'ccaurait fmurni -

ce qui n'*est pas pahuesmn as encore - <les rî'etS

sufflisanites d'efficacité cosat 'C'est une p)orte ouvl\eiic

aui <bute.
S'appuyvant suir les chiffres (te l>mard et suir la pathogéliie

<le l'infection puerpérale. Land(ouzv conseille et veut le traîtC'

ment local concurremminent avec la serotlierapie, parce qu'il

est prouivé qule l'infection puier-pérale ne dlépIendl pas seulleillelit

<Ilu streptocoqlue ; c'auities miicr'obes peux'Qiit être associesSa
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celuii-ci. I )aî*cs cette leçon dle sérothérapie anitistreptococ-

ciqule il semb1lleri'~t (Ile Landouzy est souis l 'impression qule le
.streptoc )qle est, nion seliemlent le principal facteuir (le Vinl-
fection p lierpera1e. mais quonl )'y trîotuve toinjouirs. Ce quli

Wîest pas !e cas; car il est prite ntprouivéau)rd i
un «1'îdl( iioml)YCr dlinifections puierpérales sont occasioni-

nées5 par îlisieiurs aitires niicrobies parmi lesq niels on nie trouive
mêeme pa'; le strel)toc>(iue. Co>mbien dVaccouceuirs, combien
(le ilroogs ouls ((isent qule l'infection puierpérale est
mne mai)ldie p'lmc~ ine et combien nlous déclarent (tue

treq souven onie rencontre pas -le streptocoque!
Lail nz ons miontre encore dans ses leçons comblien il

est plus dlifficile de faire avec suiccès la sérothérapie dle l'itifec-

11011 luil)eirle (Ille cel-le (te l'érysipèle. (le l'alugîue out (le la
broncho-pneumiionie strel)tococci (jlies î parce qule danlls unl cas
l'infection est loca-,lisée, cantonnée à la l)eat. ai pharynx. aui
poumon et dlans Yauitre qu(elle èvo' t tionn e surl uni territoire

qui commlence à la vullve, et quii. aut travers (Ilu vain,ll de la
cavlité uitérine. <les parois uitérmines. (les ligaments larges. du1
péeritoine peuit déterminer mie infection g-iéérale.'* Dionc.

'Qutre CI'S 'se est la gursnd'uni érysi pèle et la gutérison d'ulne
infectio n pluer'jérale même à streptocoqule et C'est ce (Iue
11011.s dira pins tardl Pinlard.
En alnt je veuix citer une phrase <le I ,andou)izy qui nie

frappe et qIle je retrouive dasla l)otlclle de Pillard aui coni-
grès (le Mo 'scoui ou ailleuirs, phrase quti semblle nu'expliquter a
Moi coinnic ù ui grand nonmbre d'auitres accouicheuirs la tena-
cité <le P inard dans l'emploi dul sérumii. *'Avant dle pouivoir
julger, lious (lit Landouizy, la valeuir réelle <le la sérothérapie
aitistrept ococci (jtic apjpliqulée à l'infection ptieîpéi'ale. il faui-
dra quie nouis disposions d'uin très grand dlf1 ' observ~a-

ti~iscoipi'l)esles uines auix ati-res. tant dans le moment
d'iltervention cle la sérothérapie. quie &lans la forme die septi-
céiei contre ,laqeelle la sérothêraî'.ie a été mise en coeuvre.-
Cette inière phrase chez Pinard nouls a frappé. C'est qui'il
lett avant (le rendre uin jugemnent suir la méthode,s'pue

sur Ill' ombîîre considérable d'observ'ations. Alors seuil-eîent'
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et cela au p ro chain (l~rs e flioscoti comme nlous le disent

kîhemlont, I essaignies e t Lepage (lans le 5e édlitionl le leur
I ½éis <'.\coucleîuets. louis enitendrlions, le jgmn oet

i ci prononcé pamr le clinicien (le Baudlelocqîue.
1I anlouzv.N re connlaît, l)armîl une les causes dIéclhec, dlu sé.

1'1111 (le ~\Iaî rc.échecs, juîl seraienlt non11l-CN'exdpè
Lan<l< uxv nmêne, la diversit ed<es i'aces <le Srltc<l1~ 'L

>seî.um.i lit-il, pr-éparé avec un st rep)tocoqlue p)eut faire merv'eille

Conit re ce st rep)toco que et faire moins biîen Contre 1a~c
s'tr*eltoc< <<lues. Il fauit. enî effet . no<us souiveir qu11il parait, en

déplit <Vlne nmorp>ho logie ab solumient identique. v. avoirn. Couni-
Ille sl)ecîhcitc' viruilente. <le grandes différences entr-e le, divers

vl a auorlu.entr-e tous les microb iologistes et les
exj<eriniientateuris, unanimité pour- déclarer qu1e, si le strepto-
coque- a n'en juger qule par sa mnor-pholog-cie - r-eprésente
unle c'Spèce. il l)arait constituer plusieur-s races <dont le, indivli-
dualités déèleron t leur l)el's<)11'alité, soit p'(le; réactions

1>1< g, )l<2iues <différentes t etcmqe.toxiqlues, phlogognes,

~~îgéîîsO <it pal- les r-éactions t heérapeuitîqules. Cela étant,
11011s iliLO1 pas a nious ,'tonnler si le sérum.ii pr-éparé avec
un strel)toco<Ilue A\ pal' exemp'e. nie mlor-d point sur unle sti'Cl)

l<coccie. fonction <l'un1 strep)tocoqlue B.''
L.andouzy cite D -II. ocar<(l et [4girsqui en mnédecinle

vétéinaire ont fait uine constatation tr-ès intéressante, a
(Ill ~îe le strîeptocoq~ue étant l'ag~en t le l'aniasar-qule. (le la

g<<reet le la lneumlonie du1 cheval, il d<oit forcément s'a-
"iî' le tr-ois x'al'iétés <le streptocoqules très différentes l<iologyi-

(Iueilnen t. puisqule le séruml <le d r<,rc.(ont l'acti< <n surile
s'ti'eltoco(luL <(le 'anasar-que est tr-ès efficace. n'agit (Ille tres

peu sur- le stî'ept <coque le la pnielîîm onie équinle et pits dui
tout suri celui le la gorm.' Lanlouzy cite encor<le Mérv

etssexpér-ienices que j ,ai l'aj)poi'tées plus haut.
Q)uandl le pi'ofesseuri I4an(<uzy ýécivait ses leçons le Sero-

thlér'apie. la1 sél'<théi'alie antîst reptococciqu le était-elle rij

ment effcace et d'unie putissance constante et la cr'oyait-il ani
autr'ement lit, la sér-othéi'apic streptococýciquie av'ait'elle fait
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ses pJ(1Ve1ý Je nie le vois pas danis ses leçons. Es-cla
phrsesuvatequi en ferait foi: "je lie vois paIs pourquoi.

dtlquand la matière médicale nouvelle nous1 auira (dotés
(1I11n sérumi ani t istrl'I)tococci que (le Puissance constante et d'*innlo-
an/eé absolue. .. out encore est-ce cel-le-ci qui l'indique
.pourtanit. il me semible qtue, le jour out la sérothérapie anti-

Strel)toc )cci(lue auira fait ses preutves...?- C'est peut-êt re
cette <eriire phrnase n ..le dlotantit pas qule, dans unl ave-
nir très p)rochain, la matière médicale nie nous fournisse tun se-
rtmii, dlotit serait justiciab>le la moyenne des streptococcies.-

L'esp)oir dul professeur <'est-il réalisé f cet esp)oir qu'il eN-
primait p>ar les conclusions suivantes: - Ce qule nous savonls
les réeýtltats, olteiues par l'emploi dul sérum dans Certains

cas dFérvsipèle grave, dans les septicémies p)uerpérales. (han';
lat fièvreu lerl)rale notamment. -ýnri les phléb)ites puierpérales

algès.~ubaîgeset Chroniques. (tans certainles anigines et
bronchoîn eumonies à Streptocoques,. autorise enliit liera-
peuitique dui sér'um anltistreptoc occique. d'autant qu'il est adl-

nhsi>e lner (Ique (le nlouvellezs manutentio~ns (le cuiIt liieSý
(le str'eptocoques. faites en mlél'anigeant p)luileurs race., (le
strej)t< cmques provenant (le mlilieuix dvrpeî-iîiettrolt d10ob-
teir un sel'tiiii antist rCl)t Ococci ( iue <le puissance nion seule-
nIenlt I>lu'ý Constante, nmais encore pilus grandfe quantitative-
nlienit et qualitativement p)arlant. Par quantitativemlenit. Ji.e 11-
tends unl sérumii plus fortement an tint icr>li. an titoxiqlne et
phiagocytaire: par qualitativement. j enItend(s un sérumii agis -
Sault sl>èccii(iluemient sur1 ieslèce tout entière des strel)toco-

Cet espoir nie s'est pas réalisé et c'est Ml. L<no qui 11W

le (lit dans sa l ettrc Jle ne pense p'as. (lit-il. qu1e le sérum ait
Ilic' Ilhww Cer/a i;e et cons/anlte: je Pe'nse. il ce' sijet. atOr

d'iicolillie e;;l 1896(. Je, /'è';se qup aniec';;, nousli avon S,

MfOYen de Plus, vilà b!
De telles paroles sont-elles bien enilCouirageanIltes?

C'es/ un (l~'n e Plus, voilà tu.'et '' le sérum11 est 11ne( anne11
de p/uis"ý

Cet es;poju' s's-rîéalisè' quand nous voyons, le sérumii aban -
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<1< ine (le tous les accouchleurs et des mîatres dle Paris, c1e:,

princes <le J'art )bStet rical ?
- Pour ce qui esi dc's cccolic'/îeursý (I' i X\R I ci "Ù viii qIiw/qitîc' foi m

hi uuêIcce/î'eeîi''<' 'iale il n'y aI glit%,)- (Ilie mon cl'glue

lM /'esseimcîu' l'uuîa,' qui s<'n serve. Etc suffisat- Certeq
P~inardc n'est pas le dlerniier accouchîeur'. S'i l'emploie malgré

to us et Cm itrle toclit e o)iin)î con traire c'est qu'il et' a >)btenut
(les~îé~utt favor'ables, oui binen qu'il veuille appuyer son itugc-
ment. wc <mne il nus lat déja dlit. sur' des mil~lier's Clol>eï\a-
t ionIlS.

M. Laîîcl zv '' pense (Ille nc ais avîsle (lciî e inus ser'-

vir dle ce nmoyen commle c/es (IV t'e's, AV'EC LEiS A U"RÈs.'' Il sou1-

ligne deux fois le, rmts A\lcîîs.tlR~.c'est-à-dire (Iue sans
les autr'es mlovens la sér'othérlap)ieC es nulle.

Cet esoi .'est-il r'éalisé- H élas! io0n! et le (Imute iîuîmieîîse
qui hantait l'esprit dle M. le pro-(fesseuir Lau<Iouizy ait début (le
Ses i eçoiis sur' la sérothérapllie st'e.ptoc)cciîue le s'est pas év'a-
nouî1. il élas f le b)eau i'êve nie S'est pas accompîlli m* nouas Soli-
gemns invi~olontair'ement aux bien faits dIL la sér'othérîapie aliti-
c iplitérquie (Ilue n1ous ni'avons p)u ecore1' eg-alci' el stl'eltocoe-
cie. Reîusonis et mécditonis ces par'oles <le M. L~noz'au dé-
but dle ses leçons sur la sér'othér'apie anitistiep)tocicciqlle:

Si la -,éi'otllîeî;apie <le la strep)tococcie était trouvée. elle
î'eîîd raiil donc un <ou ble servi'cec elle agirait non Seulemient àI
Ilitre c'ui-iali/'. JIIai5 cfl<'o-c a lit/Ti'<pulc'iu

'ussavez Ce (Ilue fait en matièr'e <le cilitéî'ie la écI-

el'i ci teugnaiî,1t la maalie clanS les 35 ou1 48 eieselle
sutl)l)liilie la sour'ce (Ie conîtagioni qui autrait, une ou deulx se-

millîîes duriant. mnacé touite une famlille. Si la Séi'ot li.lal)ie
si'ept o)(ccIqle est trouxcée. il en ir'a <le mêmve: et le iait <le

guérirî nue puie'pêi'ale ei cieux fois v'ingt-q~uatr'e h euî'e. <hnîîi-
nuleî'a (le tout -le laps <le temps,) gagné sur' la îîîai'che (je la mia-
ladlue. t elle <îule nous la cc ilna155101i5 hieri, les si g'randle: )5i

bi it ès cie cmntagi<)i l)<uil H'n<uîae 'IIélas f les promiesses
nie sont pas tenues et la hevî'e I)ucl)érale. prlesqIue tu > J (nus,5

suit la meinie mlai'clie qîu'elle suivait sans la sei'otheî'é e



8I~1&I!M I)F MA RMORIiCK

LE~TTRE' XIV

.)[(Il IIeý cnfrrePARIS, 2 novembre 1902.

Veu tr>Iiere. ls d rnères donnécs les plus récente,; publié'es Sur le séru ml

Ma,,rnîiorek dlans les travaux dle la section d'Obstétrique dul dernier congrès (le
Paris, 1900.

L'opinlioli qlue je VOUS en' <tonn1e est une opinion purement personnielle et <qu1

Plnaequ oe je vais rélpondlre à vos questionîs, l'une après l'autre.
je n'ai ancune confiance dans ce séruni pour combattre une infection décla-

rée. A peine à mon avis anrait-il uine certaine iiifi ence en l 'emiployant pré-
t*eîivemlelit. Pinlard lui concède dle l'action dans le traitemnîît (les phlébites,
ptierpéralvs. je nie l'emîploie pl1us dit tout à l'hôpital. Par conséquent je lie
poutrrais vosdonner (le s- atistique -,et le seul trait2iinent que je préconise c'est
l'inijectionî utérine et le ciriettag-e liatif.

Ce sérnum uielparait pas tenir ses promesses, parceqite la p)lupar't les inîfections

piierpérales, sont dites à dles associations <le iiicerobes et qu'il est impossible pra-
tiquenieiît <le savoir auqluel on a affaire. Donc vû ces associations il nie petit
avoir mnêmie théoriquemienit aîic-ane action. Aut conitraire

Quiand le streptocoque existe seul, il petit îîe pas être toujours seiîiblabie à
luii'uîêîe. C'est ainîsi qu'à Lille on a fabriqué (les sérums aiitistre)tococci<lues
nIos 1, 2, 3. 4, 5 et 6, pour répondre au traitemnt (les différenites espèces <te
streptococcie. 'l'out cela une p~arait bienî comipliqué pour réponudre à <les idées
Clinuiques justes.

V'euillez agréer, îîîoî cher conifrère, l'assurance <le iuies iuieillenrs sentimients.

1ou 1-«,uî ST-BLAîSu2.

t>ouir biîen conmprendire .limI)ortance (le la lettre (le ýM. Bouffe
(le Saint-Bi}aise on (toit se rappeler que cet accoucheur (les "'

liop)iltatx (le Paris était chef tic clinique à Baudelocqlue en 1897
et (qu'it en était répétiteuir enl 1898. Par coniséqulenit. cet ac-
COUCheuir parle eni connaissance (te cause. Il a travaiflé avec

M.Piar.Il a vu les mialad.tces (le Baudlelocque. Il a pu sui-
vre le traýitCeent aplqé il el, connlaît les effets. Oulanl( il
11ilti <lit q u'"' il 1111 aulcunel( C01nhance dans ce .Çeru 1)1l p<>ur ionîbli-

h<'Ili1' )u/eeclli peluc. )Ct-on douter <le sa p)arole-,
Si M onsieuir IJoulle <le Saint-BIaise a vu empllloy.er ou a cml-

p)loyé le sérum comnme 'curatif, il n'a certes pas ig'norê soli emi-
ploi commile préventif. Il a -été témoin les épreuives et il peut

epalrà soni aise :et. cependant. il n'en est pas très cin-
touaie.car. (lit-il. peine, àý Mon aivis aurilait-dl ii' cecrtaine

ilnfilt,,< Cin l'employ' a t préz ',t'fvein 'nl.'' Et puis I 'emploi c-t-il ?
Je, m, em p/oic pas (Ili in! à /'hôpilail.'' Soni traitement c'est

'inlJecîiî n uitérine et le -curiel tag'e hâtif.
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D'après I )uhie (le aitIfas.le sérumli n'a pas lvn se

promilSese pour11 un onneI rasn c's (Il la ltî;th,
infections epraessont dules à (les associationsý dle mi-

crl B. muiffe (le ait aiesuit en cela (leîa n ~
la plupart des accoucheurs oui des l)actérioloristes. Au c(m-
<'Te-s dle P ar'is. en 1900. Doleris n'--lpas di t ' 'so'ai

(1 Cs''0. div erse's nmicro bes ) Parait c'encourîr Plus Sûrement à

l'i fr/in.' )emnelin peu se dle même :il en est aîîîýýî d'un1 grand
nobe(le français, d'allemands et ('mrcis

Le sérumi n'a pas tenu sspromesses parce quon(l !'a ell-

p loye in(liffi'emmlenl dlans tOUs les cis dViiifection p ieîpéî'ale.

sanls enl coilui trle 'at variété. et ()n l'a employ'é ainsi danîý toi..

les cas -' paru'. qu'il esc osi bl Pratiqueent dle samu' à qjue

nuwrobc on aaiare

E"t même qulanld le treic ueest seul la cauise (le l'infec'

liton1. on1 neC peut savo)ir qutelle varuiété d ( l'eote il fma':

ccmnîbat tre. ' eau'1 C'e nu'robe n'est Pas l (/<nIrs .vnl/b'à liii-

flù')l.- 'L es sérî'ums ant îs-t î'p c ci usqu'onm a fabrîiq ués de-

punis le No( i u(1 uN 7 peulvent-ils j-amais entrer' dans la

LETT"1RE X\'

V I,4 niovemblre i901, 10 rute ailcte
Monsietur,

Monsieur le professeuir Ilinard lit,, clm-re (le vu nomrqe< otf

-à emiployer le sérum anitistrep)tococciqute au point le %-lie prophylactique checz
to tes les femmes suispectes qui entrent dans sa clinique, ait point (le vute Cura'

tif, il nie petit encore donner d'mutres conclusions qule celles qut'il a <1,cnéecz au
Congyrès (le M.IoO '' et danis soui' tratité le l 'infection puterpérale " l 1

charge le v'ous présenter ses iineilleu's sentiments confreneruieîs.

Veuiillez agréer, nxousietir, l'expression (le tules sentiments <istiniglé..

Sigrné C RAS<N

Cette lettr'e dui professeur (le Baudelocque. pouir être la plu,

courte, esýt, sanls aucun doute, la plus imp)ortante (Iue laie reC'

çue, parce qu'elle viîent dui seul accouichei'i qui se serve cil-

L')I*e <Ilu sérum. Ell1e demande 1)0111 être lbien comprise be)t

Coup plus (lN)iain. Il faut. 1)0ur1 ainsi dir'e. et nînit'C

toutes les i(èsou les opînlioîv, <lut professeur depuis l'inlail-

(u1aio1d nouveau traitement dlit le la sérothér-apie. il fault
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I)lesqne f~ei e plùlvr()il le pr)cèês dle cette nouvelle nié-
tioe I Xculr b)ien comprendre cette lettre il faut étu(dier soi-
t'fileliselîneilt, miéticilleutsemlenlt, trois travaux, oeuvres dui ce-
lelire proicesseir dle clilîi(iqe dle Baudelocque. D'bord, il faut
relire et aiîalvser u'le cliiquIte fa-itcel'i 189_5 et intitulée
- iiill'lrcnnw I curaif (/i 1'ln/cc/-ionIU'/7Oc. cli n ique quni, d(a ns

les ciî'co cýttalices, semblerait un adieul indécis, ou forcé, à l'an-
dien n ditellient (lui a réussi a merveille, i un timide apl)l
11u ni'eaîi triaitemnieit quni parait plein J'espérailice.

En secomd lieu, il faut étudier non moins attentivemient.,
dall; t lc Iaitc de lin/ûdioz/ur'éac' le chapitrîe dc la
sérothé&rapie. quii -:eiile n pas encore p)lus in(décis qui nons
éloignerait (lui traitement ltical pour nouis r'approcher tilu ti'ai-

EMIIIuI. ell trfi s;cl e lieu, il fauit connlai tre -' l1, rapport (li Con-
gres de (lescu 18 rX;-.- (lui parait être la condamnation en-
tière (le la no uvelle mnétho <de. Ce)en(lalt oin pourrait ajoln-
ter' qui il manîquie à ce dos4ei'tiun document iml)ortauli te
1cttmciuît c cil le retrouvera mi pr'ochainl (ler dc ,loscoî,
c'est Dien n essaù.gnes et Lepzige (lui nous le disent. Ce
(hmctinipeic fera suite ain trois premiers parce qu*on a semb)lé
éilïcir eui (le,~ scrupules en) prononçant un jugement qu'on at
cruc insuiffisammen t élaboré'ê01 (ti ui nétait pils ýapll sur dles
Icretives t:ýsez nombruses, C'est-à-dire qu'alprès l'arîêt (le
miort, rcln cué ii197 cotela sérothérapie, 011 a continue
a fair'e <le la sérothéèrap)ie (Ian s le bu t <lavoir une statisti(ln
biîen 'empill!e. bien classée, et voir, si, malgré tout, cette séro-
thérap)ie n aura-ý.it pas, clans certainies circonstances sa place
bien définie. bîien marquée. nie ser'ait-ce que rarement memile.

Nt-ce pas làt l*i(le (le Pinard (lui continue à se servir i'l
rai \i l-e tromp)é (dans mlonl appî'éci.ation ? J e le sou-

Mlîeas Nais, nele conmprends vraimient pas autrement
oru i, rt-i le Îatre, le chef 'rui l'école touite entière, un

seull réissiî'ait aveu un traitement, qua<nd tous les ate
et ils sont n(cmbreux -qui peuvent être (les égaux. <les co-
lalhorateiis,, <les élèvez, (les temi-oms enfin, échoueraient avec
les i1 i nc oyens et dans les mêmes circonstances. Q)uoi

*181
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(lu*il el, soit (le mlon appréciation' q]l est celle ýde pIlsieulrs

confrères, étudions ensemb)le ces travaux (Iue je voos cita1is

et attendons pa'tiemn1fit le dlernier jugoemienit. qui se feïa au

prochain Congyrès le Moscou.

M-EM. Iaorc.Roger et Chiar.rini venaient à peinie (je
comrnuiyle, à 'la Société (le Biologie, leurs iuitércesanites

expéeriences avec leurs -.èrinls antist-eptococciqIles. <LIic la

voix autorisée (le 'M. le p)rof. Pinard se faisait entenidre, nie-

pa~s pour sonner le glas funèbre dul traitement (le liifetioti

p)uer-perale qu'Ad avait préconis jusque là. inais bien polir «-

primer les doutes sutr cette fameuse découverte qui semblait

l)romettre. enl naissant. une révolution complète. 'Voyez avec

quel suurire ironique, avec quelle idée d'incrédulité il accuieille

le nouveau traitemnent dit dle la sérothéra pie. " Les règles que

"je vais Min<iuer. (lit-il. en effet (1 ). ont été établies 11fli p>as

dI après l'étudel le faits recuieillis câl et là et choisis pouir mettre

cil 7aleur tcl ouf tel Procédé de traîtemmi., mlais fprsle

servations ezt les î-ésulltats obtenuis (leplis do<uze ans à 1m

maternité le Lariboisière, le 1883 à 1889. et à la Cliniique

Baudelocque, dle 1889 *I 1894.-

Dans sa leçon Jlinique <le Baulelocque sur- le traitemlenlt

curatif ýde I infection puerpérale, Mv. Piniard prJ ne hiautemenit

les résultats superbes obtenus à la suite d'iî'-igatliu ira-itié-

ri*ie initer))itteJlle oul continue et dul curetage. 1,a miéthode a ré-

duit considér-ablement la mortalité les suites, <le couches. Elle

luii semble. lion pas- le Vec plus uiltra ýde tout traitemient cura-e

tif, mais au moins quelque chose <lui s'en rapproche. Étn ef-

fet. 'en jetant un regard sur le tableau (le cette leçon clinique

piî-hliée dans la -Semnaine Médiczvle»- 1895, p)ag'e 373- o11 eSýt

fi-appé le l'é]lquence des 'chlilffes. Voyez:. avant i8~ et

a-<lire cil 18,83 et 3884. a'loi-s (Ille les procédées <le îraiteiiit

e-mployés sont: traitement médical classiqule. suilfate dle qui-

nline, alcool. etc.,- et le traitement local consistant eli iri--

lions1 x-agînal les et intra-utèrinies ilnteî-mititenites. la motltéC

par- infection est aud (u le i pour cent, c'est-à-dire, 1.38

pour- cenlt et 1 . i 3 pour cent. De iS8ý à 1893. on1 aiecuSai
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irrigatimns coifnties et lat mortalité diminue d'a nné eli an-
lie et s'abalisse graduell'ement (le 0.79 P1UI Cent à< 0.27 juls.
qu'lenl Il'anée 1892. Masmlerueî ent en189~3 elle r-e-
mIonlte ài o.4-2. L'ii fait digne de mention c'est qu'en 187 la
mortailité a été nulle. Ces chiffres sont une preuv~e éclatante
(lue le traitemenlt par nettoy age ou drainag-e -enlevait en par-
tie le foyer (le l'infection et était mn acheminement v'ers uni
tratitemenit p)lus actif qui produirait en 1894 un1 si beau r-ésul-
tat quec les années suivant-es ne pourraïent surpasser même
quan-md ml y inltr-oduira-it un auti e édément (le traitement. En
1894, sur' 2. 137 femmes accouohiées ou avortées. 4 femmes ini-
iectées sonit mlortes, soit une mlortalvtè (ie 0. i8 pour cent.

"Ce reéstiltat, (lit Pinard, -je nmeilleur (lui ait été obtenu jus-
(jU aflors à là clinique B3audelocque. nie p)eut êitre conîsidléré
commîîe le résultat d'ulne série heureuse. car le nonmbre d*ac-
couch;ýe. iits a -été considérab'le et, si la mîortaité a diminué.

.s'est iîiont--*e danis dles proportions assez îiquié-
tantles. pn' eno>us avons eu p)endant cette périodeC 123 fe-îîî-

îuinfectées et traitées coummne telles."
Ce beaut résultait est dû à niourdi--e tlieral)euti(ue qui

conll)elild des pr-océdéýs dle traitement bien connus: ir-rigation
ýiltr-utèrinie intermittente oui continue et curettage.

C'est eni face 'de tels chiffres que *-M. Piniard cr-oit le cloute
permis. Il a vraimenit raison. et l',expérience dles années fil-
tflres le lui p)rouvera. i'l se cr-oit autorisé a 'dire que jam.ilaisq
aucuni traitement nie dev'ra prendre le pas sur ces procédés
v'; ()nt laiit leurs )'t~e depuis j~uiusannlées. -En ad-
mlettaiit. ditil, que le sérunm antistreptococcique tienne toli-
tes ses p)romiesses. le traitement local nie seaet uc- p)ourr'a
être exq lus (le la -t liéra)eutitiq ie <le l'infection puerpérale."

Q~uel dloute immense ce simple mot «" en admettant " nie lais-
'C'mi per'~P~cer. '\[. le p)rof. Pinlard failt dles restrictionîs. se

$iu 111' !a réserve parce que, p)lus (lue tout autre, il connmait
l'étiolog(Yie (le dl'infection puerpérale. -Ne sait-il pas que W\idal
;Prouvé qu'il y avait dles iufec'tionis pueripéra,,les sanIs str'c1 -

OCOiue ou i streptocoques associés à< d',atitres miicro)bes.
DIme)is cette chinique du1 miaitre n'a-t-on pas prouv'é que le

1)8.3
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strep)tocoqu<. existait rarement seul dans l'infection puierpé-
rale. Le docteur 1.-W. \Yilliamns (1), (le Baltimore, a exmiiné
1)aceriologiqueient les lochies utér-ines, dans gr cas, dînfic-
tion puierpérale, quand la temlpérature s*élevait -à li' ou

10. 'ur ce nombire. i 0 fois; seulement il a trouvé <les cul-
tures pures (le strep)tocoqlues.,

1 )ul Bouchet. en examinant les lochiies; dans 7 ca, d'infectionî

lpuerpérale après accouchement oui avortement, a trmuvé le
gonocoque ue fois. le colbacille une fois. D ans le-, ý catreb

cas l vavai inectin mxte(2).
Et le sérumii (le Mar-moreck est <lîrwè- contre le strep)to-

coque!
chaque mlot (le la ciiinie <le M. le professeur P illard

une p)ortée très sniciv.M ênie en admettant qiu- le sérum
tienne ses, pro messes il nie le fera qu'avec le secouir, dui trai-
temlent ](11 alrce (lue le traitement 1< <cal agira 1f >nj<<urý.
même quand I*infeclicil<nlne s;era pas de la st rep)tococcie: parc~

qu t e t raitem ent lo cal restreindra le champ> dVci n<es mii
cr-ol)es,. et empêchera leur puilluili i mi leurilrl- lcwna
niveau (le la porte dFentrée.

ce iliot ein - dmc'llczn/ Semblle do<nc exprlimerui plus <k
<<ut.plus d1 illusion qule <le véritable espoir. Ce sml'enfl

déjàilune menace dje mc rt- polir le nouveau tr-aitenw-încaf
Sérothérap)ie.

(onîmentcii. eni vérité, mn traitement que va c< ntr-ccarrer W~
ellets lpernicieux <'Inn mîcir< <le qui a élul domicile sur <c;'~
trntius ren fermés, dlans la cavité uitérinle, va-t-il iluer ce iicro<ir
et emlpêchier sa re)luainet sa rentrée dlans le mbrltC
clatoire ý

Mais le simple I <<<n sens. parait nous <lire Pillnardl. veuit <
d"ahor<l l-< cause du1 mal s< utl enlevée et uullen5uu eiti 1gi11
suri les effets. Alors Seullemlei . onl espèrera obtenir nu rei
tat favorwable. M ais ce résultat fax <rahle a élr Iu e

jours atteint sans la sérothérapie. cependatnt -no'us <woIi S
('iciç lit M. Pinardl cil terminant sa clinique. et fl' )ti.et

2 8 4



tC1 t~< été impu)iIssant 4 fois sur i ?2. C'est pour ces cas

aCS :fauit -le reconnlaître. que nlous comptons Sur les bien-
j'lits cie l'aîltîtoxifle StltcCile

ici. enlcocre. combien (le sous-entendus ? Xus com!p(oins sur

les t'?efls, de lVanulîlo.rmuc Sqep(eocLk [. (]l'm1ais se ulem ent s'il

2.agît deilv tco e Et s'il exisiie dans ces cas gran os
tolites aursespè3ces die microbes' 1'..e sérumi (le 'Marmoreck

n agI«Iit cill co>ntre l'infection à streptocoqunes. Eut Si ces qua-
tre cats qui nouis mil vaincus allaient nlotu va:ncr> encore comme
eni îSob<. d~vz<onc ,;il faut compter sutr La sérothérapie

1)our1 vaincre ces quatre cas. 1~ i890. année pendant laquelle
1le sérihlil est eml)oyé comm11e prop-hvilactf et curatif à la Cii-
iquehi Baudelocque. il nlleurt cinq femmes, d*infection puerl)e-
raie: et. sur ces cinq, quatre fois ie sérum avait été adlminis-
tré 4<Funei façon précoce. Il est bien a craindre que J*ari-e ne
.soit pats pîlus l)ui.ssaite une autre année, et qu'elle vienne soli-
vent s einousser contrt les; terribles cas dle F*infection. je re-
viii<rai dlans qulqu11es instants sur ces phrases.

M ais. avec Pinard. espéèrons. exp)érimentons et laissons par-
ler les faits.

(AIsive

jt

1
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UNE OBSERVATION DE H1ER.NIE ÉTRANGLÉEJ~1
Par

La pratique de la médecine à la c,-Lapagne nous permîet soli-
vent d'étudier certa-.ins cas que nos confr-ères (les villes r-eu-
conitrenit; rareencit., sauf sur une table <lo)tloù à Fcxmcîîi
J ost-iortCmll.

La hiernie a été <le tout temips le cauchemar du nmédecin de
nos campagnes. L'lie hernie étrang-lée ! et auissitit notre es-
cula4,pe de p)réparer ses instruments, consulter ses auteurs et
p)artir pour sa visite, un certificat <le décès dans ses poches.
tort lpeiné de voir que sa conscience nie l'autorise pas, a tenter
le m'aîdnoyen :lo/')ératioi.

1)ans tous les pays. <le Ikrleet aux ats-VUns, lopéra-
lion <le la cure radicale dle la hernie est fort eni voguîe, l'on
imini~ ~ié p)lusieurs pro~cédés opératoires. qui, toits. tendent vers
uni seul but: obstruer Fanneau, corrig'er ]*écartemnît (le"; Pi-
liers, lesquels piermfettent la sortie <le l'intestin, <le Yêi enlooti.

Il en'ies crurales. Inguinales, et onibèlîcales, toutes >e gue
rissent sans danger. et l'opération. entre les mnains (le- nos Clhi-
rull*riens. est dlevenue facile et d'unii emploi journalier'.

Aul Cýanada, juisqul*'à il v a quelques annees, une opération (le
hernie était chose rai-e. je nie souviens que. piendlant Ie.;
qua1;tre( annéces d'*étud(e.s. il v a nleuf ns tout eni suivant aýtteil-

tîvemlent nos Iliiux, il nie nIe fut donné que trois fni 'asss
ter àî une opération pour cure radicale <le la hernie.

)Ili ne se rap lleecore <les- logues rdissertationsý- dc nlotre

vénéré et r-egretté professeur le idocteur Br-osseauti Il iiolu5
paîlait <le rapports. <le piliers, dle N-élatGn, (le Poupo-e il cu

pait. retranichaiit. etc., et, lef, sturlies termiinées, nous laissionls
l'anllilitlieatrce. Conitcilît d'uniie bonne leçon, et bien convainlcus

que nous veniions <'assister à une <les opératiolîs importante;
dle la CIiîirui-gie.

Ci) l l u uicatqui Ilue eluvalat la Soriet eè NIédiralv il f 'Mu,îtîal, u'a:we 'lu4 ma Piiaî!2



plusieturs parmi nous n'osaien-t enltr-e ,oir le jour- qui leur

mettrait entre les mains une hernie à opérer. surtout une hiernie
étrmniyée.

Je vous soum)tllets <lonc lob)servation suivante qui. p~our lls
(1*1II1. mira assutr.ment le mérite (ietre utile aul moment pressé.
et. pourY noS Maitres. Favantao-e (le pouvoir exercer leur juge-
ment. appliquer leurs connaissances, afin (*&écla-,ircir les quielqllces
p)oints qui. pouv moi. sont restés obscurs.

OBSEnvA O-lyIýaCilltlle R . . s8 anîs, souffre de hernîie crurale depuis ain-
dll, (le 15 années. Il a toujours porté un bandage, niais un bandage très mnal
fait et fort nmal porté, sa hiernie nie l'a jamais fait souff rir, il n'en a jamais été
inconimoîlé : pas <le constipation, pas <le douleurs réflexes, si particulières aux
hernies, douleurs les articulations, <les pieds, du (los, etc.

La constitution le mon malade est bonne, c'est un nerveux, sanguin, il souf -
fre depuis deux mois d'une légère dyspepsie. Uui dc mnes confrères lui prescrit
mn peu <'eau (le 'Vichiy et tout rentre dans l'ordre.

L'on me fit appeler le 23 février 1902, sur les trois hieures <le l'après-diuer.
Le malade était aut lit. En arrivant il mn'apprendl qu'étant allé dans les bois,
surveiller ses buchierons, il a essayé dle soulever une branclie pesanît ýiie vingt
taille <le livres ;il ajoute avoir immuédiatement senti une déchiirure dans le bas-
ventre, là où siège sa hiernie ; le malade se plaint d'une dlouleur xiplioidienile
terrible, angoissante -,du côté (le la hiernie peu ou pas, le douleur;. l'examen
<le l'estoinac iii révèle rien d'anormal, un peu dle dilatation, nmais pas d'épais-
Sisseineut h-ls courbures sont parfaitement conserv-ées, la déglutition est facile,
la douleur ni'est pas augmentée par la pression, imnémne très forte, il li'V a pas dle
dlouleur rachidienne correspondante, l'eyuilien m'est rendu facile, %-il la
grandfe élasticité dle la paroi abdominale.-

A la régio<n crurale, l'examnen révèle une tumeur le la grosseur d'uin oeuif,
tumeur rehulaiiment dure, et donnant à la p)ercussion mne zône supérieure <le
sounorité tvin1 <aliquie, et mne zône inférieure <le miatité complète.

le donne une piqure d'atropine damns l'anneau, je place cinq oreillers sous le
siège, un peu <le cliloroforniie a la reine, et je comnnence le taxis. J'y vais très
légèremnt. Après 1112e iremiière séance <le 20 minutes, alulm résultat. je
recounnlieiice mne deuxième, puis une troisième fois ; j'avais, à mou troisième
essi, ponictioniné <le mion aiguille liypodlermiiqiueftrimée la partie soniore le la
hernie; j'ai le plaisir de sentir la miasse intestinale nie glisser sons les doigts et
remntrer dans la cavité abdominale.

Il reste bien une petite élévationi aplatie <le la région, une bosselure platte,
l'lais le malade mie lit que dlepuis 12 ans cette hlypertropliie des tissus existe, il
touche lui -nmême sa tumeur et m'assure que tout est rentré.

le fais faire <les applicationis chiaudes sur la régiona, je donne une mîixture
d'opium pouîr arrêter une toux assez forte qui, à chiaque accès, précipite liui-
teill à travers l'amineaix cruorale élargi et ouvert à U de pouce de diamxètre.

Je revois mioni malade sur les hiuit hieures le soir, le pouîs est large et plein,
la douleur xiplîoTdiennie a augmenté d'intensité, le malade accuse des vomiisse-

<)l3l~R'A'l ONDE I1 liRN] EI.'1'AGE 1287
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inents bilieux , loralemient, aucune douleur, pas (le rougeur, la température
générale est à 102; F,, la température locale est la même, la légère voussure
de la région crurale existe toujours. j'examine attentivement, et je crois sentir
sous le doigt un petit morceau d'omettum, le malade est alors pris d'un accès
<le vomissements; une masse intestinale vient frapper mon doigt, et, en se reti.
rant, entraîne l'omnentunm que je croyais tenir.

je laisse mon malade bien convaincu cette fois que le taxis a été un succès.
Mais, à îo heures, les symptômes présentent plus de gravité. Je décide de faire
tne intervention chirurgicale, et j'appelle en consultation monsieur le (locteur
Bastien, un vieil ami. Vn nouvel examen nous fait croire qu'un morceau ('o.
ientui doit être pris dans l'anneau. Le docteur Bastien donne le chloroforme

et, avec le relâchement musculaire complet. en élevant le siège jusqu'ì la hai.
teur du pied du lit, la tête restant en bas, tout disparait, même la voussure. je
rentre mes scalpels après avoir prié mou confrère de faire, lui aussi, un examuen
attentif, convaincu cette fois que tout est pour le mieux. Je fais un hon spica
de l'aine, et je place sur l'anneau un imarbre recouvert de coton absorbant.

Le malade sort aisément de son anesthésie, il se tronve mieux et je le quitte.
A neuf eures, le 24 an matin, le pouls est petit et vite, il est compressible,

la figure est grippée, la peau sèche, la température à 103! F., la douleur
xiphoidienne est terrible, localement plus rien. Je fais tousser le malade, et je
sens l'intestin venir et s'en retourner, il est asisurémenlt libre (le toute adhé.
rence.

Je mets mon malade à l'huile d'olive, une cuillerée à bouche tontes les 14
heures, et une cuillerée d'huile de ricin toutes les 3 heures.

A midi, le malade, depuis 24 heures, n'a pas eu de selles. Je donne une injec-
tion d'une pinte d'huile d'olive, injection du colon, et ioni pas rectale : après
1o minutes, mon malade rejette la douche, mais sans matières fécales. Du côté
de l'estomac, depuis mminuit, deux accès (le vomissements, sans odeur et sans
matières fécales, ces vommis::emients sont fortement alcalins, a très légèrement
teintés de sang.

Dans l'après.diner, les mêmes symptômes persisteut. Vers le milieu de l'ab.
domnen, à gauche (le la ligne blanche, je trouve mie zône de tynmpanismue, c'est
le côté où siège la hernie, avec l'lypersen ;ibilité typique le la péritonite. Je
fais six injections de 4 centimètres cubes (le sérum artificiel à 7 pour mille, et
ce, sur tout le pourtour (le la zône douloureuse. La douleur disparait.

La douleur xiphoidienne persiste, à la région herniée ; tout est rentré daims
l'ordre, il n'y a aucune douleur, aucune voussure ; la peau est blanche ; la tein-

pérature locale et générale est la même 104 F.
Je continue l'huile d'olive, et j'institue le traitement de la péritonite:

o mnguent nal,'>itain en frictions, atropine et aconitine en injections lypodermiti.

ques ; je fais une piqure de morphine, le malade dort deux heures.
A 7 heures le soir la péritonite est généralisée ; je fais 8 nouvelles injections

de sérum, mais sanis succès apparent ; les symptômes augmentent d'intensité,
la respiration s'accélère, le pouls est très vite, petit. la respiration à 28. la figure
h orriblement grippée. Je donne une noakvelle piqure le morphine, je contimi
le traitement. et le lendemain' à mo heures, mon malade meurt avec toute sa
co nnaissance.

288
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1! Ie fuit impossible (te faire l'autopsie.
J'ai certainement eui affaire à mne péritonite surai'u, ais

quielle~ ci] a été La cauise ? FEÎn sentant cette déchirure (dont le
malade se souvien1t, n'y aurait-il pas eu, en même temps, une
l. lptuiie du1 (Iluo<élen. L4e maladle souirait-il d'ulcère rond.
et y aurait-il eti perforation ù la suite (le l'effort spasmodique
àl I intestin par- la constriction ïï lVanneau crural ?

Out bien encore, ai-je réduit la hernie en masse ? L'anneau
était très, grand et lîintestîn s'était p)eut-être étranglè à traver's

Je nie cro(is pas avoir pui gangrèner mon intestin en faisant le
taxis. avanlt mins., 1 cette opération, toute la (lèlicatesse possib)le
je faisais entonnoir', mais si légèrement que je nie p)ouvais affec-
tel, la r-él-l'ilnmalade :il n'est pas, non plu. possible (fulil Soit
"esté ml (le l'intestin oit dle l'onientuni dans F'ann-aui, car, après
le chloroforme et le tax-is. (douze heures après l'ac i(lent, dans
la lpositoni ou j'avais placé mo1n1 malade, un êétudliant pouvait
limiter l'n a.et constater' qu'il était libre <le toute a(lhé-
renlce, puis. avec les vomissements, ce choc d' aller et '(e retour
il existe (Ilic pour' unl intestin lbre.

L'étiîglmen ne*ctait pas franc j e veeux (lir'e qu la masse
étraic'Ie n' avait pas encor-e subii de cong«estion par arrêt (le la
Circulation, l'intestin étýait étranglé, mais les vaisseaux fonc-

tnaijtil li'aait p~resq~ue p~as (le (douleur, et la' tunieur
in avait pats enicore cette sensation dur'e de la hiernie étr'anglée
dePulis h ngtemps.

je conclus. (le là. qîu'avant imnmédliatemient r'emis lat masse
(le l'intestin. il auirait é'té imlpossible. p)ouri un om1elitumi pr'is
P)endanlt 10 hieures, (le causer. a sa r'entrée (lans la cav'ité abdo-

file'lue p)é'itonite sn'agèave mor't (Lane, les 48 heur'es.
'i'i -.Je dû faire une lapaiatomie ? Peut-êtr'e mais ou.-

%ii l avit:é abd(ominlale avec une périitoniite s'ai'èfaire
lie l'antisep)sie duIl péritoine ài la camj)agne, dlans unle chiambrei-

'k-Malade, ave. u seul aide, ce sont làt d(es (lsvnae;et
PUiS, dans les cas de pèî'itoiiites, les laparatomies av'ec l ava1g es

it dlonné. jusqu'a maintenant, de si i)m'i'es (Illtasqe je
Il 1ipas (-),;.
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Al\lrc'- mes premlières sacs(le taxis, j'auraisasunit
fait l'opérationi <l1 déblridlement et (le la cure radical e. avanlt
applorté tous mles inistrumiients a cette in. mnais, conva*,incu' d 'tine
réduction comîplèt e. il i leut parui barbare d'opérer pou<tr fiinic
l'opf6*rationi.

Je soumiets cette ob)servationF, et je dIemandIerais a 'lies Coli-
ireres, quii. pl>1 u e dIU (autres. ,;occup~ ent (le chtiruirgie, (le voit-

loir bienl discuter les points saiflants (le ce cas.
[e Ile hate pourtant (le dire que, dlants le cas d'un11 autre Ita-

1714e présenitant les mêmnes s\viiil)tot)iiies. je dé brierais Vanniieaui

et Je ferais l <opérat io n <le la cire radlicale.
Si l'intest in Ue lpouvait extiliquer la gravité (les vutIe.

je ferais un e li arat omlie, sans scrup)ules. au lieu d'intlitutler mon
travail ',hernie étranglée "'. je pourrais peuit-être écrire, rupture

(lit leo<lnum. dle l'întestin. ulcère rond avec perforation. ré~-
duction en imasse, gangrène intestina-le, résection intiestina'-le.
etc.

En terminant, je mne p)ermettrai dce (lire (que. jusquai nmi-
tenant, j'ai reîîcontré trois cas <le hernies étrang-lées: deux
aux E,'ta-ts-Ulnis et mi ici.

Une fut réduite par le taxis. après i i heures, avec 3 s'ale
dle :2o minutes :l'autre fut guiérie par le débr-idement. lesdeuxs
étaient (les hernies inguYinales directes.
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REVUE GENE~RÂLE

INDIGESTION.- -EMBARRAS GASTRIQUE.
GASTRITES AIGUES.

I. \DI IS'lI >N.-Le~s inidicationms theérapeuti u1 ues (l e I in<h-
gestio îu-ont faciles à remp'ir.

Il arrfive qulquIelfois que Fi on~ ltisse cu>.rCourt a une in-
digest ion iniîi cu iete en faisant prendre une potion stimuitlanit e
des foncItio ns (Iigesti\'es. Ainsi, quand les caus'es <le l'indiges-
tion sont légères et que les sym ptÎmies sont peu accusés. i
suffit quelquefois (le faire p)rendlre une tasse d'*infus.,ioni chaude.
<le thé (le tilleul. (le camomille ou un \-erre d'eau (le V7 ichy.
Chez d'autres une <lose <'alcool ou d'un élixir digestif quel-
Conique peuit faire rétrocédcr les svYmpltômies ci ndig-estioni
et forcer. pour ainsi dire, l'estomac à terminer une (digestion
qui sans cela euit été imp)ossible.

L'i<ligestion <ioit-&le être complète ? Il fauit aidler l*e.sto-
nuac <lui sîxmtalinent cherche à se débarrasser (le son Con-
tenu. ],es efforts (te vomissements peuvent être (déterminés
îair la titillation <le la luette ou par l'-ngcestioni rapide (lune
f<)rte qutanitité d'eauii tiède ou d'une lég'ère infusion stimuiiýlnte
a1 iliU temp)érature moyenne. Si les vomissements týarden1t a
se p)roduire, il faut les provoquer par une dose d'émétique ou
de poudre (i)aou bien encore par une injOotion hvpoder-
Mlique tl*'apon<n'-p/iinc. Puis l*éva--,cuationi sera complétée par
l'ingestioni <le gYran(es tasses d'eau tièdle qui ser-a immédiate-
ienit rejetée e t qui facilit-era l'acte du vomissement.

Si. à la suite, il j a les coliques et un peu (le dliarr'hée. l'on
prescr*i.,a les p)urgatifs salins- citrate de mnagnésie. sîdfafc de
.voude. (jeoi dc ;wg,éçc, ou l'uine quelconque (les nom-
breujses eax.inraes p)urg'atives. Après la dlébâcle intesti-

naeisffit dle Laisser', )en(lant qulelquesý 24 ou1 48 huele
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gue (l e'stif (la it un repos à e nrès com plet > i' "*

tout rentrer dlans l'ordIre l'Von se contentera pendlant ce court
temps <le convalescence <le <lonner <le l'eau (le Vichy ouvlellt
et par p)etites quantités àt la fois.

L'on dvafaire rel)ren(lrc progressivement et avec )I.ecatu-
tien la dliète g-éniéra-le.

Si l'on a affaire àt unie ind(ige-stioni qui semble grave, il vatt
nmieux r'ecour'ir iimmèdî(latem cneit aui lavage, d1t lestinu lutôt

que (le s'desraux mnédicamients é\,actéuètrs.
Les évacuiations termiînees. c'est le moment dle combattre

les dlerniers svnîptô.mies :amieiltumie (le la bouche, haleine fé-
ti(le et l)ro<luiction <le gaz l)utri<les. en faisant (le l'antisepsie
les voies lîgestives pendantlt 2 ou 3 jours. an' mIoy-enlu Napli

toi B out dui benizona/':htol. etc. Il faut b)ienl <liiiuer ces anti-
septiques pour' qu'ils n'irriten t pýas la mutqueuse stomacale.

iIl. EMBAIRA.S GAS'1RIQUE*-ý.-NOtl5 nle parlonis ici que (le l'eml-
I a nas gas tiiite aigut fébrile, *accomp-Iagnriant cie symilptômles

généraux. frissons. lièvre. courbature. céphalatigie. etc., lais-
sant <le côté les troubles dligestifs qui accompagnent la pii

part (les maladlies infectieuses et qui se tradluisent par <le l'i-
nialppétenice, uni état nasex (le la constiplation ou <le la
(Iia r 11éeC.

Ueil>arras gastrique peuit se présenter sous dies formes
cliniques liverses. Lég,,er- il est caractél isé pýar(ldt malaise,
les maux <le tète, quelques frissons, un peu dl'élévation de

tempéêratur-e, le soir, rémission complète le matin, la langue
eIst sle, lap)l)tit nul, les ligestionis sont dlifficiles et quelqup-
iois aiccomil)a-,gnées, <le nautý-sées out <le v'omissements.

P lus intense, l'emb)arras gastrique Ipeut dlébuter buqe
nment par. les symptômes généraux. eni applar'ence sérieux aVeÇ
une t eni pèratutre <le 4o'. C'est la-. svnjo<îue q[Ii î)eil dutrer
qiuelqîues joui-s et faire croire àt nule typ)lOïle laîis ce'tailillS
cas.

Le tî'aîttemeîieit conmpor-te tro)is in<lîcatioîs: i ' acuie' les
matièr'es alimenitair'es contenuesz lans l'estonmac et <laits liii'
teztin :2' faire l'antisepsie dlu tube ligestif ; 30 favoriser l'éli'
ïiîniiation <les toxinies absorbées.



i' k'évacuiatoIn (es matières sera réalisée par la mèidica-
tili evatu'uante, c'est-à-dire par le lavage dle l'estomaiic, les lave-
lenlts- ilutestillauiX, les x'oiiitifs et les purnnatifs.

Le pu 'ga tif sera éncu'g'iq nte. ca/onie/ et eau minérale l)ttra -

tive adounlili'-trés au début et répétés 'à moins fortes closes à
(lu1el(Iues jours dle distance. Les cholagogues seront 1)rèférés

sîi l'embarras grastrcque s'acconîpagnt(,ie <l'un peu d'ictère. Les
dr-astiquvs sont trop irritants et l'hiiile de ricin es;t souvent

mial supportée.

Les an tiseptiqueis peuvent être associées aux puirg-atifs.
dans tous, les cas ils seront administrés après la p)urgation. Si

lenl)arasgastrique s'accompagne dhvpNIerchlorlivd(rie. I on <I
combattra cet éttpar la 1-nédication alcaline. en s<adressant
dje p)référenlce à l'autd <1'ch mieux: sup)portée que les poul-
(Ires dlcatines.

L'élimination <les toxinies sera aidée par la médication diii-
rétique. l'aire boire auxi, mi,,ýales le pl)us possible (le lait.
<'eau dle \Vichyv, et <le tisanes, diuirétiques. 4

111. s'rizr~ .ÀiGUES,ý.-P>our les besoins (le la 'clinique thé- f e
"apleuiti(lie il convient (le diviser les g-astrites aiguës en deux X
classes: la grastrite catarrhale ou inifectieuse et la atie
toxique.

D)an, toute g1astrîte catarrhlale aiguéýii. la prlemière chose a
faire eýt <le r-égleri l'alimientation <le mnanière à mettre l'or-
galle au r'epo)s. L1 on 1 )erIlllttnl'I usage <les b>oissonis wXucêes.

lég,èremlent alcoolisées chez les sujets <qui hiabitueflenlient nie
font pas ulsage <'alcool. Ces boissons seront données et pc-
lites quantités souvent répétées.

Qndla g'astrite est <Ilue a l'ýabus (le l'alcool il vaut nmieuix

pres;crire les bososalialines )-'acées: eaux\ <le \'ichy. <le
Vletc.

Pour combattre les v'omissements, l'on se troulvera bien <lu
champagnetoii, coupé avec <le l'eau <le Vcy

Comme aliments, l'on dlonner'a le lait peu ou coupé d'eau
le Vichy et pris, lui ;aussi, froid et cen petites quantités répé-

téesq ù toutes les <deux heures. Ouand l'estomiac dlcviendra

pInS 1< dérant l'on ajouitera les jauines <l'oeuifs ou1 du1 bouillon

ix 1) l C E'M BA IZ RAS GASTRIQ UE', GAýý'VR l'i' E*s .\ iGu
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fro id à cet te diète Lactée, plus tard Vl'c reviendra p)eu 1 peul

à l'al imen tat ion no rnmale cil commençant par' leý' pejflhIC iet c
les viandces crues.

LUnl (les pfls puissanîts mioyen1s (le comba ttre la gastiie Ca.
tarrliu'le aiguë est (le donner des purgatifs salins qui dêhar-
i'asserit le tulbe digestif (les produits incomlètemient di.gérés;
o)u cil dlécomp>osition. et qui pro(d uisent. Cin même temps. unl
appel ýalIglinI vers l'intestin, décongestionnant d'autant la
ni u<queulse sioniacale et eni modifiant les sécrétions.

Si le-S purgatifs nie suffisent pa~s pour mlodifier rapidemient
i état <le la muqueuse stomlacale, I'on pratiquera le lavage <le

l'estmacà toits les jours ou a -tous les dexjours selon l'ef-
fet obtenu.

L4e suic stomiacal, sous l'influence <le la gaIsuicîe est nodiié
clans sa composition. il nie contient plus autant d*,aci<le cîdlo-

- *dique et <le pepsine.
Il y aur'a <lue indication ici (le donner (le faibles doses

(PaCidi',Ic' rqt suffisamm ii dilué: v. g. cieux ou vrois
cuillérées à thé par jour ditune solution aui centième.

J D'après Conitaniit, les acides miiinérauitx forts. (acide fiiq-(tiC.
acide% stulfuriqute ). convenab lemen t cli*.tiés donnent les iiieilleiis
réstultats.

l'a /c'/sint' ou mnieuxN la /'c1/'cunc' sont in(liquées quand il y
a1 intolérance p)ouri les alimeii is.

La douleur aut creux- èéigastricfue. est combattue cii cdoit-

nant à 1 centigrammlIle (le C(cl olu ctioni îuelîîes; iiii-

n tîtes avanit l'ingestion1 ( le boissons ou (l*alimieni.

Uau c'h/mooormé<' réussit aussi assez biin à cal ilier- la
douleur.

Si la douleur est trop initense. l'on est cquelque fois for'cé dle
re àui h 'injection hypodlermicque le mor'phine'.

)uanl ce sdn t've(ouileur' est tenace sanis être trlop iiai,

l 'onî petit tecinte c( le fair'e cIe-la con iu' i rritaticon au iliveaul (lii

cru pigastri(jti :Pointecs deIeu /ûii.'caffGd)i'c'. etc.

Les g'astrites toxiqîues aig'uës sont causées par' l'ing',ýestioll

dlýisons~5>~ irritaunts.



Ixs i1.1icat u ns (le t rateinlnt ic seron11t reliplies par l'adniii-
,utat n 'I atid ote qui neult ralisera1 l'effet h ~ldu Poison.

,s;i par \e)l.c'est un ;Icid1e qui a été (élglti, l'on donnera

(le l''ai ih' cîau.r., le la muagicsî<'. etc. ,si aul colinraire le
pOiqoi ingérîé est une base caiustique. v. g.le la p)otasse, l'on

n<!unlitrvral. (le l'acide citrique,. du1 vi11Cigre-. etc. ,si c'est (le

I 'ariseniic lIon fera prendre du1 s<sua~wci e fer. etc.. etc.
VUei --ut îe inidicaltion est (le fiaire évacuer le poison irritant.

l4oni réfali.era ce b)ut par les voitifs :ipéca. énîeé:îque.e apo-
morphine. etc.. oit encore mu moyen (lu tube et ýlu Lavaoýe (le

E~nfin il faudra, le toute nécessité, caflmer la douleur qui
dlans ce,; cas est géènéralemnent atroce. 1401 airrivera a faire

(ilaatece symptôme par l'adiniistr-at:iiin (le I., cocaïne à
l'intérieur. ou mieux par l'injection hypodermique de moi-

pliiiie.



ÂCT UÂLITES MIiDIGÂLES

PREMIER CONGRES DE L'ASSOCIATION DES Mt3DECJNS
DE L'ANGUE FRANÇAISE~ DE L'A M~ERIQUE DU NORD

25, 26 et 27 JUIN 1902, à QUÉBEC;

CINQUANTi.N.\IREý I)i1 VI HRII bV

L'U.niversité L~aval céleI)rera b)ientôt ses noces d'Or. En
lhIonnieuri dle ce înèmorable cinquantenaire, quelques înè(lecin.
éminents (le la province (le Q)uébec ont p)ensé (lue lHeurt
était venue <le fonder une Association Générale (le -Médecine
compIosée (le tous les mlédecinls français ' ,le l'méiq 11i
Nord <ont uni grand loinibre sont les élèves distingués, et
toUls, les ainis sincères. D)ans le buit (le donner à< ce liag,1i-
fique p)rojet un caractère officiel et p)ermanllent. ils on t nommé
les officiers géniéraul1x et :Ipéciaux. qu'ils ont choisi, dains les
différents districts (les provinces (le Qu'ébe-c et Onltavio, aniz
qu'aux< 1-tats-L'Unis, et ils ont résolu <le tenir le premnier Coli-
gi1-ès a Q~uébec. les 2,3. 20 et27jiprcan

L4e désir les promoteurs <le cette (,ran<11le .\ssociaîu >n est (le
centraliser les forces éparses (le la J)rofes-ion médlicale frnl-
çaise en A\mériqjue. (dans uni but <le p>rogrès g-énéral: (le r-es-
serrer les liens (qui doivent nons unir si intîmeeint a notre
Université nationale; enfin. Wu*1tilîser notre savoir ail perfec-
tionnemenent <lune science (lui lc0 demandle sans cesse et do0nt
nous sommes le relprésentants auitorises.

linl coniséqluence, nous osons espérer qjue cllaqjie iédecinl
cania<ien-français se fera un dlevoir <le s'enroler comme miiil-

bre actif le cette ascain
Nous rep)roduinsons ci-alprès la copie les rèqmnt uii olit

été approuvés Cil réuniPon gréniérale.
()i vouira bien adresser aul trésorier aissigné à cliaqule dis-

trict. oul ail secrétaire général. à (,iuél>ec. le mlonitant <le l
contribution, Iraýis dollars. ()n recevra, par le retour <le l
mnalle, le reçu et la carte d'identité quli doner 1doit
tous les p)rivilèges accordlés aux imenibres congressistes.
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RÊÈGLEMENT GENERAL DU 1er CONGRES DE MÉDECINE

ART!. I.-Le iel- Congrès (le M1édecine se réunira àt Qué-
bec, dasleS jouIrs du1 25 aul 27 inl 1902 a- 9,36 hirs, d.-is les

salljes dle ]«Université L aval.' La clotuire se fera le 27 julin.
Le but (Ili congrèTs est (loul)le l'avancement scientifique

et l'étude des questions d'intérêts î>rofessionne's.
A\RT. I1 L.-1e CoïigrèSse Ccomphlosera (les médecins; natio-

niaux et étrangti(Iers quti se seront inscrits comme membres
dii Congrès et qui auron t versé la cotisation correspondante.

Pourront égaienient faire partie du1 Congrès. aux mêmes

conditions et avec les mêmes droits que les médecins. tous
ccli:: qui. étanit eni po(ssessionl d'un1 titre l)roiessioinel ou
scientitique. déêsirent as.sister et prendre part aux travaux du
Congres. ainsi qIue les reprèsenta nts (le la presse.

.\RI'. II.-Le mon0tanIt '.e la cotisation est <le trois dollars.

Cette :oiiiine (]()it être versée à< funi des deux\ trésoriers (1).

lequel remettra -à l'intéressé sa carte dWidentité qui lui servira
(le document pour lx)uvoir p)rofiter les avanltages réserves
aux con gressi st es.

ART. 1 V. - LeCs mlemlbres <Ilu Congrès dûment inscrits au-
ront droit (le p)rendre lpart à tous l .es travaux. <le présenter l

(les, communications verbales ou écrites, d'intervenir dans les
discussions, de donner leur vote dans les; questions soumises
a votation.

ART. V. - Ils auront droit aux: comnptes-ren duis les travaux
(lu1 congrès.

ARTr. \ I. - Les comptes-renlduls du1 Congr*lès seront remis
aulx Congressist-es qui yv auront droit aussitôt après leur pui-
blîcaItion.

ARi,. V Il. - 1e Congrès sera divi-sé en quatre sections:
O' Chirurgie et spécialités:

MéIelecine. mnaladies nerveuses et mnentales:
3(;ynéècolog'ie. obstétrique et lpédiatrie;

40 Jgin et intérêts 1profe';ýsionniels.

(l .<1) '' ivrs m'it . . ' le t 'ir .> IN)~ Ill. N't c ;'l, i 10-- ii. 0111,1101P M. Il- tir A\. Maurois.
('mivQmm'h.c I.. mtî "~ 1( ili . ' i.n .
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\ rT. \ ilI. -U V Comité exécuitif, compos <l lres<ICiit.

les Secrétaires réniérauxll et trésoriers, des présideýnts- et se-

(cretai.res dles sections, est cllarge)- (le la gyestionI et du1 fuit.

A RT. I N. - 14  CongreI-s siégera tous les jours, s,)i >11 as-

semlée géniérale. soit enl réuionmS dles sections.

.\ R'). N. - l)ans la séanice dovetue.l secrétaire gélié-

ral renldra compte <les travaux d'organisationi du Congrès, le

présid(ent lira le dtisco)urs dX )rganisatioi. on fera la présenta-

ti<)il es dééusofficiels et V*on pioclicmlera le p>résidenît

di*Ionulelur.
D)ans la séanice <le clôture, on rendra Compte des délibéra-

tionis (le Congrès. 0on <lsignerat le lieu de sa p)rochlainle réunioii

et Voni procédera à l'ýélection <le son Bureau.

AwRr. K I. - 1.es comités (les sections organliseronit leur Pro-

gramme de trav'aux. ( Lecture et discussion (Ici; cotmumuniiica-

tioins, exýamien (les proIpositions présenitées. etc.)

Chiaque section n10nîmiera ses présidents <Uoîeret <lési-

gulera seIs secr*étaires adjoints.

X\r 11. - Le président (le chaque section <irigera les

séanices et les débats <dans la for-me établie pour tous le.;

corps <léiléralats.
Les' questionis scieiitifi(luie., ne pourronit être 1 d'i l-

cuti votati< ii.

* \wr. N 111. - Le temps asSgn aChaque Coni 1 ]111Illicatioi

le doit pas dép>asser I o intes, et les oqter u<ii preu-

dronit par-t à la dIiscui,on le po< urront liarîci- plus -!e fl-

mites. 1.es auteurs (le comm IlaIicýat ions1 disposeron>iît 'l Sn

l ès (le roplliqute. NXéanmiloins, le président. qjuand ilr

lance <lu1 sujet le juistifiera. poîurra accordler plus (le temips a

loi-ateuir.
L es muemblres qlui preindro>nt par., aux., olscîs.sio n- (leNVI>Iit

1renîl e ;au secr-étaire dje laetin a(n e e le l

1111ce uncourt résumé e ce èè <luils ont lit.

AwrT. N I. - I ,es comamuniiiications, se référantau tavx

<lu1 d ars<ev-ront pîcîi-aul suci-élaire geéneral *<îi P1,15
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-1111 le 10) (ia.( nne Ille les notes et tIln réstumlé suce-
elCtCHf ioI*ie (le c >11 llusions.

.\~.N \-- ( )n pourra l)1se1)ter (les communications après

le 30 mêm t ne pendant le Congrès. miais elles nie seront
mises a lvordre dul Jour (qU1après la disctîssion (le c'elles qlui -au-
roIit été 1)reItées danls le délai p)rescrit.

\R \7\" - -L<e texte écrit de touls les travauX1 présentés
anj Conlgres, do0it être remis ,lu secrétaire (lu bureau resp)ectif.
Le COmlité exéCultif de'Cid(eral sur SOnI inlsertionl totale ou ar
tielle dans lescmpe-eids

Ain. N \' 1l. - La la~eofficielle du Congrès dans toultes
les; Séance> sera '-e [ru,> çus.

.4/',ich' ý.lIpI/fé;nicil ta ire.

Les Damnes accompagnées des Congressistes pourront as-
4.îser auix fêtes (lui seront données en l'honneur dies membres.



AMBRIOAN MEDIOO-PSYOHOLOGIOAL ASSOCIATION

.\ pro~pos (le la i>rochiaiiie réunion, a oté le îs 17, 18.
19 et 20 juin. d<e *.iX\ner-icau eioiscolgclAsca
tion, qîuelques mots. sur1 son1 origine, sa c(>flstittltl1)I et son
]lUt, empl)runtés à notre co)nfrère aîné eni médecine mlentae.
monsieur le docteur I.--\.Bturg£,e.s (le V~erdun li, e man*ii
(lulCtolt p)as, je crois, ataîé

Lapaternité dle l'idee' dle cette .Association l)llti au1
i- r Samel-B. \Noodwad.ýl- surintendant duM111cusu
tate Luniatie H ospital. à Worcester, et ail D)r Vranis-T.

Stribliing; surintendant du Western L.uîîatic A lunof \irg-
ni.âStaunitoi,. D urant une visite du D r\'olw d so

c<)nfrtre <le tunole profit muituel qlu'ils retirèrent (le l'é-
change <le vuies sur (lniitrto es asiles le.. persuada
<le faataýge <tue retirerait la cauIlse dles aliénés (le réunion'
péêriodliques où se consulteraient tous les méedecin-; directeuir,
<Fasiles. A cet effet. le Dr WoodwardI. a son retour, paisSa
par Pii-laeiphlie voir le i- rhoinas-S. Kirkhride dut lleilnsyv,
vania H1ospît-al for the Insane pour en conférer. et se iiiettrt
en correspondiance. -à ce sujet, avec le D)rWilnîM.A.d
V( )hio Lunlatic .\vu.Collbus. et tous les médecinsqu
étýaienit intéressés ûl l'oeuvre.

L4e résltat fut, une réunion <les surintendlants îî'lcn e
asiles tnsune hôtellerie très renommée àcette époqule.
Jones Hotel. a P1hîla<lielphie. le 16 octobre 184. < -;or1alil

"'lie ýs.sociation1 of \Ie.dical superiniltenld(an]ts of .\aiîerican

Institutions for the Inae"Il fut résolu que t<)ti les 5l1fl'

tendants médiîcaux (le-, différentes inistituitionis pour les aýliéliiS
existant légalemnent aflors aux EttsU is.o qui <vy étbl-
r'aient avanrt la réunion prochaine, fussent élus niienîbres de
1*.Associaition. -\ l'assem-blêe suivante, la portée (le cette ré;Q-

Ilution tut étendlue pour permettre <le recevoirdasl.sO

( t) 1u .sIt.l .f.al l )g nal.



AMtÉRICAN \(I"ICO-PSYCIIOLOGIC,%I, AS$SOCIATION :-), I)

dioit les surinitenldants médicaux <le tous Iles asiles dlu Conti-
lient.

Lies officiers éît. ' â la premièere assemîblée furent le Dr Sa-
liiel-lB. W\ odwar(l. Président :le D)r Samnuel White, V~ice-

Psidlentý et le D r hoas.lKirkbri'de, Secrétaire-Tréso

L?\soc~tio1 .\éricainle n'est <le (Iue <le trois ans plus
jeune que sa sSeur ainée. la éio-scolgalAssocia-
tion of Grieat l3ritain and lreland. «Cette Société avant été fon-
dée en juin. 181.et avant tenu sa première assemblée, à
Nottinglîaiî. eni novemb)re le la nmême annéîe.

D)es treize membres présents à la première assemblée. à
Philadelphie. et connus piarmi les aliénistes américains, sous
le nomn de - )rig'inal Tiriteei.*' tous sont déc,édés. L<e d1er-
aier muvvnnais non le moins brillant (le ce group)e <lhom1 -
Illes illusires fut le D)r Pliny rlre, nmort le 17 iai 189.2.
Mais l'A\ssociation dont ils jetèrenit les bases reste comîme un
11ilillent inmpérissab)le <le leur gloire. <le leur bienveillance
et le leur î>lilantropie.

'~ in ii e'k lot y.ari. ini tholnglits. Ilut iveat-Ils
1t e ii. ot iîi figresý on .1 diai.

\esholild volint t mie hvby ît.1î~ I le illosi fivezi.
W«ho 11111, llont. fN.1sý tue uloiles.-t. aets t h' lien.

un aperçu, nmème sonnaie. (les pi-incipes généraux étab>lis.
M1i Ci)uS dles premières assemblées (le l*Association, sur tous
Ies s11jets; imîportants concernant le soin (les aliénés. denin-
derait plsde temps et <1 espace qu*en comLporte cette simple
"litce. L'étendue '<le ces p)rincipes e.mrassaiit la construc-
flOu1 et l*)oganîsiationi (les asiles . le traitement médical, moral
et Ygiéiquiie les mialadliets mentales: les statistiques, l'étio-

log'ie et !a prophylaxie le la folie:, 'les principes dle lois qui
'ileiit <inger la jurisprudence en nmatière <le maladies meni-
tales, etc. Qu'il suffise de dire que ces principes av-aient, dès
Ors. t'ie telle valeur qu'aujourd'hui encore, ils servent (le base
Sla direction et a Vaclîrinistration les asiles.

En 1892, l'Association changea son nom en celui d'Anie-
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î'îcan .ieîolsc1oicl.soitnet dléfinit dle 1nou1*eel
sol b)ut qui est U'Iétuiffe (le touts les sujets cnenn e
i iladî(es mlentales, comprenant le sile t raiteunient et 1,
p)rogrè'1s (les in1tér'ets (les aliéné s.- Il ftut aussi résoln uPoi
raien t é-true ileui n'es actifs toits les mlédlecinis dle, ltats-Uîi,
et dle I.. \ inéiî'îque 1 'tauînliqutc quii so(ccpIeut qpéci;a1lelltdeý
1î1iali"ýS mentales.

I eS01 )1 rinet'ci 1844, jsqace jou'r,.\suiio
esrîéunie chaque année, a lexcep)tin i d'une seule fois.. A

cailse (le l'état (le t roul>le daslequel <*est trou vé' !tu~
pays par la guierre civile. en i 801i. l'a ssemldéc Ilui devail

vorlieu cette année-là aà r>ilnc Riiodle I siam. fuit re-
mise à l'année suiv'ante. PI )rant tout ce temp)s. ceulte orgaI*',1
sat i(n lie s'etasseîul>'e (Iue trois fois ail Canlada, Savon'.

( )uébec. el' 1858. et à TIro4lto, el' 187 1 et en' 1i88i1. Cetaê
année sur l'in'.itation (le la i\Iéic-hî'îgca <cietv. elk
tiendfra sa cinqtuante-huitième convention annuelle à Moit-
réal, qu'elle honorera dle ;a présence pour la premièr'e fois. l'
est (Ilu dlevoir (le totus les membres <le la profession (le tilir

leturs efforts po-iî' le succès (le cette première eist et
honorer', comme e!le le mérite, une société qui a tant aidéi
loni1el aux hop)litautlx ame-ricains lpour' aliénés cette haute ré-

puttationl qui les place atu rang dIes prIemiers hiaxdit
inondle. Les officiers actuels (le l'Association sont: le DR 1

j1. Preston, (le Marion. Va.. Président: le Dr G..le'Biti'
mer', (le I ro\'i<lence, R. I., Vice-Présidlenit et le I b' C.-B.
Burr, <le Flinit. Xlicli., Secrétaire-Trésorier.

La conv'ention réunira p)rob)ablement pas moins dle celnt-cill
quante mné(lecins p)armi ceux qui ont fait, (lu soin (les aliénés
1'Ol)jet p)rinicipal (le leur vie. Le ieutenant-t'e'1ird
la pr'ovince. le Maire (le 'Montréal. et le Président (le laMot
real M\ edlico ~rugcal Society souhaiteront la hienvelilie a

nos visiteulrs. Larseannuelle, qui est toujiours.1- dévohitc
ui nmédecin pris hors (les, r-angs <le l'Association. sera faite
par le l)î' Wvatt johunston, qtui a choisi pour suijet. -'Thfle
Medlico Legal A\ppreciation of Truain its Relation to A
niorm11al M entai condlitionis.-
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Le Comîité (le lýécel)tioll. Choisi 1)a IX\ssocia,-tion à sa der-
nièi.c réiuni(i, tenue à MýilNvaikee. \Vis.. se compose (les Dl-.-,

gnon. et l:ines I errigo. <le M ontréal, et du1 Dr Vallée. <le
Québec. Ce comité s'est adjoint les mlessieur sivnt les
Drs GA'l. \r*srug I'.-G. Roddiek. Jas. Stewart, A. Mfac-
phiail. ~i .Shephieixi. A.- R. M arsolais. I Ion. jas. (uieriin. fi.-
P. Lachaj 'efle. R. Boulet. et V. ev;i

Le siege* (le la conlvention sera a 1.1 lo'tel\ids .o Y
salon le, d: lUes a été retenui pour la lecture (les co;innî tI!1kl:,
tions et la dlépêchie d'auti-es a fiai res.

E. P. CIIM;NON.



SOCIflTES

SOCIÉTÉÊ MÉDICALE DE MONTR'44AL

Siance dit 6 I#Etti 1!>02

Prési<lence (le M. le Dr \ALÎ.!Y

Procès-verbal.

Le: minutes dle la dernière asnb sont mises aux vui'X

et ýadoptýées.
Rapports.

l'M. ( sc.7m lIcIr apporte un cas de rein et <le foie

ilottants occasionnes par unle vésiculle sulrdi StenduIle et r-enipl!le

(le Lakuls avec opiérýafùon et guiérisoni. .t Voir plus lhaut.)

Discussion.

M. .PIIoNSI MEiRC1E'R. Le rapportetur dlit, (dans mi~n obser-

vation, qu'1il a fixé le foie en 'place eni ameneant La v-ésicule

biliaire au. sommet de son incision et cen la fixant danls la

plaie ; je nie comp)rends pas bien comment ce procédé peut

arriver aà maintenir en place le foie, si celuii-ci est réelleilenlt

s (t le sa loge.
M. O>SCAR* M iýiRC1î a-. je crois ce procédé inédit: cependait

je suiis (lol)iiiiorn quc.Q dans certaines cir-cons.-tances,. on peut

eni obtenir (les résultats tres-satisfaisants. Dans ce cas;. la ré.

s;iculle biliaire agit comme S'angle de sulspenision et, co)lllllej*ai

fait la fixationi aui Sommnet (le la p)laie. le foie setruatbS
lument r-emis en p!ace.

2' M. I4 ~~G~rapp)orte lol1eraton 'ue malade qu'o1

avait aipportée dlans le service dle I'l ICliit 'NotecDaille.

l'été dernier, intituilée -l'odyssiçc'&une Iv'(dqc"Voir Olu
liaut.')

Discussion.

M. î~.wiu2M. LeSage nlous laisse croire (Iue. lors(lle

la réactioni est p)ositiv~e, le. diagnlostic: 'de fièvre typliotrile s'ii

pose. Mais, lors(lue celuii-ci est négatif. peit-oi pou cela, 'lie,
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la maladie ? S'il fallait attendre la réaction de Widat pour
faire nos diagnostics, nous .ne les ferions souvent qu'après la
fin (e la maladie.

M. ALPHONSE MJRCIER fait remarquer que dans le cas rap-
porté par M. LeSage, le diagnostic (le la maladie pouviait se
faire sans l'épreuve du séro-diagnostic. L'histoire du début
<le la maladie, la fièvre, les hémorrhagies intestinales, l'aug-
mnentationl du vo!ume du foie et les douleurs dans l'abdomen
ne laissaient aucun doute sur la nature de l'affection.

M. LES.\w. J'insiste sur le fait que nous avons affirmé le dia-
gnostic par le seul séro-diagnostic. alors que nous n'avions au-
cin renseignement. Sans doute les signes cliniques étaient
manifestes. mais nous n'en savions rien au moment (le l'exa-
mie. Qu id à affirmer une fièvre typlhoïde lorsque le séro-
diagnostic est positif je réponds par l'affirmative en principe.
Lorsqu'il est négatif, on ne peut s'en prévaloir pour nier une
fièvre typhoïde, car il faut bien savoir que la réaction peut
s'opérer même dans la dernière <phase (le la maladie, -omme
la chose a été observée dans notre service à l'hôpital Notre-
Daie chez un jeune homme. Des examens répétés ont été
négatifs durant toute la durée (le la 'maladie, malgré les si-
gnes cliniques évidents de fièvre typhoïde; nous avons obte-
nu la réaction positive dans les cinq jours qui ont précédé
son exit.

M. .\LPIIONsE MERCIER. Je crois qu'une des causes des er-
reurs qui sont quelquefois commises dans les laboratoires
puiblies vient de ce que, au lieu de rechercher l'agglutination
sous le microscope, on se contente de déposer une goutte de
sang suspect dans une culture de bacille et de l'examiner par
transparence après l'avoir placée à l'étuve pendant 24 heures.

Le sérum de malades atteints de plusieurs affections diffé-
rentes peut agglutiner le bacille d'Fabertli. Seulement le se-
rumn du typhique seul ipeut l'agglutiner à i pour 50.

M. Mercier fait remarquer qu'il ne faut pas demander aux
nouvelles néthodes de diagnostic plus qu'elles ne peuvent
donner. Comme les symptômes, elles n'ont de valeur qu'en
autant qu'elles s'accordent ensemble.

4
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IN. I4AVRES>rN rapporte une erreur (le diagnostic commise j
icauise d'unie réactio>n positive chez un (le ses malade,. Deux\
jours après le rap,ýport positif, le malade était absolumenit guté*
ri. Il a recher:ché dans l'histoire antérieure dle sou illalatle

pour exp)liquer ce résultat et il a cru dlécouvrir une liùr"~e tv-
l)hoÏde él)auclie l'année précédlente.

M. IlI-RVIEIUY. Souvent les err-eurs viennenit (le litr>é
t-ation que l'on (tonne au.x résultats ob)tenues, comme M. Mer-
cier le faisait remarquer. Le sérum deés maladecs atteinits de
fièvre typhoïde n'est pas le seul qui puis!se agluitinier le ba-
cille d*Eberth et pour avoir un résultat cei taini il nie suffit Pas
dlune -Igclttlatioll -à 1 pour 20. il faut rép)éter l'éprleulVe à
i p)our 5o et même i pour cent.

Le Dr 1-Ier% !eux a ieçu, d'uîiinoaoîe un séro-d iagnolis-
tic positif pourtl i.ie (le ses nia;a{es (lui est morte dle méini-
gite tuberculeuse.

INI NÀRî~xcroit qu'une grande pai-tie (les er-r-urs so nt duces
aut manque (le connaissances de ceux qlui opèrlent. Il nie suiffit

pas (la\-oir quelques légèr-es notions <le mnicroscopine polir
pouvoir interlpréter les différentes méth1odes (le dIiagnoi, ic (I
p)eut nious fourniir le laboratoire.

ii est d'opinion que la plupar-t (les erreurs rappor-tée., pluis
lant par les membres (le la Société auraient été évitées si l'oit
s'était ýadi-essé à un bactériologiste compétent.

30 M. HI-.Izv\i!ux rap)porte l*observ-ation (*lne mnal.de chez
qui les hlématémlèsc.s très considérables ont été arrêtée, pair
I'incstioin d'une solution de gélati;we.

Cette malade avait été opérée il y a 3 ans pour ca'culs bi-
liaires et semblait jouir d'une b)onne santé, lorsqu'elle fuit

prise subitement unt soir (le vomissement (le sang. Le 1'a-,pl>Or-
teni- év-alue âï 8oo ou [,o grammes la quantité -de sagper-
(lu. Les vomissements s'étaient repr-oduits CI trois r'eprises dif-

férentes. Ils ont cessé immédiatement après l'ingcestioni (I*lne
solution de 10 gYrammnes (le g-élatine blanche p)oui 200gall
mes d'eau.
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Digeculon.

M. .I~.\G~.Ily a trois ans, j'ai rapporté, ici même, plu-
sieuirs observations tendant à, démiontrer les p)rop)riétés lié-
Ilostatig jues de la gélatine. 1>-erinièremienit, j'ai pu arrêter une
liéîniorî'liztgic abondante par une seule injection sous-cutanée
de gélatine en solution à 2 1). 100 (tans l'eau salée à 7 P. 100o il
la dose ;ogam e en unie seule fois. Le seul inconvénient ré-
sideC (iticl< 1 nefois dans une dlouleur au pr)init dl'injection (lue a

etnil)a.;l eent passager, imais qui dlisparait peu a peu. Il faut
auissi aiîle soin de prendre une gélatine blanche et nion la
gélatinev de commerce ordinaire, il faut la laver soigneuse-
mnent et la faire dlissou<lre dlans J'eau l)ouillante durant 20

iiiiiititeQsý ait mioins.
M. 1 jL.xi Lzî fait un exposé dles dlifférents traitement

%ui ont1 été préconislés clans l'hématémèse et çlit que tous se--
blent ag~ir assez. favormbllement. Dans le cas cité plus haut il
«se <leniancfle si la gélatine n'a pas seulement 1 récé(lé la ces-
saiti (le 1léni orrhagcie.

M. \ xî.rx. oni nec coimîrend pas encore b)ien la manière
ci agir (le la gélatine dlans l'lîémlorilhagrie. et les expériences
<le laboratoire n'ont pas confirmé les renseiciinments qlue
nlouis ont fouirnis les observations cliniques.

Il est ccrtain que la gélatine a a son credlit p)lusieurs cas
(le guerismns ('iétmorrhagtcies très graves.

La l)rocl1aine séance aura lieu mlard(i. 20 nmai 1902.
Le secrétaire.

AVIS
Dan> le num,11éro 1)rochlain nous reproduirons (dans son eii-

tier le b'ill Roddick tel qu*adopté par les Chambres dI'Ottawa.ýi
a"clsamnendlemenits stl)is au Comité (les lls -privés eCL au

Séniat. Xous le -ferons suivre (le quelques commentaires sur
SOI' Oppo)rtuniité et ses avarLages à certains points de \,te

dassa forme nouvelle et *lportanice (les amien(lements
adpts qui exi ont, pour ainsi dire,. changé le butt et amnelioré

l'ebp1.it.
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MEIDECINE
Cottectlins sous-cutanées purulentes on huileuses i bacille d'Eerth, par \\'tt

et Li;.Soua»), dans la Uâzel/c de.s IlôiAUZiX, 23 janvier 1902.

Chez 'l'e jeunle fille (le 24 ails, l)eulant la couva';lesccnlce <Utîne fie% re ty-
p1hie. les aillcurs ont vui se développer trois collections blieuctses aut nîivcau
(les points où avaient été pratiquées (les i ecitionis iiédlicaiincnteilt-. Aut
cours (le la maladie, qui avait été grave, on avait pratiqué de,; injections; (le
caféine et de sértzmi artificiel. On a remarqué qu'unii abcès s'étatit dé% el<ippé à
la suite (1112Wi injection (le Caféine. U. cieiiewnceniit fait a donne du1 >tra-
phylocoque et (le l'Eberth. D)ans ce cas;, le liquide avait l'apparecec et les
caractères chimiques <le II huile.

Cette observation est semblable à celle qui a été rapportée à !a société
Médicale <le Montréal. séance dut iS février.

J.-A. LESAGE.
L'Odyssée d'un siulateur.-A. CzrîR E,'lhi'sd'anhoPo<,-Ie

erjiin acle, No 83, 1.5 septembre, iSc).
L,,rsqule M. Cilllerre v'il) V. : il avait été interné plusieurs fois apré, irdoîî-

nanices de non lieu rendues, cons,écuitivemienit à s;on arrestation oul par tinsfl-

ièremen t d'*office. après c inda-mniationl.
Les délit., relevés contre lui étalient l' vagab)ondajýge' 2'diwau

vagabondage: lion lieu et collocation à Ste-Aunie: 30 escroquerîVe: .111tun
renseignement; 40 escroqueries: nion lieu, collocation; 50 % ol qulfeconl-
damnation, collocation: 6' vagabonldage: non1 lieU, collocaItion : 70 fablricationt
et éi'1i11ssi<)1 (le faulsse monnaie nion lieu. collgu ucationi .80 idem: nion lie-i. col-
location. 0 Mdent nion lieu, mlise enl liberté : îo' i<elem nlon lieu.c'l 'tiî
îîC ideii rapport (le responsabilité par Ciillerre et Blé. condamnautioun et
emprisonnement.

Après l'exposé clinique des faits observés par l'ex.-tnienlt direct auquel V
a\ait été soumlis, M. Cuillerre conclut Ci disint tl- somme, aucun ux~nsi

l)récie nie se dégage le lecxemplle sylmptinliatique dlonit nou1s venlon% dIc donner
la phbysionomie. Notus trouvons ass(cies trois, ordres de phiénoînl,-ee qli.
dans, l'ordre habituiel <les chose,, s'excluent les tinis le,; autIres. ()ii lotit il'

moins lie se montrent quie successivement et à intervalles éloigné,. citez le
mentme aliéné : ce sont i'10léhéttîde mlenitale avec amnliésie :z 2'(\ltiOf
maniaqule, 30 le <délire de persécution.

l,'cxamenclt <le l'existenice (le \V. révèle desý faLits très siglliflI;î:tl ; ' \iceuClt
a l'appuli les contcîtîszions- tir%',s le l'ob)serv'dt ioni clinique.

1" Autcuxne <les nodmbreuses admissions le V. dlans les asiles u'h'é l

s'est fat:tc dlans les coniditionis où s'opèrenit habittuellement les Pacenxcnit, <les
aliénésu'.

Invariablement avant <'être envoyé à l'sl. V.a passé par la prikon Ce
ni'c-zt jamnis sur I*l'i*utîtive (le l'autorité adinistrative et pour catic (le Sé-

carité publique qu'il a été colloqué à lnai ais totujoturs comme irresf-.ý,O
sable et après avoir été app>réhendé et poursuxivi par la juistice.

2* Des niomblrcluses psursilcts encourues par V.. aucune n'est <le celles qtli
amnènent l'airrestattioni (les aliénés avérés. Les crimes connutiis p)ar le" aliéfe
sont presque invariablement des crimes(- passiolnels, (les attentats contre lCS
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personniies et contre les choses; si par hazard un aliéné commet un vol ou un
délitv'ulgaire. on peut être certain d'avance qu'il s'agit d'un paralytique ou
d'un dément. et l'acte commis est marqué au coin (le la faiblesse d'esprit ou
de l'inconscience. Mais les actes reprochés à V. n'ont rien qui permet de
les rattacher à l'une ou à l'autre de ces catégories. Cette phase (le l'existence
de V. rappelle beaucoup la vie du délitquant et pas lu tout celle <le l'aliéné.
L'escroeterie, le vol qualifié, la fabrication de fausse monnaie n'ont en gé-
néral rien à faire avec l'aliénation mcntale.

3° Un troisième fait d'une grande importance c'est la façon dont évoluent
les accè- de folie <le V. Le trouble mental commence à se manifester au mo-
ment préci- où il est arrêté. Tous les témoignages s'accordent à reconnaitre
qu'immédiatement auparavant il était lucide, calme, très poli, très convenable
et trè, intelligent. Soudain son crime découvert et son arrestation opérée.
V. se met non seulement à délirer, mais à manifester une confusion mentale
profonde. Il n'est pas moins curieux <le constater que le trouble mental se
prolonge ai moins invariablement jusqu'au moment où est rendue l'ordon-
nance de non lieu et cesse aussitôt après.

Tout en admettant être parvenu par l'observation directe à mettre hors de
doute l'existence d'aucune forme caractérisée de folie. l'auteur ajoute que
néanmoins le souci <le la vérité l'oblige à dire qu'il a constaté chez V. une
réelle déséquilibration mentale, un esprit bizarre. défiant, orgueilleux. des
tendances mystiques très réelles et une dépravation morale qui le fait poser
volontiers en fanfaron du crime. Le simulateur d'ailleurs ne va pas sans
dispositions mentales incorrectes et tous les auteurs qui ont étudié la méde-
cine légale des aliénés s'accordent à reconnaître dans les simulateurs des
déséquilibrés. le' dégénérés. ou les candidats à la folie. muais il ne saurait
résulter de cette donnée clinique que le simulateur soit irresponsable <le ses
actes.

M. Ctllerre termine cette observation par les remarques suivantes:
Maintncnt, si nous jetons un coup d'oeil d'ensemble :ur les documents qui

précèdent, une remarque en surgit tout d'abord, c'est que. dans les nom-
breuses expertises dont cet individu a été le sujet. aucun des médecins qui en
furent chargés n'a songé à examiner s'il y avait quelque relations entre les
actes incriminés et l'état mental réel ou simule du prévenu, et si le mobile
auquel il avait obéi découlait. dans une mesure quelconque, d'un trouble psy-
chique correspondant. Il y a là un défaut <le méthode bien singulier. et
<fiautant plus regrettable. que s'ils se fussent posé cette simple question: Y
a-t-il quelque rapport entre ce délire ed persécution et l'action réitérée <le
voelr asce effraction ou (le fabriquer le la fausse monnaie? aucun <les ex-
perts, si étranger qu'il f<t à l'étude de l'aliénation mentale, n'etit manqué de
constater immédiatement la contradiction qui existe entre les deux termes du
problènie et de concevoir <les doutes sur la réalité du lé;,.rdre mental.

"La véritable mission du médecin expert <lans les questions relatives à
'l'aliénation mentale, di.'it encore M. Molet au congrès d'Angers, est sur-
"tout à rattacher l'acte incriminé à un état pathologique antérieur. de mon-
"trer qu'il est tout entier sous sa dépendance, qu'il s'explique par l'influence
"de causes différentes <le celles qui, chez les individus norma-ix, deviennent
"des mobiles d'action."

Le tort des experts a été d'avoir méconnu cette règle fondamentale.
G. VILLENEUVE.
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De la santé des professeurs des écoles publiques.
Les Américains, nos voisins, ont beaucoup d'initiative et souvent leur In

sens leur fait voir des choses auxquelles nous ne songeons pas d'habitude.
Quoi de plus important pour l'hygiène d'une école qu'un professt %r ayant
bonne santé ? Tout le monde sait, les médecins surtout, qu'un professeur, s'il
est tuberculeux, peut devenir une source de contagion pour les enfants aux.-
quels il fait la classe. Le professeur malade de l'estomac, ou des rein, ou de
n'importe quel autre organe, s'il ne peut pas propager ces maladies parmi ses
élèves, peut lu moins les embêter énormément par sa mauvaise humeur et sa
méchanceté de caractère.

L'honne malade devient, s'il doit travailler quand même, un être désagré.
able et bien peu propre à faire le l'enseignement à des enfants.

Malgré l'évidence de ces faits que personne ne peut nier on ne s'inquiète
guère, dans notre pays, le l'état de santé des candidats au professorat, aussi
bien parmi les religieux que parmi les laïques. On ne s'occupe pas plus de la
santé des professeurs qui sont devenus des anciens dans l'enseignement.

Chicago est peut-être la première ville qui ait fait preuve de prévoyance dauas
le choix de ses maîtres d'école.

Le candidat au professorat pour la ville de Chicago, est obligé <le présenter
un certificat de bonne santé avant d'obtenir sa licence. Cette mesure intelli-
gente a déjà eu des résultats remarquables. Ceux qui font des études pour l'e-
seignement, de même que ceux qui se présentent aux examens, sont mieux
portants et plus soigneux de leur santé.

Cette loi pour assurer des résultats encore plus grands devrait en outre exi-
ger un certificat de bonne santé de chaque professeur au début le l'animée
scolaire.

Il est bon de se rappeler que l'enfant est comme l'arbre qui pousse ; veillez
sur sa santé, entourez-le le soin et vous aurez un homme fort; au contraire, la
négligence et un mauvais hygiène ne produisent que des hommes maladifs, et
souvent inutiles à la société.

Fistule anale et tuberculose, par SANUE. G. GANT, dans Internationa' ./edical
iJ/agazine, janvier 1902.

L'auteur dit que dans la clientèle des dispensaires des affections rect:des il a
trouvé qu'un malade sur trois souffrait d'une fistule à l'anus. Les statistiques
d'Allingham démontrent que 5o p. c. des affections diu rectum sont lles aux
fistules anales. La fistule anale est moins fréquente dans la classe aide rel:a-
tivenient aux autres maladies, parce que les personnes de cette société sont
moins exposées aux intempéries, aux logements malsains, ainsi qu'aux travaux
pénibles.

Lafistile anale et la /ube-culose existent souvent ensemble chez lai même
personne. D'après le Dr Gant, 4 6 p. c. des tuberculeux souffrent de fistule,
tandis que 12 à 1.5 p. c.'dCs malades ayant une fistule anale sont tuberculeux.
Les auteurs craignant quelques rapports anatomiques ou pathologiques entre
les poumons et l'anus, défendaient autrefois toute tentative de guérisn pour
les fistules aiales. Ils donnaient pour raison qu'au cas oû la fistule guérissait,
les lésions latentes aux poumons s'agravaient, et même, les poumons sains
devenaient tubçrculeux parce que l'économie n'avait plus lafistule ana/c pour
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rejeter au dehors au moyen de son écoulement, les poisons retenus dans le cou-
rant circulatoire.

il y a deux ,ortes de fistule qui peuvent survenir chez un tuberculeux. 10
fistule Iube euhse ; 2° fistule non-/uberculeuse.

La fistule tuberculeuse est généralement secondaire à des ulcérations intesti-
nales caus2ées elles-mêmes par des lésions tuberculeuses d'un organe quelcon-
que : le poumon par exemple.

La fistule non tubes :ileuse survient assez fréqunnent chez les tuberculeux,
(a) parce que un tuberculeux est prédisposé à la suppuration à la suite d'une
lésion quelconque ; (b) parce que l'absence de tissus adipeux dans la fosse
ischiorectale, laisse les vaisseaux sans support naturel et facilite leur dilation et
la congestin ; (c) enfin la toux incessante détermine par contre-coup des com-
pressions repetées de cette région et peut déterminer des lésions allant jusqu'à
l'abcès et la listule.

Diagnostic différentiel entre la fistule anale d'origine tuberculeuse et la fi-tule
anale non-tuberculeuse.

FIsTULE NON-TUI;nRCULEUSE.

i. L'ouverture externe et interne
petites et circulaires, les bords rou-
ges, et placées au centre d'une élé-
vation.

2. Les fesses sont rondes et contien-
ient beaucoup de tissus adipeux.

3. Les poils de la région fessière sont
à l'état normal.

4. Les ongles sont à l'état normal.

5.- La figure, les oreilles
sont à l'état normal.

et le

6. La voix est naturelle.
7. Amaigrissement rare.
8 Ecoulement peu abondant et

nâtre.
9. L'introduction du stylet est

douloureux.
10. L'appetit reste bon,
il. Digestion et sonioedi naturels.

12. L'écoulement renferme des c
bacilles.

13. Pas de toux ni hémoptysie.

14. Le sphincter anal est normal.

nez

jau-

très

oli- I

FIsrULE TrunRcRULEUSE.

i. L'ouverture externe et interne,
grandes et triangulaires, les bords
sont bleuâtres et s'enfoncent dans
l'orifice.

2. La peau est mince, sans tissus
adipeux.

3. Les poils sont abondants, longs et
soyeux.

4. Les ongles sont recourbés en mas-
sue.

5. La figure est amincie, les narines
dilatées. les oreilles grandes et éloi-
gnées de la tête.

6. La voix est couverte.
7. Amaigrissement considérable.
8. Ecoulement blanchâtre et fluide.
9. L'introduction du stylet se fait

presque sans douleur.
ro. L'appetit presque nul.
ii. Digestion mauvaise et sommeil

interrompu par des transpirations
abondantes.

12. L'écoulement renferme des bacil-
les de Koch.

13. S'accompagne souvent de toux et
d'hémoptvsie.

14. Le sphincter anal est relâché.

J. E. DunB
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OBSTETRIQUE

De la délivrance, par prof. PINARD, dans la .Rvue pralique d'obslé/rgriqr et de
pédiatrie, janvier et février 1902.

"<Pour bien pratiquer la délivrance, et être capable de faire face aux acci.
dents et aux complications qui peuvent survenir pendant ce temps si important
de l'accouchement, il est utile que vous en connaissiez bien le mécanisme."
Telles sont les paroles du prof. Pinard dans une clinique récente faite à Beau.
delcoque. L'auteur a démontré par des coupes que l'utérus, immédiatement
après la sortie de l'enfant, s'applique exactement sur le placenta " ie laissant
aucun espace libre entre sa face fotale et la paroi utérine (lui lui fait face."
De plus, la paroi utérine sur laquelle est inséré le placenta étant plus mince,
le placenta se trouve, pour ainsi dire, enchatonné ; c'est un enchatolineuient
physiologique. Il est exceptionnel que le placenta soit inséré au fond de
l'utérus; et il est prouvé, contrairement aux opinions des auteurs anciens, que
le décollement placentaire se fait de la périphérie au centre dans les cas ordi.
naires. Le décollement central arrive dans les cas d'hémorrhagie rétroplacen.
taire. Le décollement est favorisé par les contractions utérines que l'auteur
nomme ' ondes musculaires utérines," permettant à la paroi utérine de re-
prendre peu à peu son épaisseur. Il est plus ou moins long à se faire suivant
que le placenta est inséré sur l'une des faces ou au niveau des cornes ; ou bien
suivant l'amincissement plus marqué de la paroi sur laquelle il s'insère et où

il se trouve emprisonné momentanément à cause de l'épaississement des parois
adjacentes.

Le placenta se présente généralement par sa face fœtale. Il se présente par
son bord ou sa face utérine lorsqu'il est inséré sur le segment iniférieur.

Le prof. Pinard a démontré encore un point important . à savoir l'adaérence
des membranes retenues au niveau des cornes utérines et pincées , ntre les deur
parois épaissies alors que le placenta est décollé.

A cause de toutes ces raisons, il résulte que le temps de la délivrance varie
chez toutes les femmes, et qu'on ne doit pas ' se baser sur le temps quni s'e
écoulé depuis la sortie du fœtus pour pratiquer la délivrance." D'autre partla
délivrance pouvant se prolonger indéfiniment il est nécessaire d'intervenir.
" Qu'elle est donc l'indication de l'intervention ? Elle est tout entière dans

l'indicateur".
Lorsque. au bout de 30 minutes, en pratiquant le toucher, on aura pu sentir

avec l'index l'insertion du cordon sur le placenta, on devra intervenir.

Que doit-onfaire ?
Le pincement les membranes adhérentes n'ayant lieu qu'au moment des

contractions, on attend l'intervalle le ces contractions. A ce moment, les
parois latérales se séparent du fond, et l'accoucheur doit exercer des tractions
lentes et soutenues, mais à ce moment exclusivement, car autrement on risque-
rait de déchirer les membranes.

Une main étant appliquée sur le paroi abdominale au-dessous de l'ombilic,
afin de redresser le corps de l'utérus alors en antéversion physiologique, l'autre

main tend le cordon. On cesse toute manouvre dès que l'on perçoit des Co:·
tractions utérines.
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Si le placenta se présente par sa face focetale, la traction sur le cordon est sage
car la force se répartit égaleinent sur toutes les miembranes. Si, au contraire,
le placenta se présente par son bord il est préférable de faire la délivrance par
expression, expliquée ci-dessus, et non celle préconisée par Credé, agir autre-
nient entrat:"erait la déchirure dles membranes.

si, au bout d'une demi-heure, le placenta n'est pas décollé, et qu'il n'y ait
pas d'hîémorragie, on doit attendre. C'est le pouls qui doit nous guider dans
ces cas ; car une hiémiorragie peut avoir lieu sanîs qu'il y ait écoulement du sang
au dehors. t'n poils de zoo nie laisse rien à craindre. "' S'il n'y a pas d'lié-
uzorragie, doit-on laisser inidéflinient le p)lacenta emu place ?-nion,"o car le p/a.
(enta ne se résorbe Pas, il se Pu/réfie, contrairement à ce qui peut se passer dans
un avortement. Il faut donc intervenir. Mais l'auteur remarque que ces acci-
(lents (le la délivrance sont moins fréquents aujourd'hiui qu'autrefois où oit
avait la inuzn ise habitude de donner du seigle ergoté "'qui produisait l'enchia-
tonneaient pathologique du placenta.''
'.... vous ferez, la délivrance artificielle, dit-il, lorsqu'au bout d'une hieure et

demie à deux heures le décollement spontané ni'aura pas eu, lieu."

J. A. LE.SAGE.

PEDIATRIE

ka ConvulsIons de l'enfance, par le prof. Aussui. dans l'IZch-lo-17édi-a? du 'Nord
Le profe&zetr Anisset s'occupe des convulsions idiopathiques.
Un nrrsnatteint <le troubles gastro-in testin aulx pousse unt cri ; il

perd connakii,;ance. L-e v-isa-ge est rouge, Cyanosé souvent, la bouche est écu-
nmante, les gl"ltes occulaires se convuilsivent dans tous les sens. L.a respira-
tion semble arrêtée. lcs membres sont -animés de mouvements désordonnés,
tic. "Tonsýý cvý phIénloménèes, ne durent pas uie minute. L'en fant tombe dlants
uns sommeil %oisin dle la stupeur. C'est là unt cas classiquie <'une grande crise
élamnptique' infatile. *
Citez. nit antre enfant les, convulsions seront limitée., à une région :face,

Meinbres supérieurs, un seul côté, pas <le cri initial.
Chez unt t oi ièmle enifant, la crise sera limitée au-x mutscles (,- la respiration,

CyanIose. etc.. puis sifflemlent respiratoire. et tout rentre dans l'ordre. Telles
sont les indications cliniqunes exposées par l'auteur.

A(î poinît d, -,,:e patlogéiliqtie '1 la convulsion nie survient que chez unorganisme~ pré'paré. n'*éclate que pour un"ý cause donnée, '*dit-il. Aini, les
impression.i nerveuses périphiériques sinapismes. bandes serrées, dentition dou-
lOureu-se, c''rpjs étrangers <li nez out <le l'oreille, vers intestinautx. l)anidage
hemîa;àre mal appliqué, gash'o-entériles. - sontt les causes les plus f réquentes
des convul..i,,ns., Il cil est d*.aultres cependat: l'alcoolismte chez la mière out
la nouirrice, la conistipatioît. les fièv'res éruptives, la pnetumonie. débutetct
quelqulefois, par <les Conivl sion s.

TRAiTMVNT-Lacrise: débarrasser l'enfant de tout vetenuent, l'étendresur unt lit dmniue chiambre à température liasse, suivant la saison. Ne pas
ýProcltcr 1'i htunière <les y'eux (le l'enifanit.

Si la crist- se répète donnter titi bainl à 35' C., recouvrir la tète d'tun littgtiliuide. frail : putis abisrgraduelîct la température <lut bain àï 3o' C.
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durant io minutes. Faire respirer 3 à 6 gouttes (lC chloroforme letdmit tt
temps, avec beaucoup d'air.

Att sortir dul bain donner le lavemenclt -suivant:

Assa fcetida....................... ...................... 1Igrain':le
jaille d'oeuf...........................................n1

0 1.
Lait bouilli................................... ........... 100 grammnes.

Il nie faut Jamais, danîs ces casý; pratiqluer (le saignée, ni emllidq'er desvé.
sicatoires qui irritent le systèmie nerveux.

Après la crise.-Traiter immédiatement la cause. D)ans les ea. (le gastro
entérite, imposer- immédiatement la dliète h drique, ( I) instituer des la%,agts

de *lntes;tini (2) et nie recommencer I*alimentaiion par le fait que lorsquie its
selles auront repris leur couleur normale.

Dans les maladies aiguës, donnter (les bains. L'auteur accorde une prélé.

rctnce aux bains froid,. (3).
Dans les cas de -vermine, on ob)servera que les convulsions sont à répétition.
(a) Contre les lombriques, on administre;

Sennen-contra .................................. .......... i gramnme.

A prendre le matin à jen danis uit peu de miel oni de sirop.

Le lendemain matin admiinistre:r le p)aquet suivant
Calomel......................... r.1 à og.3 etgams
Scaînninonnée .. ................ 1og.i log.3 etgams

Suivant l'âge.
(b) Contre les o.rynres -vermniculaires.
Le matin, donner unt lavement avec une inifusion (le fenouil tuit i . dans

laquelle on aura ajouté deux cuillérées à soupe de glycérine. Le ()ir Ili cou-

cher, introduire le suppositoire suivant:
Calomiel ........ ...................................... o gr. i,; centigr.
Beurre de cacao ....................................... Q. S.

Dans la journée. ()in introduira gros comme unt pois d'onguent napolitaini.

(c) Cont>'e le foenia.
Extrait le fougère ilâle................................. 3 gramlnles.
Sirop (le menthe.......................................... 30 d

A prendre en deux fois le matin -à jeun, à unt quart d'heure d'intervall.

Une heure après. prendre:
Huile de ricin.......................... ................ ýo graumies

Commei, traitement prophylactique, surveiller le régime de vie chtez les ilet-

*%eux, tarés, etc. Eviter les exercices vic-lents, le travail intellectuel PrécOme
les jeux prolongés, les réunions nombreuses. Le sirop d'iodurei- <le fer, le

£irop de raifort iodé seront prescrits avec avantage. Le bain tiOle ou1 froid

sera bont le matin.
Il faut proscrire le vin, la bière. etc. L'eau ou le lait sont le, (leu" seuln

boissons permises. "Chez les prédisposés donner les alitispa'uîodiqueS 3u1

début de toute maladie aiguë fébrile."

<z> Voir plus hau1%t dans Revue Gçénérale.3..LSÂE
(2) voir uNiox *ICIE Février 1902.

(3) Nolis serions disp>osé a recommander les bains mlontardés tièdes, Plutôt. tote$S 101
heuî es durant Io minutes.
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THERAPEUTIQUE

I la strychnine, de son emploi thérapeutique contre l'alcoolisme et l'adynamie
nerveuse, par FErRNEr, Académie de Médecine, 3 déc. 190K.

L'auteur préonise l'emploi de la strychnine à la dose de 3 à 5 milligramnes
en injections hypodermiques dans les cas d'alcoolisme chronique. Il fait une
ou deux injecti,,nis les deux ou trois premiers jours ; il associe quelquefois la
morphine à la dose le i centigramme le soir pour assurer le repos de la nuit.

Le premier jour. après une ou deux injections, le délire se calme dans les
cas aigus ; le troubles célébraux disparaissent après trois jours au plus. Il
assure en méme temps la diurèse par le lait et les boissons aqueuses aboi-
dantes.

Ainsi, l'isolement. l'alimentation et la strychnine ont donné à l'auteur des
résultas magnifiques dans l'alcoolisme aigu.

Dans l'alcoolisme chronique l'auteur associe les douches écossaises a la
stryclinine qu'il recommande d'employer, dans ces cas, suivant la formule
suivante,

Sulpliate de strychnine.... ....................... o gr. 02 centigrammes.
Sirop écor. oranges amières...........50 grammes.

Une cuillérée à café dans un peu d'eau après les repas, trois fois par jour.
Par un usage plus étendu, on peut donner la strychnine dans toutes les

maladies adynamiques, infectieuses, etc.

Aserption des iodures par la peau.-GALLARE, Repertoire de pharmacie.)
L'auteur a cherché qu'elle quantité d'iodures alcalins la peau pouvait absor-

ber dans un temps donné. Il avait déjà constaté sur des lapins que la peau se
laissait pénétrer par les iodures alcalins. Il se mit lui-même en expérience
en plongeant ses deux bras et avant-bras, dont la peau était indemne de
toute lésion épidermique, dans des recipients contenant huit litres de solution
d'iodure de sodium à 5o p. ioo. L'auteur a pris un bain de 30 minutes par
jour à une température de 36 degrés C. durant vingt jours. L'analyse des
urines à révélé une quantité d'iode <ealuee à o milligr. 0031 pour 100 c.c.
d'urine, après le premier bain; o milligr. 0035 après le quatrième, et o mnilligr.
1931 après le vingtième bain.

L'auteur a de plus conetaté, par des dosages consécutifs, que l'urine conte-
nait encore de l'iode quatre jours après la cessation des bains. Cette expéri-
Mtce prouve que la peau absorbe l'iode. contrairement à l'opinion P'un grand
nombre de nédecins. Le fait était important à noter.

raltmenat des rétrécissements de l'esophage, par TELEKY, à la Société des
Médecine de Vienne, ii janvier 19o2.

L'auteur a présenté à la Société trois malades porteurs de rétrécissements
netatriciels de l'oesophage causés par l'ingestion de caustiques et traités avec
succès par l'emploi de la thiosinamine. Il fait des injections sous-cutanées de

gr.05 Centigraunnes de principe actif en solution alcoolique à 15 p. 100.
Chez ces trois malades il aurait obtenu <les améliorations étonnantes et,
finitivemen(t, des guérisons.

3 15
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Ce médicament serait contre-indiqué dans les rétrécissements récents, oudîa
rétrécissements tuberculeux.

Ce médicament serait recommandé dans la sclérodermie. Dais la tuben
culoEe ce médicament provoque de l'hyperthermie, tandis qu'il ne prmi
aucun effet dans la syphili". Ce serait un bon no en pour faire le diagnu
différentiel.

L'auteur conseille d .mployer ce médicament et de suspendre l'usage 
bougies dilatatrices.

Traitement des écoulements vaginaux par la levure de bière, par A RAGoN, daisk
Progrès Médical, 1i janvier 19o2.

L'auteur fait rapport de ses observations cliniques sur ce point spécial.
fournit la statistique suivante:

Leucorrhée situple....... .......................... 8 cas, 8 guérisons.
Vulvite des petites filles........ .................. 3 " 3 ''
Vaginite aiguë non bleu ............... ...... " r
Métrite catarrhale du col........ ................ I " z "

Vaginite blennorragique........ ... 21 " 21 améliorations.

Les cas de leucorrhée se rapportent tous à des jeunes filles pâles anémiqz
avec pertes blanches par intervalles ou à l'état permanent.

Le traitement externe se borne à quelques bains de siège, injections à l'aci
borique ou au tannin. Une cuilléree à café pour un litre d'eau.

Le traitement externe consiste à donner la levure de bière à la dose d'uneca
lérée à café dans un peu d'eau après les repas.

Ce traitement a eu le triple effet de réveiller l'appétit, de faire disparaîtreh
constipation, et d'arrêter les pertes blanches dans un espace de temps varia
de 5 à 8 jours. Il importe de continuer le traitement durant 10 à 15 joul
après la cessation des troubles utérins. Lorsque les pertes blanches se prodi
sent périodiquement après les règles, ou durant quelques jours après, il impOk
de donner deux cuillérées à café par jour " en commençant au début des 4>
ques menstruelles et en continuant le traitement pendant 8 jours après."

L'auteur rapporte un cas de vulvite par rougeole guérie après un t.raiten"
de cinq jours par la levure de bière à la dose d'une cuillérée à café deux io
par jour. Le pansement local r consisté dans des soins de propreté.

" Le fait qu'il importe le retenir est donc l'action constante (lu mmédicamd
dans les cas de leucorrhée."

J. A. LESAGE.
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PHARMACOLOGIE.

Ipéaunhba

Est incompatible avec les sels (le plorub, (le miercure et les acides végétaux. A
hautes closes, i à 2 grammes ( 15 à 30 grains) agit comme vr ttitiL A petites doses,
o gr.0o5 centigr. (2 à io grains> agit comme expectorant et décongestif : bronchites
congestions pulnioniaire, hémoptysies rebelle.

1" LAVEMENTS:

Racine d'ipéca amiéli .... 5 grammes.
Eau bouillante............ 250 di

20 MIXTURES:

Teinture d'ipéca.
il de geiltiail*e.. îâà 15 grammes
fi coltimbo ..

XX à XXX gouttes après les repas en
deux ou trois fois à J heure d'intervalle
dans un peu d'eau. (Dyspepsie nerz'euse>.

30 PILULES: (Segon)

(a)Poudre d'ipéca......o gr. o5 centig.
Calomel ............... o gr. o2
Extrait d'opium.......o gr. 01
Miel blanc........... ... Q. s.

Pour 'luie pilule, 6 à zo par jour-, dans
la dyien'aerie.
(à) poudre d'ip)éci ... o gr. o5 centig

.9 de feuilles de
digitale .......... o gr. 02

Eitrait d'opiumi. ...o gr. 025 Milligr.
Pour une Pilule, 4 à 6 par jour danas

troubles cardiaqlues (lu goitre cxoplna.mi.
qo.-IDietlafoyl.
(1) poudre d'ipéca . o. gr. 05 centi.
Extr. thébarïi........ o gr. 005 mnillig.

Pour utt P)ilule, 3 à 5 dans la co»ges-

4' P0Trioiçs -

(o) Infusion de poudre d'i.
PEca à 0 gr. 3o centigr.
P.1...................Go grammes.

(1l flausla Revue Thérapeutique.

Sirop de capillaire......... 30 grammes.
Blenzoate do soude......... o gr. 50 cent.

A prendre p. c. à café, enx t, 2 OU 3
jours, suivant l'âge.

(b) Ipéca pulvérisé.....2 gr. 50 centig.
J ulep gonasmeux..... 250 grammes.

Une cueillerée à soupe tous les quart
d'heure, dans l'hémoptysie.

tc) Ipéca concassé.......... 2 grammes.
Eau........................15.0 "i

Faire bouillir un quart d'heure, passer
et ajouter:

Sirop <'opium ............ 3o gruammes
Une cueillerée à soupe d'haeure en

heure, dans la dysentérie.

51> POUD)RES:

<az) Ipéca .. ........
Caloni....*.-.....f 1 îâ o gr. o5 celxtig.
Cpiumn pulvérisé..

Diviser en i0 paquets, i d'heure tri
heure.

(b) Poudlre d'i1
Tartre stibié

En io paqi
d'intervalle. <

60 SIROPS:

(a) Sirop d'ipc
Poudre d'ipéc

JUne cuilleré
jusqu'à effet vc

péca ...... gr. 5o centig.
.........0gr.o5 i

uets à prendre à J heure
tméto.cathartique).

éca..... 3o grammes.
'a......... o gr. 30 ceaatig.
e à café (le 5 en 5 minutes
mitif. (t)

V

1 - -,ý-



L*UNION MÉDICMEE' DU CANADA

BIBLIOGRAPHIE.

Mliique des maladies du système uerveux.-Lecotis sur les maladies du sy-stéme
nîerveux professées à l'hospice (le la Salpétrière, par le Dr F. RAYMONý
professeur à la PFaculté de Médecine de Paris, membre (te l'Acadéiî:e &
Médecine. 5 volumes mi-S.

L'enseigneuient officiel les maladies dui -.-ystèiiie nerveux, à 1'l ospice de li
Salpétrière <le Paris, inauguré par Charcot, eam 1882, et délivré depuis l'an
1894, par soit successeur, le professeur F. Ranomd, comîprendl deux catégories
distinctes de leçons magistrales.

Les umies sont conasacrées à la présentation dles malades les plus inatéressants
recrutés à la consultation publique dui service ; leçons exteiiporaiiées, faites
sant-. préparationi préalable. Leur but est <le familiariser les auditeurs avec le
diagnostic, le proînostic et le traiteument les umaladies nerveuses.

Les autres peuvent être qualifiées de <didactiques ; elles visentiîtin but Pl%
élevé, en ce s.ýiîs qu'elles répondenit aux exigences d'un -lnseigiieniîeitît a.
rieur. Elles sont consacrées à l'éttidz approfondie d'une affectioni réahi.sêepàr
tt on plusieurs mxalades qui sont examuinés devant les auditeurs et qui voit
servir (le sujets de la leçon. Tout eta se tuainitenant sur le terraiin de la c1Wî.
que, le professeur profite de l'occasioni qui lui est offerte, par les cas patIiolI.ý
ques présenités, pour donnier à ses auditeurs des notions exactes sur 1 étioopu,
la symmptomatologie, la pathiogémie, l 'anatomsie pathologique, le promostic etle
traitemsent de la mxaladie envisagée. Il oppose les réalités qui se dégagentde
lobservation dles faits, aux conîceptionss arbitraires et aux descriptions schéma.
tiques dc 'it pathologie. est i e s'en rapportaînt pas aux seules d'>îîîées de soi
expérience personnelle, miais en s'éclairant de tout ce qui, dans les publications
(''autrui, peuit jeter le la lunmière sur le sujet traité.

Uas pareil enseigniemîent, qui nécessite vaie préparation laborieuse et des con.
cours msultiples. petit prétenîdre à laisser des traces d'une certainîe durée etàst
rép)andre att-dIelà des étroites ittiites<l'un annipitlîéàýtre d'hiospice. Aussi bien,
le prof. Raynond s'est-il imposé l'obligation de faire pulblier régualièrement les
leçons didactiques qut'il a délivrées à *l'ospice de la Salpétrière, depuis SOS
a.-cessîon à la chaire dle clinsique dles mîaladlies dlu systQîne nerveux, de la
Faculté (le Médecine <le Paris. Cette pub)licatioti comiprenîd cinq gros volumes;
le dlerniier en <date a parti il y a quelques semiaintes.

Ces cinq volumies constituent une oeuvre d'emseusble, parfaitemîenît hisoîogêie
cii ce senis qu'elle est conçue et exécuitée suivamit tile miéthiode qui aie se démen!
Jamtais. Elle emxbrasse les sujets les pluîs variés de la nseuiropathiologie. Il
suffira, potur en donnaer la preuve, (le citer les questionîs qui oaît fait l'objet des
principales leçons:.

Paralysies isolées (le nserfs péri phériques; paralysies radicuil.sires; ilé%its
multiples ou polynîévrites (letir étude, enîvisagée aux poinîts dh. vite les plus
variés, embrasse une vinîgtainîe dle leçons) ; diplégie faciale ; paralysies alternes
tîîe dizaine de leçonîs>.
Affections- de la queue <le cheval et du colle termnal (les points dle vue Ioe*

veaux, contenus duis ces leçons, sonît devenus cl:.ssiques). Comîpression dei'
iîîoiëlle, par tutueurs. par mal de Pott; mial le P>ott soits.occéi-ital; waalàde
atikylosante progressive et clironsique ýsujet intédit); liéniisectioii tiranitqoe
(le la ino'élle ; îmyélite syphilitique

1ie nionireuses leçonîs ont été coansacrées à l'étude des rapports <le la Mnr'
1hvsie ascendainte aiguë~, le la poliomiyélite antérieure et des pol viéèvritC
fétude de l'atrophie musculaire prog essive, <le la mîaladie <le iiedreich, di
tab)es dorsalis (et notamîtment (le soit traite'mient par la rééducatioii des Uu9esCý
dle la syrîîîgoniyélie, <le la sclérose en plaques (enîvisagée suirtuit damns Sb
formies frustres), les troubles semsitifs qu'on 'îbsesve dans ces trais derièrte
affections; à l'étude de la mnaladie de Little, de la mialadie de T*li ,museaa, de l'
sclénose latérale atsnyotrophique et de la paralysie glosso-lahio laryngée, de l&
paralysie pseudlo-bulb)aire, de l'astnéanie bulbaire, dles ophithali:noplégies ~5i
sagées surtout <dans leurs relationîs avec le tabes, des lésionîs el, foyer dela
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région (les tubercules quadrijumeaux de cas très curieux d'latrophie héèrédi-
taire (je la pipile, de cas de paralysie générale juvénile; à l'étude de la mnénin-
gite tuberculeuse eti plaques, dle la sclérodernisie, <lu inyxoedênîe infantile et de
son traitement par la niédication thyroïdienne.

Leit épilepsies partielles, d'une part, les tumieurs cérébrales, (le l'autre, ont
fait l'objet lViitr certain nombre de leçons systénmatiquemîent ordonnées, dans
lesquelles se trouve exposé, eti termes clairs et concis, tout ce qui se rapporte
au disilnostic tojPographi ue et au traitemnît (les lésions eu cause. Incident-
tuent 'auteur a (tressé ?e bilanx de nos connaissances actuelles en iziatière dle
loalisations cérébrales. Il s'est part iculiéremient étenxdu sur la topographie
des centres corticaux de la sensibilité.

L'hystérie a' été étudiée <'une façon générale dlans ses rapports avec les affec-
tions diverses tilu système nerveux, et d'une façon spéciale dans tci certain
nombre <le ses manîesatioîis les plus intéressantes :contractures systéînati-
quts; hystéro-traumatisnie; surdité verbale; înyoclonîes, etc.

D'autres leço>ns, par exemple celles sur "hérédité en pathologie nierveuse,
celles sur les dlélires amnbulatoires montrent continent la clinique peut concourir
à l'élucidation des questions qui sont du domaine <le la philosophie médicale
et <le la psy-chologie.

Etifiin l'évolution historique <le la neuropathologie a été exposée sous unie
foruie captivante, dlants les premières leçons <lu pi entier volume portant pour
tittzs: l'Seuvre d'un hommie ýCliarcot) ; l'oeuvre d'une époque.

Des cenitaines (le figures et <le nomîbreuses planches coloriées illiustrent le
texte de ces dc n volus'îes qui sont rédigés dans un style clair et animé, reflet
fidèle de lesignen ral de l'auiteur.

L'oeuvre (lu prof. T ayuîiotd nie s'impose pas seulement à l'attention deý spé-
cialistes; elle s*alresse à la génîéralité dles médecins et des chirurgiens désireux
dt se tenir au courant (le la bran clie la plus importante dle la pathologie, de
celle quni sollit, ite le plus l'activité des biologistes. Elle a obtenu les apprécia.
tio tis les plus flatteuses, <dais la presse médicale française et étranigère, ainsi
qu'en témoignienit les analyses déjà paruies et dlotit un assez grandc nomtbre
êwanert <les maîtres les plus autorisés de la neuropathologie contmîporainec.

Les cinq volumses par souscription chez l'éditeur, 70 franAcs, franîco. P>rix
des volumes séparément, t. r. 16 francs; t. ii. iS francs; t. 11.2 fac;.i
is frantcs; t. v. 16 francs. ~2 rns .i

Wiféeues pour HuIternat dez hopitaux de Paris, par J. SAuri.rt- et A. Dunlois,
internies les hôpitaux, 30 fascicules gr. mi-S de chiacun 48 pages, illustrés
<le niombireuses figures dessinées par les auteurs. Chaque fascicule, i fr.
(Librairie ].-B. Baillièm-e et Fils, 19 rute Hatitefeuille, Paris.)

Lu Ozydattous de I'trganisMe, par E. EN.\RiQuBZ, nmédec-t. (les hôpitaux de
Paris, et J.-A. SICARD, Chef <le clinique à la Faculté dle médecine (Achia-
lités mnédicales.) i vol. iiî-z6 de go pages, cartonné -i fr. 50. (Librairie

J.B aillière et Fils, ig, rue Hautefeuille, Paris.)
L'étude des ferments solubles, bien qu'abordée il y a déjà un dleii-siècîr., est

reStée lotngtemps stationnuaire, alors que celle dles ferments organisés, <les mii-
Obes, a subi sous l'influence <le Pasteur l'essor que l'on connaît. Mais, par

un de ces 'retours lotit l'histoire scientifique offre plus d'uns exemple, ces re-
Cblerclies sur le imécanismne pathogénique des agents microbiens, emi nous faisant
Cnntaître les toxinies et leurs propriétés, nons omnt montré les unalogies reixiar-
Stables qui existaienît entre les produits de sécrétions microbiennes et les dias-
tilts, et de ce fitt les biologistes ont été ramiemés de nouveau à l'étude atteni-
ti.e des fertnents solubles.

B'Sutre part, les travaux réalisés par Ztetcliiiikoff et ses élèves sur les cvto-
tOlifles Ont ouvzrt aux iitédlecitis une voie nouvelle qui permet de concevoir- les
plis belles espérances dans le domaine thérapeutique. De plus en pluts l'orien-
te""'t scientifiue est dirigée v'ers l'étude <les sécrétions cellulaires et des fer-
ilitts qolublr.s.
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Parmi ces ferments solubles, il est tit groupe, (le découverte tmte récetilt
dont l'imîportance est iiiqjeuire :ce sont les ferments oxydants, oitor'dss

Et le grand intérêt qui s'attache à rechierchier 13t part <le zeý; '"vd-tases &Dales phénomènes c( iiplexes (le la vie mormx..al l ell xtr~ geme
à penser qu'unî grrami( nmnbre <l'états p)athmologiques répodent et 1-, autssi à de$
i:10odifications out à (les perversionis dle ces ferîments oxy'dantls. !)n Colprerki
dlaits ces conditionis coummbieni leur Coli iaissamlice imiporte au1 iliéulecini C'est
dlunc faire Seuvre d'actualité umédicale ait premiier Chef que (le réunir les cm.
naissances acquises .à ce sujet connue le font avec l'autorité que lur dloient
leurs iiotmbreuse;--s recherches personnielles MMN. E irique'. et Sicaril.

Les Fonctious Hépatiques, par M.A. GI,îaProfesseur i\ la Facmltê,et
P. CARNOT, D)octeur ès Sciences, muemmbres, <le la Société <le Bm''bogie. 1 ol
il'-'? < le 287 Pages, cartonnlé 1X primgxie 5 franîcs. C. N-tud, éditeur,
3, rite Racine, P>aris.


