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PROGRAMME

L'UxIOx (InIC.uI.I du Canada entre aujourd'hui dans une
phase nom elle <le son existence.

Les nouveaux propriétaires (le l'Union ont parfaitement con-
science des sérieuses obligations morales qu'ils assument. Ils
savent que cette Revue médicale a déjà fourni une carrière bien
reml)lie de ingt neuf années <le luttes pour l'existence et de tra-
vail constanIt. pour la dissémination, au Canada, des idées scien-
tiñques courantes et 1)lus spécialement (.s rapides progrès de
la science médicale.

Fondée en' 1871 par les docteurs Rottot, Dagenais, L. J. P.
Dsrosiers et un comité de 25 llédIecins, l'Union eut plus tard
comme rédacteur le docteur George Grenier.

Aprè& quelque temps le docteur E. 1. Lachapelle assuma la
direction du journal, messieurs S. Lachapelle et J. B. A. Lamar-
che s'attachant à la rédaction.

Le dernier propriétaire de I'UNIoN MÉDICALE fut le docteur
J. B. A. Laniarche qui s'adjoignit successivement, comme re-
dacteurs Mm. Htigh es E. Desrosiers, M. Brennan et E. P. Be-
nloit.

Ces 31essieurs firent die l'UxioN MIoDCALE du Canada une
oeuvre d'un mérite réel, sans en attendre de béné'rees matériels.

Inutile de dire que la nouvelle direction se propose le mar-
cher sur les traces de ses devanciers. Tout le monde sait du
reste, que la publication d'une revue scientifique n'est pas le
lmoyen le plus sûr de parvenir rapidement à la fortune.

Mettant donc (le côté tout intérêt personnel tout esprit (ie
coierie nous donnerons sais compter a l'UNION MÉDICA.: notre
bonne Volonté. notre travail, pour en faire une publication lqui
Cotinulera( de répandre dans la profession médicale (lu Canada
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les sainés idées médicales qui ont cours de pàr le monde scien-
tifique.

Dans ce but chaque numéro contienidra quelques travaux ori-
ginaux sur des sujet§ hiédicaux ou simplement scientifiques.

La division dû träVâäil rendant ce dernier plus facile. nous
nous chargeons ãiWi de publier chaque mois, uine analyse aussi
complète que possible de tout ce qui paraitra (le plus instructif
et de plus intéressant dans les revues médicales étrangères ou
canadiennes.

Pour donner plus. die valeur à cette partie <le notre journal,
nous nous ferons un devoir de laisser à chacun. selon sa spécia-
lité, le soin d'analyser les articles traitant de sujets spéciaux: la
médecine aux médecins. le chirurgie aux chirurgiens. Nous
espérons que les analyses auront de ce fait un cachet particulier
d'intérêt qui les fera iîîeu': goûter des lecteurs de l'Union.

Chaque numéro dle l'u\iox MÉDIcALE apportera aussi la pu-
blication des différentes sociétés savantes clu pays ou dle l'étran-
ger.

Nous invitons bien cordialement tous les confrères de bonne
olonté et d'étude à collaborer à notre euvre qui est. un peu,

l'œuvre universelle au pays. Plusieurs déjà nous ont )ronis
leur entier concours; nous tenons à les en remercier da anceet
nous disons à tous que nous ne marchanderons jamais l'hospi-
talité. à une publication de tra. ail original. d'analyse ou d'obser-
%.ation personnelle.

Mais an (le ne pas nous laisser distraire. rédacteurs. collaiio-
rateurs et lecteurs, (les tiavaux sérieux que nous etreprenonS
(le concert. la direction s'inter(lit considérément toutc puléli-
que acrimonieuse

Voilà, chers collaborateur-s. la ligne de conduite quc se tate
la nouvelle direction.

Notre programme est simple et notre but, unique: Travailler
à notre avanccment scientifique en r.pandant par tout le p)ays
les idées nouvelles qui germent dlans les centres intellectuels du
monde entier.

LA DIRECTION
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L'UNION MEDICALE
DU CANADA'

MÉMOIRES

RDÈME, SUR.-AIGU DU POUMON (')

Par J. A. LESAGE

Docteur en uiédecine de l'université de Paris, professeur agrégé à
l'Université Laval, médecin de l'hôpital Notre-Daine.

Depuis quelques mois jai eu l'occasion d'observer dans ma
clientèle trois cas d'œdéme aigu du poumon à la suite de né-
phrite chronique. La gravité exceptionnelle de cet accident
m'avaient alors suggéré certaines réflexions que j'ai j'honneur
je %us communiquer ce soir. Souvent. en effet, la néphrite se
complique de congestion pulmonaire se révélant à fauscultation
par la présence de rales fins sous-crépitants qui s'immobilisent
durant des semaines et mnime (les mois et qui sont un épiphé-
noMène fréquent au cours des affections (les reins. Le médecin
généralement les néglige o-1 méme, ce qui est plus grave, leb
ignore. pour ne penser qu'aux accidents cérébraux beaucoup
plus iréquents dans son esprit et presque les seuls à appréhen-
der, croit-il. Il est, cependant. a notre sens, un accident beau-
coup pIlus redoutable que le coma urémique. c'est la crise de
l'œdème aigu du poumon.

Le premier, le coma urémique, est prévu depuis longtemps
par le médecin: c'est la phase ultime de limpotence fonction-
nelle les organes d'excrétion: tout le monde est aven dans
l'entourage du malade, et. ce dernier même est instruit des
dangers qu'il court.

<i) commnnic.tion faite au Comité d'Çtudes médic:&es, mai ln00.
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Le second, au contraire. l'oedème aigu, arrive soudaInement
sans aucun signe précurseur, alors que la santé est apparemment
bonne. Le médecin avait bien. il est vrai. constaté à différents
intervalles la présence d'albumine dans les urines, mais une diète
sévère avait empêché toute complication les petits accidents
avaient disparu laissant le malade et le médecin ablumcent
rassurés: lorsque tout-à-coup. an milieu (le la nuit. un malaise
particulier se fait sentir accompagné (une géne respiratoire
excesive: bientàt le malade peut à peine respirer. il e.xpectore
en vain (les flots d'une écume rosée, spumeuse, la face devient
congestionnée. les lèvres sont cyanosées. les extrémités se re-
froidissent. et trop souvent la mort arrive au milieu de I'étonne-
ment (les menbres dle la famille. à la grande surprise du nié-
decin et avant même qu'on ait pu le secourir d'une manière ef-
ficace. Voilà un accident dramatique, néanmoins. une inter-
vention prompte peut. dans un grand nombre de cas, empêcher
un dénouement aussi fatal: il importe donc dien être avertis
afin de s'armer contre lui. -\u reste, les quelques observations
smvantes prouveront, mieux qune simple affirmation la né-
cessité et les bienfaits d'une thérapeutique énergique.

1ère Observation.-C'était en juin 1898. à 10 hrs p. nu.
je revenais tranquillement chez moi, lorsque, par hasard j'aper-
çus. à quelque distance, une femme qui se dirigeait de mon côté.
Elle marchait péniblement et semblait être prise d'un violent
accès de toux - je (lirais volontiers de suffocation - (lui nme
fit croire à la nécessité de la secourir sur le champ.

Je nie hâte, et. à mon grand étonnement, je me trou% e en pré-
sence d'une personne âgée d'environ soixante ans qui présentait
tous les symptmes d'une lésion pulnonaire grave. Elle essaie
de me faire comprendre. son niom. son adresse, qu'elle étouffe.
qu'elle a une maladie de cœur, qu'elle se sent engourdie. en un
mot qu'elle va mourir, au même instant elle tombe à la renverse.
J'appelle au- secours et, aidé de quelqlues personnes. nouS la
transportons dans l'appartement le plus rapproché: je fais de
vains efforts pour la ranimer. malgré les trop faibes ressources
dont je pouvais disposer à ce moment, l'atta(lue étant absolu-
ment foudroyante. tout fut inutilc; cette femme était morte SOuS
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le coup d'une asphyxie imminente, à l'endroit même où elle s'é-

tait évanouie. Ses yeux semblaient vouloir s'échapper de leurs

orbites. la face était cyanosée et des flots d'une écume spuneuse

et finement teintée en rose s'échap)aient de son nez et de sa bou-

cie.
Je pris des renseignements auprès des membres de sa famille.

le consultai son médecin habituel. Ce dernier me raconta lhis-

toire de deux attaques à peu près identiques. mais moins sé-

vères, qu'il avait jugulées assez rapidement par un traitement

énergique: purgatifs drastiques, ventouses scarifiées sur la poi-

trille. sinapismes aux jambes, régime lacté absolu durant un

mois. il mettait au compte des br'onchites à répétition ces crises

si singulières qui eussent certainement éveillé l'attention d'un

médecin plus avisé. La présence d'albumine dans leb urines

n'avait pas incriminé d'autre organe qlue le rein. Il n'avait

établi aucune ielation de cause d'effet; la mort subite. chez cette

femme, était restée inexpliquable si ce n'est par une att aque

d'apoplexie. car me dit-!, cette personne n'a jamais souffert " de

maladie (le cœur." J'étais convaincu, à ce moment, que cette

femme avait succombé à une troisième attaque d'cedème sur-

aigu du poumnon à la suite de sa néphrite malheureusement trop

tôt guérie pour ne pas dire entièrement méconnue.

2e Observation. -En juillet 1899, j'étais appelé en toute

hâte. durant la nuit, auprès ('une dame dangereusement malade.

C'était une femme très obèse, <gée d'environ soixante-deux ans.

On ne raconta que, pour la troisième fois depuis cinq ou six

mois, cette dame était prise d'une attaque de suffocation sou-
daine et sans signe précurseur imnmédiat. Elle s'était mise au
lit, trois ou quatre heures auparavant, sa santé était appareni-

ient très bonne. Tout-à-coup, vers i i % hrs p.m. elle se sent
mai à son aise et sa respiration est très embarrassée, la gène

algniente rapidement, elle craint d'étouffer. Elle se lève pré-
cipitammnent. ouvre la fenêtre afin de respirer mieux et défini-
tiveient s'affaisse dans un fauteuil où nous la trouvons à notre
arrivée: je vois la malade pour la première fois, et. au premier
abord. je pense immédiatement à une attaque d'asthme. Sa fi-
gure est cyanosée, la cornée est presque insensible, les doigts
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sont bleuâtres, la respiration est très-embarrassée, précipitée:
le pouls est p'etit, mou, très rapide, 130 à 140 pulsations à la mi-nute. A l'auscultation, les bruits du cœur sont imperceptibles
et entièrement couverts par des râles sibilants et une véritable
pluie de râles fins sous-crépitants qui envahissent les deux pou.
mons; les jambes sont légèrement œdematiées aux malléoles,les paupières sont bouffies, la malade tousse et expectore de
temps en temps un liquide spumeux, rosé. Cet examen rapide
me fit poser le diagnostic d'œdème aigu du poumon. Nous
verrons dans la suite qu'il y avait (le la néphrite chez cette dame.
Je formulai sur-le-champ un traitement énergique: saignée de
400 grammes environ, sinapismes aux jambes, ventouses sèches
dans le dos, piqures d'éther: je ne prescrivis ni morphine ni au-
cun narcotique. J'en donnerai les raisons plus loin. La nuit fut
médiocre malgré un soulagement réel. Le lendemain matin. la
malade respirait déjà mieux et. depuis plusieurs heure5 elle se
sentait pour ainsi dire revenir à la vie. Je prescris 30 grammes
d eau cie vie allemande et une égale quantité de sirop de ner-
pruns: régime lacté absolu. A cinq heures p.m. l'amélioration se
continuait: la respiration se faisait librement et les rales avaient
presque totalement disparu aux deux sommets pour se limiter
aux bases. le pouls était à 90. Trois jours après cet accident, la
malade était rétablie et au bout de la sixième journée, elle pou-
vait vaquer à ses occupations habituelles.

Un examen complet fait à ce moment ne révéla aucune lésion
des orifices cardiaques, on percevait encore un très léger bruit
(le galop: les urines, plus abondantes, donnaient encore de.: tra-
ces d'albumine qu'une diète lactée sévère fit disparaitre.

J'ajoute que cette dame a succombé 6 mois après. à une autre
attaque probablement identique à celle-ci. Je n'ai pas eu l'occa-
sion de la revoir à ce moment, c'est le médecin le plus rapproché
qui fut appelé. elle demeurait en dehors (les limites dje la ville;
mais je suis disposé à croire qu'elle mourut dans les mèmez con-
ditions car ces malades sont prédisposés à des crises ultérieures.

,e Observation. - Il y a quelques semaines, j'étais appelé
atuprès cI un homme âgé d'environ cinquante ans, dangereuîse-
ment malade depuis deux jours. Depuis une année ou plus on
me (lit qu'il avait eu de fréquents accès d'étouffement. Dés
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ventouses scarifiées, des bains sinal)isés, des purgatifs et une
diète sévère avaient eu raison (le ces attaques aussi subites
qu'iipréiues. Durant la dernière crise. avant celle-ci, la

néphrite aiguë' était entrée en scène et l'analyse (les urines
avait révélé la présence d'albumine. L'accès d'aujourd'hui
menaçait de devenir l)us sérieux: malgré l'énergie du traite-
ment, le mal ne semblait pas vouloir rétrocéder: le cœur en-
trait déjà en dilatation aiguë lorsque nous voyons le malade
pour la première fois. La respiration était très pénible, très
accélérée, les lèvres étaient bleuâtes et la face était congestion-
iée: le malade avait encore pleine connaissance de ce qui se
passait autour (le lui, mais. de temps en teml)s. il divaguait.
le pouls. intermittent. était ñ i,30. la teml)érature à 102. A
l'auscultation, nous entendions dans toute l'éten(due (le la poi-
trine de> rîles fins. sous--crépitants: la toux semblait opiniâtre
et chaque petit accès était suivi d'une expectorationi de liquide
mousseux, rosé. en petite quantité. Le médecin (le la famille
avait déjà fait une piqure (le strychnine et deux piqure. de
morphine . Ncs conseillons sans hésiter une bonne saignée
que nous prauquons susr-le-champ nous eNtrayons ainsi à peu
près 450 granimes (le sang. Le soulagemîîenît fut léger et (le
courte durée. le cœur était incapable d'un nouvel effort: nous
faisons les piqures d'éther, nous ordonnons un lavenent. tout
fut inutile: durant la nuit le malade seii(loriiait de son dernier
soinieil. noyé pour ainsi dire dans (les lots (écunie bronchique.
La morphine avait-elle aidé l'turémie. ou bien cette dernière
avait-elle accompli toute seule la tache (le tuer son homme?...
La dernière hypothèse est la plus probable, mais laissez-moi
vous dire ici " que tous les narcotiques. sans exceptioli. sont
absolument prohibés dans Iodème suraigu du potumon."

M. Dieulafoy (') rapporte, à ce sujet. le fait suivant. Un jour
On amène à l'Hôtel-Dieu un homme de 45 ans. typographie, qui
avait été pris subitement le suffocation dans la rue. " La face est
Cogestionnée les extrémités sont bl)euâtres. la resl)iration est
alXieuse et précipitée, le pouls insérable et accéléré. A l'aus-
cultation la )oitrine est remplie <le râles sibilants accompagiiés
d'une véritable )luie (le râles fins sous-crél)itants répandus dans
les deux pouiionîs. Le malade tousse et expectore en abondan-

(1) Bulletin Médical. 3 nov. 1897.
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ce un liquide mousseux. spumeux, rosé. Les )aupières sont
bouffies, les jambes sont légèremeit œdématiées, la température
est abaissée à 350 2 et les quelques gouttes ('urines rendues
par le malade sont fortement albuminuriques. L'étude raison-
née de tous ces symptômes et leur grou)ement fit poser le dia-
gnostic d'œdème suraigu du poumon.

Le traitement fut institué immédiatement ; ventouses scari-
fiées et saignée (le 300 grammes. L'effet fut presque immédiat.
tous les signes alarmants disparurent presque à vue d'œeil.

Le malade est soumis au régime lacté, et on lui administre
une dose journalière (le 2o grammes (le vin diurètique de Trous-
seau.

Le lendemain le malade était à son aise on entendait un léger
bruit die galop, les râles de la veille étaient limités aux deux
bases, les urines augmentaient en volume.

L'histoire antérieure <le ce malade contenait (les petits signes
de brightisme qui étaient passés inaperçus et c'est dans le cours
le ce petit brigl.tisme que 'edème pulmonaire avait éclaté avec

menace d'asphyxie.
M. Giraudeau, médecin les hôpitaux de Paris, rapporte qu'un

jour il fut appelé dans la nuit auprès d'une dame de soixante-dix
neuf ans qui avait été prise soudainement d'un accès d'étouffe-
ments alors que la veille encore elle était en )arfaite santé.

La dyspnée était intense, la respiration très accélérée attei-
gnait ioo par minute, les extrémités étaient refroidies. l'angoisse
était extrême, la mort imminente. La toux, opiniirt-e. était
suivie d'une expectoration (le liquide - un demi litre depuis
une demi-heure - spumeux et rosé.

Dans toute l'étendue <le la poitrine, on entendait une infitié
de petits râles fins sous-crépitants. Le pouls était incomptable.
C'était bien une crise d'œdème aigu du poumon. Un examen
d'urine fait séance tenante révéla la présence d'une grande quan-
tité d'albumine. Malgré l'âge, M. Giraudeau pratiqua inmé-
diatement une bonne saignée de 350 g 'ames. Peu à peu les
symptômes s'amendèrent. Le lendemain l'amélioration se con-
tinuait, la dyspnée avait disparu, l'ex)ectoration était blan-
châtre, bref de tous les signes alarmants de la veille il ne restait
plus qu'une fatigue extrême. Il n'y avait ni lésion aortique,lli
lésion mitrale, mais un bruit de galop des plus nets.
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Le régime lacté fit disparaître tout trouble antérieur et cette
dame reprit sa vie habituelle.

Boueret (1) dans une monographie complète sur ce sujet,
cite le fait suivant:

- Un homme (le soixante-deux ans, bien portant est pris
tout-à-coup d'une dyspnée extrême. Il tousse sans cesse et ex-
pectore en abondance - deux tiers de litre depuis deux heures
-un liquide spumeux, rosé. La poitrine est pleine die râles
sibilants et sous-crépitants, il y a de l'albumine dans les urines.
La situation devient critique, l'asphyxie est imminente. On fait
une large saignée (le 400 grammes. on applique les ventouses
sèches aux jambes, on administre 15 grammes d'eau die vie alle-
mande, un fait une injection de caféine et d'éther, mais en dépit
du traitement les symptômes s'aggravent et le malade meurt
quatre jours après le début de la maladie.

- Cette observation se rapproche sensiblement (le celle que
nous avons publié au No 3 de ce travail.

-Une dernière observation de M. Huchard est intéressante
à connaitre. (2)

- Un homme de cinquante-deux ans entre à l'hôpital pour
des troubles respiratoires datant de 54 jours. La face est pâle,
les paupières sont bouffies, les urines fortement albumineuses.
Après un mois de traitement à l'hôpital, le chiffre de l'albumine
augmente tout-a-coup - 5 grammes par litre - une crise de
vomissements, diarrhée, est bientôt suivie de dyspnée considé-
rable coincidant avec une véritable pluie de râles très nombreux
dans presque toute l'étendue des deux poumons, sans aucune
expectoration. Le cœur est très accéléré il y a un frottement
peri-cardiaque à la base. L'asphyxie fait des progrès et le mala-
de succombe pendant la nuit avec une température de 36^ 6C.

-Je fais remarquer ici en passant que ces deux malades ont
succombé, après un traitement tardif ou même négatif. Nous
verrons plus loin qu'elle est l'importance de l'intervention ra-
pide.

Je nie suis permis, Messieurs, d'aller chercher ces faits un
peu au hasard de la publication comme (le l'observation afin

(1) di-me pulmonaire briglitique suraigu. Rev. de Méd. mars IS90.

(2) Bulletin de P'Acal. de Méd., 17 avril 1897.
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de mieux démohtrer la valeur incontestable de certains signes
que nous considérons comme pathognomoniciues. et surtout
l'importance d'un traitement prompt et énergique. La lecture
de ces publications inItruit mieux qu'une simple dissertation
théorique et comme telles nous nous y arrêterons quelques ins-
tants.

SYMPTOMALOGIE: Au premier abord, ce qui frappe le plus
l'esprit, c'est assurément la soudaineté de l'attaque et la rapidité
de son évolution. Dans nos observations, la chose est prouvée
à l'évidence; il en est de même dans les cas rapportés par MvI.
Dieulafoy et Huchard. En second lieu, c'est un embarras e.-
cessif (le la respiration accompagné de toux avec expectoration,
plus ou moins abondante suivant les cas, d'un liquide spumeux
et légèrement teinté en rose. L'examen du malade nous fournit
les signes suivants: la percussion du poumon, il y c une son-
rité exagérée due à l'eiphysème qui est presque ciistant; o
I'auscultation. on entend une infinité de petits vJ fins et sou:-
crépitants disséminés dans toute l'é endue des deux poumons,
et la rapidité avec laquelle ils envahissent la place est telle (lue le
malade sent, pour ainsi dire, monter le liquide dans sa poitrine,
tandis que l'oreille en perçoit très nettement les signes inté-
rieurs. Ce caractère particulier est évident dans l'observation
suivante rapportée par M. Dieulafoy. (-)

- Il s'agissait. dit-il, d'un malade que je faisais examiner à
l'amphithéâtre, un jour (le cours, par un (le mes élèves. Ce
malade était un brightique, qui présentait. entre autres symlp-
Lômes des troubles accentués d'intolérance gastrique. Pendant
'examen du malade, nous nous aperçûmes en même temps que

cet homme devenait dyspnéique, sa respiration s'accélérait, il
semblait étouffer. Je l'auscultai immédiatement; je constatai
l'apparition d'une pluie de râles fins disséminés en abondance
dans les deux poumons; ces râles expliquaient suffisanimnent
'angoisse dyspnéique rapide à laquelle nous assistions. En

même temps, le malade fut pris (le quinte de toux et il rendit de-
vant nos Veux une quantité de liquide spumeux, mousseux, rosé
qui vint confirmer le diagnostic. Il était évident que cet 110-
me qui. les jours précédents, n'avait que quelques raIes dans la

(1) Bulletin Médical. 3 novembre 1897.
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)oitrine et dont l'opression était fort modérée, venait d'être pris
brusquement d'un ædème suraigu du poumon qui menaçait
de se terminer rapideennt par la mort. J'avoue que j'eus un
nionient d'anxiété profonde, car le malade, couvert die sueurs
et l'œil hagard prit rapidement une teinte asphyxique, et je
nie deniandai un instant s'il n'a!lait pas succomber avant qu'on
lui eut porté secours. Sans perdre' un instant je fis pratiquer
par mon interne une saignée de 400 grammes, et le résultat
ne se fit pas attendre. A mesure que le sang s'écoulait cie la
veine, le malade revenait à lui, la respiration se faisait plus li-
brenient, 1'- igoisse diminuait progressivement comme s'il se
fut agi d'une expérience de laboratoire, et un quart d'heure
plus tard. le malade nous disait lui-même quil avait eu cons-
cience de ces deux états bien opposés, qu'il s'était d'abord senti
mourir, puis qu'il s'était senti renaitre à mesure que le sang
s'écoulait (le la veine. A dater de ce moment l'œdème diminua
- pidement dans les poumons, l'accident fut conjuré et le ma-
lade resta dans nos salles comme simple brightique; il nous
luittait trois mois plus tard sans que l'œdème pulmonaire se
lut reproduit." A tous les signes précédents. j'ajoute la rapiaité
excessive du pouls, quelquefois aussi une lésion cardiaque con-
comittante et toujours la " présence d'albumine clans les urines.'

Je résume en quelques mots la symptomalogie cie cette affec-
tion. Soudaineté de l'attaque, rapidité de son évolution. gêne
excessive de la respiration acconipagnée (le toux opiniâtre avec
e:<pectorati ii plus ou moins abondante suivant les cas d'un li-
quide spuieux, rosé; sonorité exagéré dans toute l'étendue de
la cage thoracique; présence de râles sous-crépitants fins enva-
hissant le plus souvent les deux poi.uions; rapidité excessive du
pouls, teinte asphyxique du malade; présence d'albumine dans
les urinîe,. Tels sont, Messieurs, les signes spéciaux qui doivent
nous guider uans le diagnostic rapide de cette affection.

J'ajoute, cependant, qie la lecture des observations qui ont
été publiées sur ce sujet sollicite l'attention sur un point impor-
tant de l'étiologie. Est-il possible que des accidents aussi sé-
vères arrivent sans au moins donner à l'avance quelques avertis-
sements salutaires?... On ne le croit pas généralement. Il est
vrai, d'un côté, que les malades sont très affirmatifs sur leur bon
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état le santé anitérieur, mais un examen judicieux fera vite cons-
tater qu'on a négligé certains signes qui ont une valeur iicontes-
table pour le clinicien ou le pathologiste. Ainsi, on aura mis
au compte d'une gastro-entérite simple une crise (Iuriéie iii-
testinale: on aura qualifié le rhumatisantes ces petites douleurs
(ans les jambes, ces engourdissements passagers dans les doigts
qui sont deux (les petits signes du brightisme dont le groupe-
ment à une valeur qui a été si bien mise en lumière par le profes-
seur Dieulafov on aura également néglie-é de faire l'analyse
méthodique (les urines: en un mot le malade aura jugé inutile
<le c')sulter son médecin à propos, et ce dernier aura passé trop
vite sur des signes évidemment peuî graves dlakns son esprit vu
l'état (le santé satisfaisant de son client.

La conclusion s'impose donc ici d'examiner chaque organe
en particulier d'une façon systématique chez chalque malade et
surtout chez les artérilosceureux prédisposés (le tout âge aux mna-
nifestations de ce genre. C'est ù vrai dire. le meilleur moyen
d'enrayer un grand nombre de ces accidents si funestes danm' une
foule de cas.

.\xAroME. PATOLOcIE: Les lésions que l'on constalt sont
toujours les mêmes où à peu près. Les deux poumuon sont le
siège d'un ædème congestif énorme. A la coupe, des flots d'un
liquide s)ulieix et rosé s'échappent (le toute part. surtout si on
presse un lobe entre ses doigts. Les reins sont petits. granu-
leux, dans la majorité des cas, kystiques quelquefois: ailleurs
ils sont g-ros. violacés surtout dans les cas (le néphrite aiguu. Le
cœur est généralement hypertrophié: les orifices artériels sont
sains dans un grand nombre de cas, ailleurs ils sont dur. et re-
tractés, Fathérôme se manifeste sous forme de plaqties jaunatres
ou calcaires, etc.. . .

M. Reniault (1) décrit de la façon suivante les lésions histolo-
giques propres a ces cas.

- La lésion, dit-il, consiste en une énorme inondation sé-
reuse des alvéoles )ulionaires: un coup de congestion diapé-
détique se produit le telle sorte, que les alvéoles sont remplis
et distandus sous pression par un liqt.ide albumineux dans le-

(1) Bulletin de l'Acad. de Méd. -Mai 1897.
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(Itiel nagent des globules rouges, et surtout d'innombrables glo-
bules blancs. La preuve que lirruptioni du liquide dans les
al-éoles s'est faite sous une pr1ession violente, c'est que, sur une
multitude (le points, les cloisons interalvéolaires se sont rom-
pues. L'enduthéliunm alvéolaire a partout disparu dans le territoi-
re de l'edî Ile congestif: fl a sans doute été enlevé par l'irruption
subite du liquide et probablement balayé par lui. puis expulsé.
car il i' en a plus traces sur les parois des bronches. Toutes les
cavités aériennes sont remplies par ce liquide comme les mailles
du tissu congestif par une boule d'œdème. Les capillaires saln-
guins des parois alvéolaires sont tous imperméables. ils sont
aplatis par contre-pression et ne renferment aucun globule rou-
ge. En revanche, les petites veines pulmonaires et bronchiques
Sont gom'g(ee d'hématies: çà et là une veinule pulionaire a écla-
té. distendant alors de sang un ou plusieurs alvéoles, ce qui ex-
plique la coloration rosée (le l'oedème.

Ces lésions sont classiques aujourd'hui et nous les retrouvons
bien décrities dans les observations très-coml)lètes qu'un grand
nombre d'auteurs ont livrées à la publicité.

C'est ici que les hypothèses abondent et il est
ilIpOssil)le à l'heure actuelle d'en donner une qui rallie tous les
suffrages. Les uns affirment que cet accident doit être attribué
à l'aortite et à la péri-aortite les autres. at contraire, n'incri-
minent que le brig'htisme les lésions cardio-vasculaires ne se-
raient que concomittantes dans les cas où elles ont été sig'nales.

Vraiment, il est difficile de prouver que l'une renferme toute
la vérité l'exclusion de l'autre.

Parmi les premiers, je vois le nom (le M. Iluchard qui a pu-
blié un ouvrag-e remarquable sur " les maladies du coeur et des
vaisseaux

I affirme (1) que dans les angines coronariennes. dans la né-
plirite artérielle, etc.. il y a toujours entre ces diverses maladies
et l'cedème puliîonaire aigu un interniéliaire~ol)lioé: c'est l'a-
ortite, c'ect surtout la péri-aortite avec son retentissement in-
flamnatoire ou reflexe sur les plexus nerveux cardio-pulmo-
laires. ]>e plus, il remarque que l'edclmîîe aigu dt poullol est

(1) u1lletin 3Medical. avril IS97.
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précédé par l'abaissement considérable de la tension aortique et

par l'énorme et subite augmentation de la tension pulmonaire.

A ce moment le ventricule droit est forcé, il lutte en s'hypertro.

phiant, mais il vient un moment où il faiblit devant l'inondation

æedéiiateuse qui envahit très rapidement le poumon. Il Conclut

à la filiation pathogénique suivante troubles de l'innernation

cardio-pulmonaire par péri-aortite: augmentation considérable

(le la tension vasculaire dans la petite circulation. insutfsance

aigue ou rapide du ventricule droit. M. I luchard insiste sur le

fait qu'une altération rénale n'est pas suffisante pour expliquer

la production si rapide de cet Sdème aigu car. dit-il. i l'uré-

mir était capable d'en rendre compte, on ne comprendrait pas

pourquoi cet accident ne surviendrait pas dans tous les cas."

A ces deux éléments importants à savoir, aortite et pén-aor-

tite il est juste d'ajouter l'élénieat " toxique." car il est sans con-

tiredit, le premier en cause. Comme l'a (lit _M. Renault (de Ly-

on) il est possible que ces toxines. par leur action sur les nerfs

mettent le système vasculaire en " instance 'œdème ", et. a ce

propos. l'hypothèse pourrait bien en somme renfermer une

grande p)art (le la vérité si on se rappelle que le professeur Bou-

chiard a signalé la présence d'une substance vaso-dilatatrice dans

les urines (le certains albuiinuriques.
Parmi les auteurs qjui attribuent aux lesions rénales une part

préponde ante, nous verrons des noms connus (le tous. .

Brouardel (1) af16rmîe que la forme bronchique ou pulmonaire

est une les formes <le la mort subite par le rein.

- Le malade. <lit-il, est pris subitement de dyspnée. d'ce-

dème pulmîîonaire avec secrétion abondante d'une spuie bron-

chique qui, après la mort. forme autour (le la bouche et (les na-

rines, un champignon comme chez les noyés. Il meurt as-

phyxié par l'écume bronchique. Quand on se trouve en pre-

sence de cette forme, les reins. la plupart dt temps, ne sont pas

retractés; ils sont le plus souvent le siège d'une néphrite épi-

théliale. Quelquefois une affection cardiaque conconittante

a concouru à augmenter l'intensité le cet œdème. Dans les 75

cas que le docteur Lesser, le B-eslau, attribue à ce genre de

(1) La mort et la mort subite p. 219.
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mort subite, il ne met sur le compte du rein que les 17 cas dans
lesquek il i'a pu trouver une affection (lu cœur. Je crois, con-
tite M. Jri- ardel, que le rein joue un rôle bien plus considé-
rable que ne le pense Lesser dans la production de la mort su-
bite même qjuand il y a affection cardiaque. C'est lui qui règle
la quantité les li(iui(des qli sortent (le l'économie, et qui, parfois,
se refuse ù laisser )asser les produits toxiques. -,

Le mime auteur affirme, que. i. la morgue, dans toutes les
autopsies qu'il a pratiquées sur des gens morts à ,a suite d'un
Sdème aigu du poumoii, les lésions aortiques sont loin d1être
constantes. tandis que les lésions rénales ne font jamais défaut.

M. Girand leau n'a pas constaté ( 'aortite ou (le péri-aortite
chez les malades autopsiés. Il en est de mêIme pour les nia-
lades (le .\lI. Dieulafov et autres.

Dans les observations que nous avons rapportées ici, nous
n'avons pas trouvé (le signes cliniiques d'aortite. La malade qui
fait le sujet le la première observation avait échappé à notre
contrôle immédiat, mais son iédecir:. lial)ituel nous a affirié
qiil avait trouvé (les traces ('albuliiine dans ses urines quelque
tem)s auparavant, nous sommes justifiables dle penser à une
maladie ci ron i(ue du rein.

Nous avons soigneusement examiné la malade qui fait le su-
jet de la seconde observation: elle était brigltique, elle n'avait
pas d'aortite. Le troisième malade était un brightique, (le l'avis
(le son méldecin.

D'autre part. mon ami Dubé a rapporté, ici même, deux cas
de mort subite par edlèmîe aigu du potimoii. L'autopsie a
)rouvé que l'aorte était athéroimateuse et que les reins étaient
malades. Nous ne voudrions pas juger la question mais, d'après
les observations que nous avons sous les yeux, nous croyons que
si les lésions aortiques, se rencontrent quelquefois chez les
oedemateux, " les lésions rénales sont constantes," réservons
donc pour ces derniers la question de. préséance.

DIAGNoSTIC: Il serait long dle passer en revue toutes !es af-
fections qui peuvent simuler de près ou de loin ime attaque
d'edème aigu du poumon, je m'arrêterai aux plus communs.

L'angine de poitrine " se distingue de l'ccdème aigu par une
douleur' rétro-sternale et précordiale très violente. C'est une
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douleur angoissante av-ec irradiation dans le bras gauche et sen-
sation (le mort imminente. Pas d'exl)ectoration. pa, dle pluie
de raies fins et nombreux comme dans Ifoedème. L'aniine
s'accompagne (le lésions cardio-vasculaires graves a' ce aortite
et coronarite manifeste: la pâleur du visage est extréiime.

La crise d'asthne - se distingue également par plus dtun
point. de l'œdème pulmonaire. L'asthmatique a <les m'uvelents
respiratoires pénibles. il est vrai. mais )ltlt<>t diminué, en nom-
bre. Linspiration est difficile. I'expiration est .;ifflante et prolon-
gée: l'auscultation révèle la présence <le rales sibilants et ron-
liants associés à les signes d'emphysème. Il n'y a pas d'exp ecto-

ration. si ce n'est quelques crachats filants et muqueux. Pas <le
raIes fns. ni d'expectoration albumineuse et rosée comne dan
l'œdène. Tout difière ici. et le pronostic et le traitement.

La - dvspnée uiremique . type <le Cheyne-Stokes. diffère
aussi de el'œdême au point de vue clinique.

Ce n'est plus ici un trouble respiratoire perçu par le malade.
car il n'en a nulle conscience et c'est au méldecin a en com-
prendre la %aleur. Ce rythme spécial a été décrit 1'abord par
Chey.ne en 1816. puis. plus tard par Stokes. Ces deux auteurs
le rattachaient tous deux à une dégénérescence graieuse du
cœur. Il ne fut attribué à l'turémie que plus tard après les
travaux <le Trailbe 1871. (le Potain et de Cuffer. le d1onne i

la description qu'en a donnée Stokes lui-même. ()
On observe. dit-il. une série d'inspirations <le pin, en phiu

fortes. jusqu'à un maximum d'intensité. après lequel viles dini-
nuent pr'ogressivement d'étendue et (le foi-ce. et fasent ar
une suspension en apparence complète <le la respir.aion. Le
malade peut rester dans cet état pendant assez longecnps pour
que les personnes qui l'entourent croient à sa mor . puis. uIe
premiere isl)irati: a faible. suivie d'iiie deuxième nspirtion
mieux marquée, commence une nouvelle série <le iurebmiveiiniits

milsp)iratoires analogues à celle que-nous venons <le lkerire '. La
période d'apnée peut étre extrèmement longue (4o sec. Frai-
enkel) M. Chatuffard (2) <lit que c'est là la vraie uréie dvspéi-
que pure. - sine ,ateria ". soit qu'elle revête lapparence <le

(1) Stoke. Trité des Ida1adies dU cœeur et, de 1':orte. iS64.
(2) Traité de Médecine et. de Théniputique, p. 214.
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l'asthme. ;( It quelle donne aux mouvements respiratoires le
rythme sp(cial de Cheyne-Stokes. I il n'en reste pas mloins
probable. ajoute le mie auteur, que dans certains cas. l'im-
perméalibé rénale et l'iliprégnation toxique sont la base de
la pathog emîe.

En somme. si j'insiste un peu plus longuement sur ce dliagn>Os-
tic spécial c'est plutôt au point <le vue clinicie pur. car la
p)atlogéiiie du rythme (le Cheyne-Stokes, comme celle (leiFredeme algu di poumon relève également. d'après les auteurs.
'le cause renale le traitement. serait le iêe dans les deux cas.

Le - catarrhe ,uffocan - ou bronchite capillaire est déjà plus
difficile ; diliérencier. Rappelons el passant qjue la bronchit-
capillaire est surtout fréquente chez les enfants 1urant les cinq
)remiéres années. alors que l'celème est presque inconnu: (cme

lataque. moins soudain± a été précédée par un état <le saité
douteux -l y a de la rougeole. le la coqueliche dans l'his-tolre de petit malade. les bronchites à répétition chez les vieil-lards (ui v sont généralement prédisposés - que la toux n'estpas suivie. comme dans l'cedème. d'une expectoration spumeuseabondante. mais plutôt dIn mucus épais. non aéré. viqueux.quelque(I is strié <le sang et non uniormîlément rosé colledans l(eedime que la température est élevée lans la bronchite.

qu'elle et soueiit normale on abaissée dans l'œdéme: qu'il v ade la matitée franche dans la premiëre. (Ile la sonorité est soi-vent e.xaerée dans l'œième aigu. enfin. caractère iilportant
quil a de l'albumne dans l'urine <le l'odémateux. et qu'on enrenconre irès raremein.t dans les urines <les bronchitiqutîes. Nous
avons Et 'les signes différentiels suñfisants pour formuler tun (ia-gnostic fe.rmec.
Li..a plhiie aigué à forme suffocante ou l'asphvxie tubercu-.tuse aiue <le Graves. danîs laqjuelle le mîîaiade stccombe rapide-Ment pelt: prêter à la confusion.
L'histlre de famille, les anîtécédents persoitnnels du ialadePeuent -tre d"'une gran<d secours. -Mais les signes immédiats re-e aexas en tels que. matitée ou sub-mîatitée dans les fosses
-pmeus otes, ou dans les régions sous-cla viculaires. rudesse lerIPrespî.iaon accompagnée. à ces mêmes endroits. <le petitsràles hluii<les ou de petits crau(lieiileiits fins. Tous ces signes.
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dis-je. éveilleront certainement l'attention du médecin joignez
a cela que Fexpectoration est nulle ici et vous aurez un ensemble
(le svmptomes qui diffèrent entièrement de ceux que nous avons
décrits au chapitre (le lr edème aigu. De plus. dans la granulie,
il v a disproportion entre les signes objectifs qui sont graves et
les signes subjectifs qui sont pour ainsi dire réduits au mini-
munm.

Le pronostic est décrit dans les observations que Fai rap-

portées. Je ne m'y arrèterai pas plus longtemps.

T.\iim in:. : Le succès du traitement dépend bleaucot up du
modtile d'in1terventiotni. Il iit prendre salis hésiter une déci-
sioni raipide et énergique. En présence d'un malade atteint
d'tedme aigu du -umon. voici en quelques mots la ligne de
conduite a suivre:

(a) Saignée a bras (le 300 a 50o grammes
(b) entouses sèclies dans le dos et sur la poitrine:
(c) Sinapismes aux jambes
id) injections sous-cutanés d'éther à hautes d(oScs. c'esi

un médicament sûr et qui agit promptement : (le caéline dont
les indications soM précises et connues (le tous. d'huile cai'-
p)hrée au iI o dont lemploi tend à se vulgariser tous les jotirs
a cause de sa nocivité absolue et (les bons effets qu'on en obtient.

(e) Pturgatifs drastiques. (uisont tout indiqués ici: je signale
leau (le vie allemande ï la dose le 40 grammes: une inlusion de
sel et séné. etc....

(f) Le - régime lacté absolu est (le rigueur: les limonades
alcalines et les eaux lactosées sont d'unî usage courant.

\oilà les movens d'action dont nous disposons et que la mua-

jorité dles auteurs conse ,'ent dans les cas qui les réclament.

Je crois ui propos. cependant. avant de terminer ce travail.
d'ouvrir une parenthèse pour parler dtun traitement qu'il faI
absoliment condanmer.

ln grand nombre (le médecins. cnvaincus de la nécessité
de soulager promptement ces imalades' s'empressent de doilier
la morphine ou tout a-ltre narcotique. soit à Fintérieur Soit Cn

injections sous!cutanées. Eh bien. je dois dire avec tou le
auteurs les plus autorisés que cette habitude est dangereuse.
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Il ne faut jamais faire usage (le morphine ni d'aucun narcoti-

que dans' les cas d'cedème suraigu du poumon." parce que la
morphine ne pett. en aucune façon. juguler l'attaque et Iue la
répétition des doses entrainerait nécessairement lasphyxie im-
minente a la suite (le l'encombrement bronchique.

Le professeur Brouardel (1 ) s'élève fortement contre lhali-
tulde que l'on a (le faire (les injections <le morphine pour calmer
les acc5 <le suffocation. " Souvent. <lit-il. les accès survenant
dans la nuit. c'est le médecin le plus voisin qu'on va chercher.
Ce médecin ignore Ihistoire (lu cas. et il n'a pas le temps <le faire
une enuit te car il est dans les plus mauvaises conditions possi-
bles pu;r ausculter un malade dont la respiration et la circula-
tion eni tuntultueuses. Il fait une injection <le morphine pour
calmer la dlyspnée: le malade est un peu soulagé. I'entourage
pense qu'il va s'endormir. mais comme il ne dort pas une demi-
heure après. le médecin fait une seconde piqure et s'en \-a. Le
malade s'endort. Le lendemain on vient prier le médecin de ne
plus se déranger. le malade est mort dans la nuit. Le inédecin
est-il responsable ?. . . Dans presque tous les cas qu'il m'a été
donné d'examner. il y avait le l'albumine: le coma uremique
se confond avec le sommeil morphinique: il n'est pas possible
d'incriminer l'injection <le nmorphine" L'autopsie (émiiontre
le Plus souvent l'existence <le lésions cardiaques ou rénales. et
la morphine n'avait que faire dans ces cas.

A ce propos. je me rappelle un fait dont les détails sont restés
profondlénent gravés dans mon esprit et qui prouve à I'évidence
limportance les conseils du professeur Brouardel.

Il y plusieurs années. j'étais étudiant alors. un membre im-
portant <le ma famille tombe malade d'une pneumonie. La na-
ladie avait terminé son cycle habituel. lorsque. tout-à-coup. au
Septime jour. elle se complique d'une coliquc hépatique les plus
Vives avec retentissement cardio-pulionaire - c'est-;i-dire ce-
dème pulmonaire et dilatation aiguë dlu cceur droit. - En quel-
ques heures le malade était à la dernière extrémité: le visage
exprimait l'angoisse la plus profonde et la douleur inexprimable
des derniers instants lui faisait réclamer à grand cris un soulage-

(1 La mort et la mort subite p. ]27.

341



r eUNION MEDICALE DU CANADA

ment*prompt et immédiat. Le médecin qui était à son chevet
- un ami personnel du malade et de la famille - avait essayé
de calmer la crise par l'application de compresses d'eau bouillan-
tes sur la région hépatique; rien n'y faisait; à la fln, affolé lui-
même par les supplications du malade et par les instances des
membres de la famille il se décida à administrer 6o grains de
chloral (4 grammes) en une seule dose. - L'effet ne se fit pas
attendre; peu à peu les cris diminuèrent pour cesser complete-
ment au bout de quelques instants; la crise était passée, mais le
malade s'endormait " pour toujours " d'un sommeil de pierre:
c'était la mort. A ce moment, des flots d'une écume spumeuse
et rosée s'écliappaient de sa bouche et de son nez, sa figure était
cyanosée. les vaisseaux du cou étaient gorgés de sang. en] un
mot l'asphyxie avait terminé Fceuvre dle la colique hépatique.

Que faut-il penser après des dénouements aussi dramatiques?
Le mal avait-il impitovablement poursuivi son oeuvre? le chioral
avait -il aidé?. ..

Pour toute réponse Messieurs, je vous dirai: Ne donnez
jamais <le narcotiques dans ces cas spéciaux!. . .

CoxCLtsoNs: i° L'œdème aigu du poumon est une coin-
plication grave que l'on rencontre au cours des néphrites aiguës
ou chrm-oniqu es copi)1: quées ou non dle lésions cardio-vascu-
laires.

2 L'attaque arrive soudainement sans signe précurseur évi-
dent alors que l'individu jouit d'une bonne santé apparente.

Cette affection est caractérisée par une gêne excessive de
la respiration accompagnée (le toux avec expectoration d'un li-
quide spumeux rosé. L'auscultation révèle une infinité le pe-
tits raIes fins, sous-crépitants envahissant rapidement les deux
poumons.

4 Le diagnostic est fait à l'aide du syndrome déjà connu.
La présence cFalbumine dans les urines est constante.

5' Le pronostic est grave: il dépend souvent du mode d'in-
iervention au point cde vue du traitement.

6' Le traitement consiste surtout dans les émissions sali-
guines abondlantes, les stimulants cardiaques, les boissons al-
calines et le régYime lacté absolu.

7' " La morphine est absolument prohibée dans l'celèle
suraigu du poumon."
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ÉLÉPHANTIASIS CONGÉNITAL

ELEPHA.NTIASIS CONGENITAL (1)

Par J. E. DUBÉ

Docteur en médecine de l'université de Paris, professeur agrégé à
l'université Laval, médecin de l'Hôtel-Dieu.

MEsSIEURS,

J'ai l'honneur de présenter aux membres du comité d'études
l'observation avec photographie, d'une petite malade qui souffre
d'une affection assez rare. C'est le premier cas qu'il m'a été
donné d'observer aussi bien pendant mon séjour à Paris qu'ici
à Montréal. J'ai vu ce bébé à la consultation externe du docteur
Hingston à l'Hôt'el Dieu, dans le cours du mois de juillet de
l'année dernière, et je regrette d'ètre incapable de pouvoir vous
dire ce soir comment la maladie a évolué'depuis cette époque.

Obseryation. - Elore Lozeau. âgée cie deux mois et demi.
est née à terme après une grossesse qui a évolué sans acci-
dents remarcluables. Vers le troisième mois de la grossesse la
mère eut une peur à la vue d'intestins cie porc apportés à la
maison a)rès la boucherie. L'accouchement a duré deux lieu-
res avec fortes douleurs. Le médecin accouzheur, (M. le doc-
teur Polydore Dansereau. cie Verchères) fut obligé d'appliquer
le forceps sur la tète de Fenfant qui n'avançait pa.s malgré les
fortes tranchées et ce n'est qu'après une demi-heure de traction
répétée que l'enfant fut mis au monde.

Antécédents héréditaires: La mère est âgée de 33 ans et bien
portante. Dans sa famille on n'a jamais relevé de difformités
chez les nouveaux-nés. Le père est âgé de 3.6 ans et bien portant.
Rien de particulier dans la famille et surtout.pas de difformités.
Ce petit enfant est le 7ème de la famille. L Les 3 premiers enfants
di sexe féminin sont morts de diphtérie entre 8 et 15 mois. Le
quatrièmiie enfant, un garçon mort de diphtérie à 9 mois; le 5e
un garçon âgé de 9 ans encore vivant; le 6e un garçon âgé de 2
ans et bien portant, à la naissance de cette petite malade, la jam-

(1) Travail lu devant le comité d'études. Séance dt 15 mars 1900.
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be droite était très grosse et a semblé grossir, depuis. graduelle-
ment. La jambe devient très-grosse au niv'eau des malléoles de
façon à recouvrir la presque totalité du pied d'un gros bourrelet
qui se continue comme ça jusqu'a l'union de la cuisse avec le

*~ e*

Fig. 1.

tronc. La jambe est molle et présente quelque dépression de-
ini-circulaire surtout au niveau de la paitie exterile et <les deux
côtés de la cuisse. La pression avec le doigt quelque forte et
prolongée qu'elle soit ne laisse pas d'empreintes. La malade
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adressée à Mvi. le docteur Hingston, fut soumise au traitement
suivant:

Plusieurs séances (le scarifications profondes sur la partie in-
férieure de la jambe avec application d'un bandage compressif
après que les scarifications avaient cessé, ou à peu près, de laisser
couler vn liquide clair, jaune orange et visqueux qui se coagu-
lait immédiatement dans le vase où il coulait goutte à goutte.
Sauf cette difformité, ce bébé est bien nourri et bien portant.

Cette. forme d'Elephantiasis dite congénitale est à peine
nentionnée par les auteurs. Voici ce (lue Gaucher et Barbe en
disent dans le ' Traité de Mdédecine et (le Thérapeutique " au
cours (le leur excellent article sur l'Elépliantiasis. On observe
l'éléphantiasis à tous les âges, même chez les enfants (à quinze
jours); mais on le rencontre pius fréquemment cie vingt-cinq
à cinquante ans. Quant à ]Eléphantiasis congénital, il parait
exister, mais certains des cas présentés sous ce nom sont discu-
tables; peut-être s'agissait-il cie næevi mollusciformes.

Voici maintenant ce que Ballantyne en dit dans l'encyclopé-
die des maladies de l'enfance de Keating. " Le nom Eléphantia-
sis congénital a été donné peut-être, sans preuve suffisante a
toute une série de maladie de la peau caractériséees par plus ou
noins d'épaississement dur ou mou de la peau et du tissu sous

cutané. Cette affection peut parfois être accompagnée de fi-
bromes multiples sous-cutanés ou d'une vascularisation exagé-
rée a forme die nœvus. Ce sont surtout les jambes qui en sont
affectées et la ressemblance est grande avec l'éléphantiasis des
Arabes rencontré chez les adultes." Ballantyne ajoute que cer-
tains auteurs tel que Moncorvo, croient qu'il s'agit d'une forme
congénitale d'éléphantiasis des Arabes. Moncorvo en a observé
un cas ou la jambe droite était augmentée de volume au mo-
nient de la naissance de l'enfant.

Moncorv'o crut pouvoir expliquer cette maladie congénitale
enl supposant que l'enfant avait été soumis dans l'utérus mater-
nel à Finfluence du streptocoque au moment où la mère souffrait
d'érysipèle après un traumatisme. Mais dans d'autres cas rap-
portes, cette explication n'était pas possible, par exemple notre
cas, ou la mère fut très bien portante tout le temps de sa gros-
sesse. Ballantyne croit alors qu'il s'agit de compression du
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membre par (les bandes amniotiques empêchant ou retar-
dant la circulation dans les vaisseaux lymphatiques. Cette af-
fection n'empêche nullement le développement de l'enfant après
sa naissance.

TRAITEMENT: Le traitement (le cette affection est a peu
près nul. L'iode, le mercure et leurs dérivés, sont conseillés
et peuvent être employés si la syphillis existe comme cause pos-
sible (le la maladie. C'est surtout la compression élastique qui
est conseillée par les auteurs. M. le docteur Hingston a. dans le
cas rapporté ci-dessus, utilisé la compression élastique joint
aux scarifications profondes. Il nous a été impossible de juger
des bons effets (le ce traitement que nous avons vu appliquer à
trois où quatre reprises consécutives sur cette jambe qui parais-
sait cependant diminuer de volume. Il s'écoulait à chaque sé-
aince 100 grammes environ (un liquide qui se coagulait en par-
tie immédiatement.

L'URGENCE DE L'INTERVENTION CHIHURGICALE
EN MATIÈRE D'APPENDICITE. (>

Par T. PARIZEAU

Docteur eni médecine de l'université de Paris, professeur agrégé à l'université
Laval, chirurgien de l'hôpital Notre-Dame.

ME~SSIE'RS.

J'eus l'occasion, au mois de d(écembre dernier'. (le pr'éseiiter
au Comité d'Etudes, l'observation de deux malades atteints d'ap-

pendicite, le premier ayant succombé rapidement. la seconde
heureusement remise et débarrassée (le son malenconmreux ap-
pendice. L'histoire (le ces deux cas, tout en ne présentant pas
une physionomie clinique et une allure identiques, n'en offre
pas moins un point commun, qui singulièrement les rapproche.
En effet tous deux ont évolué avec une rapidité foudroyante.
L'étude (le cette évolution et la comparaison avec d'autres cas
analogues vous permettront, je lespère, de conclure que. en face

(1) Travail lu au Comité d'Etudes Médicales en mai 1900.
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d'une appendicite même bénigne en apparence, il ne faut pas
craindre l'inter"eition chirurgicale et que temporiser c'est cou-
rir trop sou\ ent de risques énormes.

OBSERVATION I. - M. X. .. (le Trois-Rivières, était un hom-
me (le trente-six ans, dont l'apparence n'avait jamais annoncé
une robustu santé. Cependant jusqu'à ces derniers huit ou dix
mois, il n'a ait jamais été malade et pouvait vaquer sans incon-
vénients à ses multiples occupations. Au commencement (le
1899, il ft pris, un beau jour, (le troubles qualifiés par lui d'in-
digestion et qui se limitèrent à quelques vomissements, à des
douleurs généralisées de l'abdomen, véritables coliques disait-il,
à un peu de diarrhée, le tout ay-.nt disparu en quarante-huit
heures, sans laisser d'autres traces qu'un peu de fatigue.

Quelques mois après, la même scène se répéta avec la même
simplicité (le symptomes, et la même rapide terminaison. Enfin
le 2 octobre dlernier, il fut une troisième fois repris des mêmes
troubles dligestifs. mais un peu plus prononcés. Les douleurs
abdoninales cette fois persistèrent même après les évacuations
intestinales. Sans localisation précise. elles senblaienit tenir
tout l'abdomen. Le troisième jour (le la maladie, un peu (le
température se manifesta, température du reste assez modérée
et variant <le 1000 7.- Le soir du quatrième jour, le thermomè-
tre enrégistrait cependant. 103° 7. et le malade accusait une aug-
mentation (le la douleur. Monsieur le docteur Normand fit le di-
agnostic (appencidite probable avec la pensée d'une interven-
tiOn prochaine. Le malade se trouvant soulagé par la moi-
phine. on remit au lendemain. une décision ferme à ce sujet.
Malheureusement, durant la nuit, la scène changea brusquement
et l'état (evint rapridement très mauvais. La douleur jus-
qu'alors généralisée se localisa à droite et prit un caractère d'a-
Cuité extraor(linaire. En même temps la température tombait
au-dessous <le la normale, la peau se couvrait de sueurs froides
et le coeur jusqu'alors intact se prit à faiblir très rapidement.
Bref, il (levint évident que le malade était perdu à moins (lune
intervention. Je fus mandé. et malgré la diligence faite de part
et d autre, lorsque je vis le malade, il ne me parut plus en état
de bénificier d'une opération. Cependantnous fimes l'impos-
sible Pour ranimr l'appareil circulatoire afin de légitimer une
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opération: stimulants de tous genres et de toute nature furent
largement mis à contribution sans en obtenir le moindre résul.
tat. Rien ne put balancer l'intoxication manifeste à laquelle

succombait le parenchyme cardiaque.
Le patient mourut quelques heures après mon arrivée nous

laissant avec le regret de n'avoir pu autrement intervenir.
L'autopsie. dont le résultat me fut gracieusement commni.

qué par monsieur le docteur Norman, démontra l'existence
d'une perforation de l'a)pendice. Celui-ci plus développé que
normalement, entouré de fausses membranes déjà anciennes,
baignait dans un peu de pus. Un calcul fécaloïde gisait dans le
voisinage et le péritoine environnant présentait l'aspect habituel,
c'est-à-dire une ag'glutination légère des anses intestinales voi-
sines avec dépots membraneux de faible consistance sur les
portions libres de la séreuse. Il n'y avait pas de péritonite gé-
néralisée.

Voici maintenant la seconde observation plus consolante
celle-là, au point de vue du résultat.

Ons ERvrION.- Dans la nuit du 2 décembre dernier, je fus
appelé auprès (lune malade souffrant depuis la veille au matin,
de douleurs abdominales localisées d'abord dans la fosse iliaque
droite, et bientôt irradiant un peu partout dans l'abdomen. Ac.
couchée deux mois aul)aravant, elle était encore mal remise et
ne paraissait pas devoir présenter une grande résistance. Je fuW
immédiatement inquiété par son facies grippé, la localisation
franche et surtout le maximum (le la douleur bien a droite. La
défense musculaire sans être prononcée se sentait parfaitement
et je ne songeai même pas en présence (le ce syniptome a re-
chercher le boudin inflammatoire qu'on retrouve difficilelent
derrière le plan musculaire contracturé, excepté bien eintenduî
dans les cas cde développement considérable. Du reste à la per-
cussion, je trouvai une sonorité plutôt prononcée: la tempé-
rature était à ce moment le 103° F, et le pouls sans être petit
battait 120 pulsations. Dans la journée, la malade avait eu pl-
sieurs vomissements et l'intestin n'avait plus fonctionné depui

quelques jours. Les règles surprises en pleine évolution s'étaient

arrêtées brusqusment et contribuaient ainsi à augmenter les doi-
leurs par suite de la congestion des organes du petit bassiln. Je
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pus lu reste massurer par un examen vaginal de l'état cie l'uté-
rus que je trouvai sensible et dévié en arrière. Les ovaires éga-
leiîent sensibles ne nie parurent pas être en cause. Au niveau
du cul (le sac droit, il existait un peu de tension et une sensibi-
lité exquise. Le toucher rectal n'ajoutait rien aux renseigne-
mients précédents. Je posai le diagnostic d'appendicite, proba-
bieient sans perforation et je nie tins prêt à intervenir, après
avoir exposé à la famille la gravité de la situation. Sous Vin-
fluence 'ui centigramme de morphine en injection sous-cuta-
née répétée au bout d'une heure, les phéiomènes douloureux
s'atténuèrent ) pendant le reste de la nuit pour reparaitre avec la
même violence au cours de la matin:ée du dimanche. A ce mo-
ient, la défense musculaire était considérableient auginentée
et'le pouls perdait de son ampleur. Bref, l'intervention fut dé-
cidée et acceptée avec beaucoup de crânerie de la part de la
malade et voici ce que je trouvai, incision faite de la paroi abdo-
minale. Lappenîdice de moyenne longueur, boursoufflé. rebon-
di, était placé tout à fait hors cie la fosse iliaque, et dirigé vers la
colonnîe vertébrale. Son extrémité libre flottait entre deux
anses intestinales auxquelles ne la fixait aucune adhérence.
Vers sa portion ioyenne, je notai une plaque noiràtre entourée
d'uie zone de congestion intense. Je dus. pour l'attirer, le rou-
ler dans une petite compresse et le saisir dans les anneaux d'une
pince 'ad hoc ". La perforation était imminente. En effet
l'opération terminiée, je la produisis moi-mérme en saisissant le
tronçonî entre le pouce et l'index et en pressant légèrement au
niveau de la plaque noiràtre. je pus voir la paroi céder et sour-
dre une gouttelette de pus. Quelques heures plus tard, sans l'in-
tervention. ce pus faisait irruption spontanénient dans la cavité
péritoniale avec les conséquences habituelles en pareil cas. In-
c;se. cet appendice laissa voir son intérieur dilaté sous forme de
Poche purulente à paroi tomentueuse ne contenant aucune tra-
ce de calcul mais seulement un pus grumeleux. Les suites opé-
ratoires furent très heureuses. La convalescence un peu longue
par suite de la faiblesse naturelle du sujet fut. à la fin, remplacée
par un état cde santé et un embonpoint qui n'ont pas cédé depuis
1ors.

Nous voici en présence de deux cas cliniques à peu près iden-
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tiques. Toue dIeux présentent ce point commun d'avoir évolte
très rapidement. On peut les classer en quelque sorte parmi ces
appendicites foudroyantes qui font (le la maladie une éritable
galopade vers la mort. Dans le premier cas le diagnostic reste
nuageux et les doutes que l'on entretient pendant les premiers
jours ont permis au processus morbide d'évoluer tout à l'aise
L'intervention décidée l'a été trop tard et se serait faite sans pro-
fit aucun. Cependant c'est au quatrième jour de la maladie, c'est-
à-dire bien près du début que l'on y songea. Dans cette obser-
vation, il est hon de noter en plus, l'allure sournoise de l'affec-
tion. allure qu'on retrouve trop souvent en (les cas analogues
et dont l'opération nous a permis (le saisir l'évolution, tout en
confirmant le diagnostic. Voilà le plus grand danger de ces for-
mes cliniques dont la période initiale se passe sans fracas, et
!aisse dans une inquiétude fâcheuse le médecin et même parfuis
le chirurgien. Combien de fois celui-ci n'a-t-il pas ot\ert l'ab-
donien croyant trouver des lésions au début, alors qu'il mettait
à nu ce vastes dégats. Quiconque a eu l'occasion de traiter
chirurgicalement une suite d'appendicites, a vu se répéter le fait
et a dû prendre son parti (intervenir même dans les cas don-
teux. Ne vaut-il pas mieux, en effet, loparotomiser une malade
cn vain, que de courir le risque (lune intervention tardive plis
chargée dle dangers et trop souvent inutile. En effet quels sont
les opérés que nous perdons. Tous les chirurgiens uus le di-
ront. ceux-là surtout et je dirais même ceux-là seuls pour qui
l'intervention ne s'est pas trop fait attendre.

En ce qui nie concerne et si je consulte lhistoire de> vingt et
quelques cas opérés par moi, je suis forcé de convenir que mies
deux seuls cas melheureux ont mal tourné pour cette raison
unique du retard apporté clans l'intervention. Le premier de
ces malades me fut confié pour l'opération, le neuvième jour de
la maladie alors que la péritonite généalisée l'avait l'cnvahi et
terrassé. Tout résistance était chez lui éteinte et l'intervention
réclamée par lu. comme une chance ultime ne put le sauvér-
Quant à l'autre malade l'opération tardive cette fois encore,
nous mit également en présence d'une péritonite généralisée
doublée d'occlusion intestinale causée par une bride inflamia-
toire dérivée du grand épiploon. Pour tous les autres la guéri-
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son, nêiie ciez les plus rudement éprouvés, fut le fruit de l'in-
tervention.

Je ne veux pas tirer des deux observations précédentes, des
conclusions plus étendues qu'elles n'en comportent. Mais en
face des détails fournis par cette double histoire d'appendicites
évoluant si promptement et surtout avec si peu de symptômes
dans le cas non opéré, à la pensée des comlplications péritoniales
évitées par l'intervention qui fut le salut indubitable dans le se-
cond cas, 1 semble tout naturel (le croire et de répéter que l'ap-
pendicite est justifiable la plupart du temps, d'une intervention
d'urgence. Du reste ces deux faits sont des mailles de plus
ajoutées à la longue chaine d'observations du même genre. qui
ont servi à étayer l'opinion que je viens d'émettre, à la suite des
maitres les plus autorisés (le la chirurgie. Dans tous ces cas
traités par l'opération, je veux bien l'admettre, il s'en trouve
dont la guérison aurait pu se faire ou spontanément ou par les
moyens médicaux. Mais il est impossible ce ne pas almettre
également que dans l'état actuel de vos connaissances nous ne
savons pas distinguer, et nous serons certai.nement longtemps
à l'ignorer, les cas vraiment bénins (les cas périlleux, ceux qui
évoluent vers la gangrène ou la perforation, de ceux qui ne sor-
tiront jamais (le la forme plastique, aux crises toujours renais-
santes et jamais fatales. D'où, je conclus très volontiers, que,
en face d'une pareille situation, et, mettant en ligne de compte,
les risques peu considérbles d'une intervention bien conduite,
on ne doit pas hésiter, même dans le doute à loparotomiser un
malade atteint d'appendicite et à le faire d'urgence, pour peu
que les symptômes présentent une acuité quelconque. C'est l'im-
Iression que me laissent les deux histoires pathologiques que
l'on vient (le lire et c'est celle, je l'espère, qu'emporteront pour
le plus grand bien de leurs malades, ceux qui liront ces lignes.
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UN CAS DE SARCOME DE L'ORBITE. ()

Par R. BOULET

Médecin de l'institut Ophtalmique.

Ce qu'il importe (le reconnaitre dais le traitement (le toute
tumeur, c'est sa nature. S'agit-il d'une tumeur maligne ou d'une
tumeur bénigne ?. . . La réponse à cette question offre souvent
de grandes difficultés et plus particulièrement pour les néoplas-
mes de Forbite, par'ce(lu'alors nous sommes privés (le bien des
signes que l'expl)oration (le d'autres régions nous fournit. la du-
reté. la transparence. la vascularisation. etc.. . Mais en revan-
che le diagnostic )récis de bénignité ou de malignité (une tu-
meur (le l'orbite n'est pas toujours aussi vigoureusement requis
pour justifier une intervention chirurgicale. Tel néoplasmle qui,
par sa nature histologique n'est pas malin et qui, situé dans une
autre région. ne constituerait p)as une affection grave. prendra
dans l'orbite. à cause decs dangers qu'il fait courir à l'œil et des
difformités qu'il peut entrainer à sa suite, un caractère spécial d'e
gravité qui ne pourra laisser au médecin le choix des movens de
traitemeinit.

Par suite. ei face (l'une tumeur orbitaire nous pourriois en
distinguer trois espèces cliniques. La première comprenant
les tumeurs justifiables (luin traitement médical: certains ailé-
vrymes. etc. La deuxième comporterait les tumeurs d'un ca-
ractère histologique bénin, mais qui. ayant tendance à .'accroi-
tre deviendraient menaçantes pour l'œil et ses annexes. 7ibroie-
kystes, neurômes, augiôme, lipôme. périostose ostéôme, puis une
troisième qui tiendra son caractère de malignité de .nature
histologique même, de -,es propriétés cachectisantes, le, cancer.
les diverses variétés sarcoiateuses étant de beaucoup les plus
fréquentes.

Ces deux dernières catégories (le tumeuTs (le l'orbite appar-
tiendront au traitemient chirurgical. ablatiop simple ou exe!lté-
ration de tout le contenu (le lorbite. Seul. la certitude d'une

(1) Travail lu au Comité d'Etudes Médicales. séance avril 1900.
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reci(live à courte échéance forcera le chirurgien à s'abstenir pour
les tumeurs essentiellements malignes.

Dans ce cas particulier de tumeur (le l'orbite qui nous occupe.
voici comment les choses s4 sont passées:

Aurore 1) ... gée (le dliv ans se présente à nous avec (le l'ex-
7orbitisme de l'œ-il gauche. Le globe oculaire repousse en haut

et en dedans. Les mour ments inféro-externes seuls avec con-
servation <le ceux vers les autres directions. Peu le gêne circu-
latoire. le fond de l'oeil normal. l'acuité visuelle intacte. pas de
tuméfaction (le la conjonctive. pas le douleur, santé générale-
ment bonne.

Lhistoire le la famille n'offre rien le remarquable. pas de
sphilis, ni <le tuberculose. Notre patiente est la quatrième
d'une famille (le 7 enfants jouissant tous d'une bonne santé. Le
père est mort a 37 ans le fièvres typhoïdes.

A l'exploration <lu fonl <le l'orbite an moVen du toucher. on
constate une tumcar assez résistante, nun réductible et reposant
.sur la paroi osseuse <le ia régi on inféro-externe de l'orbite.

A quelle espèce <le tumeur avions-nous affaire ?
.\près un traitement antisy philitique nul dlans ses effets une

ponction avec une seringue <le Pravaz munie <'une aiguille 1
gros calibre en platine iridée nous permit d'*écarter toute idée
<le kystes. d'angione, de periostose. d'ostéome. Nous pensa-
mes alors soit a un fibrôme. soit à un sarcome. Le siège <le la Iu-
imeur et son mode <le dléveloppement. à l'age <le la malade. seim-
b1aient fortitier cette conclusion. L'intervention fut alors déci-
d!ée et le 10 aout 1899 par une incision faite dans le cul-de-sac
conjonctival inféro-externe nous procélames û l'enl vement
le la tumeur qui fut. croyons-nous énuclée dlans son entier.

Lu dIrain fut laissé en place. les lavements antiseptiques furent
f;.its chaque jour. Malgré ce traitement approprié la récidive
que nous avions tant redoutée. ne tarda pas à se proltuire. vC-
liant ainsi confirmer notre appréhension <le sarc be. hasée lors
<le l'opération sur le caractère microscopique Itu oplasme et
sur son origine periostique.

L'examen histologique <le la pièce fait par M. le docteur Ma-
rien est venu plus tard rassurer notre dliagnostic.

La petite malade après être restée quelques mois cii dlehors
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de notre observation nous est revenue dans l'état représenté par
cette gravure.

Nous nuis sommes Contenté, (elpuiS, d'enlever la partie (le la
tumeur qui avait fait hernie à travers les lèvres de la plaie de-
nieurée perméable depuis notre )remière intervention. Cette
partie herniée était devenue (les plus douloureuse et saignante
par suite (les blessures auxquelles l'exposait sa situation avan-
cee.

Si noiz avions cru qu'une exentération (le tout le contenu de
l'orbite aurait pu )allier à une nouvelle récidive, nous n'annons
pas pi reculer devant le nécessité (une telle mutilation, mais la
conviction du contraire nous a fait nous abstenir.

Quand aurons-nous (les armes sures contre le cancer ? Bien-
tôt, espérons-le. Alors le chirurgien ne connaitra plus le regret
et l'humiiiation de se sentir si souvent absolument désarmé de-
vant un tel ennemi.
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TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE.

Par H. II11ERVIEUX

Chargé du cours de thérapeutique et de pharmacologie à lTn:versité Laval.
-Nédécin de l'Hôtel-Dieu.

La découverte du germe le la Ipneumonie, le pneumocoque.
en démontrant la nature infectieuse (le l'inflammation (le pou-
mous a changé l'orientation thérapeutique clans le traitement
(le cette affection.

La Sérothérapie n'a pas encore donné (le résultats pratiques:
cepen(dant le fait prouvé que la pneumonie n'est pas essentielle-
ment une inflammation locale, mais bien une maladie infecti-
euse générale nous a ouvert (le nouveaux horizons.

Les médications s'adressant à l'état local ont presque toutes
été mises (le côté comme inutiles et souvent nuisibles, pour faire
place à (les pratiques rigoureuses (le prophylaxie et à ille thé-
rapeutique mieux raisonnée.

Nous n'étudierons pour cette fois que le traitement <le la for.
Ie ordinaire le la pneumonie communement appelée pneumo-
nie franche, nous réservant, dans un Iprochain numéro. <le faire
la thérapeutique des cas de pneumonie (lui revétent un caractère
de gravité exceptionnelle à cause des tares organiques du mala-
de ou des complications qui peuvent venir assombrir le prolos-
Lic.

PROPHYX .IE: I. - Eviter les refroidissements surtout aux
époques le lainée où les changements de la température sont
brusques et considérables. Est-ce« à dire que le coup <le froid
puisse être cause (le pneumonie Il faut distinguer: le lroid ne
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peut pas, il est vrai, engendrer le pneumocoque, mais il peut très
bien être une cause occasionnelle de pneumonie, en ce sens qu'il
peut exalter la virulence de ce germe jusque là relativement
inoffensif. Le pneumocoque ainsi stimulé pullule d'une façon
extraordinaire et l'envahissement d'une partie considérable du
poumon serait la suite naturelle (le cette pullulation exagérée dé-
pe(ndant du coup de froid.

A plus forte raison faut-il éviter les refroidissements quand
il existe déjà une infection des voies respiratoires (rhinite, la-
ryngite, bronchite).

Ir. - Ne jamais consid1érer comme matière (le peu d'impor-
tance une infection, si légère soit-elle, d'un point quelconque (le
l'arbre bronchique. Conséquemment il convient (le traiter avec
soin les bronchites aiguës ou chroniques non-seulement à seule
fin de débarrasser le malade d'une indisposition ennuyeuse. mais
de plus à titre (le préventif contre la pneumonie.

Nous en dirons autant des infections de la gorge, de la bouche,
du nez. Il faut les traiter à bonne heure et pratiquer une anti-
sepsie rigoureuse de ces cavités, toujours à titre prophylactique.
Si ces différentes infections surviennent au cours d'une épidémie
de grippe, le traitement antiseptique local sera encore plus éner-
gique si possible, afin de ne laisser aucune chance à Finfection
pulmonaire toujours si grave au cours (le l'influenza.

Règle générale ceux qui d'habitude prennent un soin hygié-
nique mnutieux de leur bouche, de leur gorge, (le leur nez.
sont rarement atteints de pneumonie.

III. - Eviter les autres causes occasionnelles encore nom-
breuses: alcoolisme, surmenage, mauvaise alimentation. en un
Mot toutes les causes d'affaiblissement de nos moyens naturels
de défense contre le pneumocoque et d'exaltation de virulence
de ce germe infectieux.

IV. - La. pneumonie est contagieise pas au même titre que
la variole, ou la scarlatine etc., mais enfin nous avons des exem-
ples bien évidents de contagion de plusieurs membres d'une
meme famille.

L'isolement serait donc un excellent moyen prophylactique.
Il est très difficile de faire accepter, de lentourage. cette me-
sure préventive. Dans tous les cas, il faudra, au r :oins, et ceci
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d'une manière absolue, obtenir la désinfection (les crachats (lu
pnleumontique et (les effets à son usage.

Les crachats doivent être reçus dans une solution fortement
antiseptique. avec beaucoup (le soin, car le contage pneumoni-
que résiste pendant assez longtemps à la dessication et les pous-
sières chargées (le germes peuvent engendrer (le petites épi-
démies.

Si l'isolement du malade ne peut être convenablement obtenu,
il faudra au moins en éloigner les personnes qui du fait d'un état
spécial sont le plus exposées à la contagion v. g. vieillards, en-
fants. rougeoleux. etc.. etc.

TRAITEMEiNT DE LA PNE'UMONi E FRANCIIE CIHEîZ LES SUJETS
) AILJ.E-Rs SAINS ET .\DULTEs. - il n'Y a pas encore (le traite-

spécifique (le la pneumonie. La pneumonie franche aiguë est une
maladie cyclique. à marche uniforme et rapide, qui évolue chez
(les suiets bien constitués sans faire courir (le grands dangers
aux Malades. Sa marche rapide laisse l'organisme pas trop fati-
gué. la convalescence est courte.

Conséquemment. dan s la pneumonie franche, chez un sujet
sun. il vaudrait mieux ne rien faire (lu tout que (Iintervenir iiin-
tempestivement par des moyens thérapeutiques brutaux, ris-
quant (le contrecarrer l'action (le défense naturelle.

Le traitement général dans ce cas devra viser à atteindre
deux buts principaux:

l Mettre le malade dans les meilleures conditions hygie-
niques pour lui permettre (le résister à la maladie.

2 Le traitement médical devra rencontrer les données pa-
thogéniques (le la pneumonie: Médication tonique et stiiu-
lante pour renforcer le pouvoir naturel (le résistance et médica-
lion diurétique et quelquefois aussi purgative pour faciliter l'é-
limination des toxines et (les déchets nombreux qui vont résul-
ter (le la lutte qui se fait dans léconomie.

Il noiüs faudra aussi traiter plus spécialement quelqules symp
tomes qui pourraient être par trop bruyants ou fatiguants dans
certains cas.

TRArrEM ENT HYGINIQUE.-Chambre vaste. bien aérée,
température convenable pas trop élevée. L'entourage bien
souvent croit que parce que le malade tousse et fait (le l'éléva-
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tion anormale (le température, il doit être tenu dans une cham-
bre surchatiffée, sans se découvrir, (le crainte (les refroidisse..
iments. car c'est toujours au coup de froid que l'on rapporte les
frissons (le la pneumonie. Il faudra réagir contre ce préjugé et
veiller à ce qu'on ne prive pas d'air pur un malade dont la respi-
ration est déjà pénible du fait de la diminution de son champ
respiratoire.

Le malade devra être tenu demi couché pour faciliter la respi-
ration. On le fera fréquemment changer de position pour évi-
ter les stases sanguines trop prolongées dans une partie déclive
(toujours la même) (lu poumon.

L'alimentation devra être légère lait, bouillon, café. vin, al-
cools. Eviter les aliments qui prêteraient trop facilement aux
fermentations. Calmer la soif par (les boissons acidulées.

Il importe que le malade boive beaucoup et ceci en vue (lune
action thérapeutique. L'eau bouillie. fouettée et refroidie doit
être prise par le pneluonique. comme par tout fabricitant en de
très grandes quantités pour obtenir une espèce (le lavage cons-
tant (le l'économie infectée et favoriser par là une élimination
très active.

TR.I'rEII iN MIDICAL. - Le traitement général ioyen (les
stimulant s: L'alcool à petites doses sous formes (le cognac.
rhum. etc. Chez les sujets forts. l'on se bornera à prescrire une
limonadle Vineuse. 2 à 3 onces d'eau (le vie dans les 24 heures: la
médication alcooli(qie intensive étant réservée aux alcooliques
atteints (le pneumonie.

L'ëlimination sera favorisée par (le légers purgatifs à tous
les jours ou à tous les 2 jours selon indication : Seidlitz. légère
dose d'eau minérale purgative.

L'action rénale sera poussée énergiquement il n'y a pas à coup
sûr de meilleur moyen l'o)tenir le summum d'élimination par
cette voie que labsorption d'une très grande quantité d'eau.

l ne faut pas laisser le malade se servir selon ses goûts.
mais lui imposer comme partie du traitement l'ingestion (ull
grand verre à toutes les 2 ou 3 heures, <le cette m:ianière
Ion peut se rendre compte (le la quantité ingérée et voir si elle
est suffisante.

L'admhinistrationî des médicaments ne doit se faire que quand
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il y a des indications précises. Nous rencontrons ces indications
quand il existe des syNmptòmes trop accentués.

Le point le coté par exemple sera calmé pa- des ventouses
sèches ou scarifiées au niveau de la douleur: il est rare que cette
douleur ne soit pas grandement atténuée à la suite de cette ap-
plication.

Si cependant la douleur (le coté persistait. lon l)ourrait faire
une légère injection lyp)odermique le mOrphiine, celle-ci ne Cai-
sera pas (le tort à condition que la dose soit très faible: à
(le grain (le cllorhly(rate (le iorhl)line au plus.

A plus forte dose, la morphine pourrait donier raison au pro-
fesseur E ichhorst qui l'accuse d'arrêter la toux et l'expectora-
tion amenant une accumulation (le mucosités dans les bronches.

L'on peut encore faire l'a)plication sur le coté <le compresses
émollientes, cataplasmes chauds. etc.

Contre la dyspnée intense ou )lutot la menace d'asphyxie dùei une hépatisation trol) étendue du poumon. I'on peut faire faire
(les inhalations (oxygène et suppléer par là au manque d'lhé-
matose, c'est-à-dire fournir ei qualité. par ce moyen, au sang ce
qui peut lui manquer en quantité.

Il est rare que le malade ne retire pas <le ce procédé beaucoup
de soulagement, l'anxiété disparait. la cyanose diminue. la respi-
ration devient moins laborieuse. enfin le mieux pour n'être que
)assager n'en est pas moins très agréable au imalade et au ié-

decini.
Le professeur 1aven a vanté le nitrite d'amyle comme un

excellent moyen (le diniiiuer la dyspnée et de rendre les cra-
chats plus fluides; il en est arrivé à faire respirer 50 et mème
100 gts en une seule séance à un homme atteint de pnelumonie.

S'il est iilpossible d'administrer les inhalations d'oxgène ou
de nitrite d'amyle dans un cas urgent, le moyen le plus rapide
serait <le pratiquer une large saigliée générale. Cette deIrière
ne doit pas être une mesure ordinaire <le traitement <le la pneu-
mollie mais elle ne doit être réservée qu'à ces cas s)écilux de
menace dasphyxic par lépatisatioin tro) considérable ou encore
lorsque l'on reconnait qu'il existe avec la pneionie iun cedèmle
du )oumiion. Nous reviendrons plus loin sur ce sujet.

Quelquefois cette dyspnée intense hors de proportion avec les
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signes locaux peut survenir chez (les hystériques, les antispas-
modiques. el paticulier les bromures, sont dtans ces cas les Ié-
dicaments (le choix.

La toux est rarement bien fatigante dans la pneumonie,
quand ce symptome est par trop fatigant l'on peut soulager en
donnantM à k grain (le co(léine à toutes les 4 heures ou encore
le sirop de codéine, i cuillérée à thé toutes les 2 ou 3 heures.
L'expectoration, (le même. est rare s'il n'y a pas (le bronchite
concomitante. Pour favoriser [expectoration et en même temps
diminuer l'intensité (le la toux. l'on peut administrer la poudre
de Dover à la dose (le 4 à 8 grains.

Le tartre stibié est encore employé pour faciliter l'expectora-
tion; sagement employé il peut aussi diminuer l'éréthisme vas-
culaire et ramener le pouls à un état voisin (le la normale. Ce
sont les abus que l'on a faits (le cette médication qui ont été cau-
se de son (liscrédit. Chez les sujets pléthoriques l'on pourra donc
donner le tartre stibié à close (le 2 ou 3 grains (tans une potion
de 4 .>nces, i cuillérée à toutes les 2 heures.

Les sels ammonicaux peuvent ren(re des services non-seule-
ment comme expectorants mais en même temps comme stimu-
lants du système nerveux. L'on pourra employer le carbonate
d'ammoniaque à la close (le 3 à 5 grains, à toutes les 2 heures
dans une potion gommeuse ou sirupeuse.

L'acétate d'ammoniaque est souvent employé dans une po-
tion quelconque. L'on pourira par exemple oi'doî.îer:

Acétate l'ainioniaque. i drachme
Teinture de cannelle...2 drachmes
Sirop (le quinquina... ... 1 once

- -l -. - ... .... ... .... 5 onces

Une cuillérée à soupe à toutes les 2 ou 3 heures.
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Par E. P. BENOI'T'

Prufe.zeur suppléant de pathologio interne à l'Université Laval.

Qui n'a pas lu. au moins une fois dans sa vie, quelque
récit émouvant <les horribles ravages exercés par la peste, au
moyen ñge. et même beaucoup plus près <le nous, au siècle der-
nier. Les populations des grandes villes livrées sans défense
aux treintes mortelles du fléau vcnu d'.\sie, les habitants terri-
'iés fuyait le foyer <le pestilence. les longues files de charrettes
t ranspo rtant les cadavres à la lueur les dambeaux, les' proces-
sions. les prières publiques, tout cela forme un tableau <ui nous
est connu. La mortalité en ces temps-la atteignait des p ropor-
tions qui nous étonnent aujourl'hui. .1 ecker calcule qu'au lqua-
torzième siècle un quart <le la ol)pulation <le lErope, soit 23.-

000.000 (le personnes, fut emporté patr les épidémies de diverse
n îature. La peste fit mourir:

En I 1572, à Lvon. 50.000 personnes.
En I 576, à \'enise, 70.000
En 1656. à Naples (et les environs.) 300,000 per-
En i 665. à Londres, 68,.ooo personnes. [sonnes.

En 1720. à Marseilles, 6o.ooo
En 172 1. à Toulon. 87.000
En 1743, à Messines. 50,ooo
En 1 771. à \ oscou. 50.000

Ce fut la dernière grande épidémie <le peste en Europe. a l'ex'

ception cepenlant (le celle <lu Caire, en 1835, qui fut très sévère.
Il est en effet à noter que, durant le présent siècle, la peste s'est
confinée dans ses quartiers (':\sie. et n'a fait que <le rares et
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courtes apl)laritions en Italie ( 18 15), en Grèce (1828), eni Egvp-
te et à Constantinople (1843).

C'est que l dix-neuvième siècle est le siècle (le l'hygiène pu-
Nique et des quarantaines. Les pays (IEurope. les grandes
villes surtout. mettant à profit une experience chèrement acqui-
se, s'efforcent (le protéger leurs habitants contre l'envahissement
(le semblables fléaux, et les mesures établies. perfectionnées à
mesure que la science médicale progresse. deviennent une bar-
rière difficile à franchir.

Mais la peste pour cela n'a pas renoncé à ses droits. elle a
trouvé (ans la race jaune d'Asie, en Chine surtout. un excellent
terrain où les préjugés. l'ignorance, la malpropreté contribuent
tout à la fois à la nourrir et à la développer. Nous aurions tort
(le nous endormir dans une sécurité mensongère. Endémique
ci Asie, la peste offre un danger constant: elle \-eille, attentive,
prête à profiter (le la multiplication (les voies ferrées. (les lignes
le vapeuîrs. pour se mettre ci marche et envahir les pays d( )c-

ci ent. Ne vient-elle pas. tranquil lement, sans bruit. sans éclat,
(le faire e six années son tour du monde ?

Pini)É.ti \c'i'CUELLE.. -- OR~îiNE ET \M.\RCH E.

Jetez un coup d'ceil sur l'itinéraire (le l'épidémie actuelle. et
vous serez frappé tout d'abord par ceci qu'elle a respecté, ou à
pei près. les vieux pays. les vieilles voies (le propagation. et
qu'elle a voyagé surtout sur les lignes neuves, récentes, pour Cil-
vahir les pays nouveaux. l'Australie. l'Afrique (lu Sud. le Brésil
cest l'hémisphère austral qui réclame sa place dans le concert
européen. Et il serait difficile le le lui refuser, car l'épidémie ac-
tuelle a fait, jusqu'à aujourd'htui. en comptant le statistique les
ludes, au-delà <le 325.000 victimes Seulement, si l'on veut
suivre la marche <le cette épidémie fin <le siècle, il est bon 'ou-
Vrir un atlas <le géogaphlie moderne.

Il v a sur les frontières nord de la Chine un pays qui sa'appelle
a Mantchourie, et dans ce pays une pilace qjui est un foyer endé-
ique de peste et qui a nom Yun Nan. Yun Nan fait un grand
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commerce avec Longtcheu, situé en Chine, à 200 kilomètres
dans le sud, et des caravanes die mulets, chargés de marchan(i.
ses, voyagent constamment entre les deux villes; le trajet se fait
en six jours. De Longtcheu, les marchandises sont transportées
par eau, en jonques, jusqu'à la mer, c'est-à-dire jusqu'à Canton
ou Hong Kong; ces jonques transportent aussi (les passagers.

Or voici ce qui arrix a en 1892. Mvalgré les soldats postés sur
la frontière chinoise par le Fils clu Ciel pour arrêter la maladie, si
elle se présentait, des muletiers venus de Yun Nan tombèrent
malades (le la peste à Longtcheu, et le mal se répandit dans tout
le territoire environnant. Ce fut le début cie l'épidémie actuelle.

En 1893, des passagers et des hommes d'équipage, venus en
jonques (le Longtcheu, apportèrent la peste à Canton et a
Hong-Kong, et de là, les gros navires se chargèrent de la trans-
porter par mer à Bombay, dans les Indes Anglaises. Le counier-
ce aux Indes est très actif; la maladie envahit bientôt tout le
pays, et dans la présidence de Bombay seule, il y eut 164,ooo
morts sur 200,000 cas. En même temps, long-Kong: contani-
nait l'île de Formose, où 18oo personnes succombèrent, et le
Tonkin, colonie française où Yersin devait venir l'année sui-
vante.'

Mais la maladie, sauf quelques cas apparus a Alexandrie,
Egypte, et à Kobe, Japon, resta confinée à l'Asie. Seulement, le
foyer se développa dans des proportions alarmantes, aux Indes
surtout, et l'on devait s'attendre tôt ou tard, à'cause des nom-
breuses lignes de commerce reliant entre eux les divers conti-
nents, à voir la peste apparaitre au loin:

C'est ce qui est arrivé l'année dernière. Ce fui d'abord Opor-
to, dans le Portugal, qui fut atteint en août 1899. i)eux ou-
vriers du port, employés à décharger une cargaison de riz venu
de Chine, tombèrent malades de la peste et déterminèrent une
épidémie locale qui donna 298 cas et 115 morts. Deux mois
plus tard, en octobre 1899, un vaisseau venu d'Oporto, le " Rey
de Portugal ", s'amarra dans le port de Santos, au Brésil. Quel-
que temps après son arrivée, on trouva partout des rats morts,
et peu après la peste fut reconnue chez un malade traité à l'hio-
pital civique pour la fièvre jaune. Four la première fois dans
l'histoire de la médecine, la peste faisait son apparition en Aié-
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rique. De Santos, la maladie suivit le chemin de fer jusqu'à
Sao Patle. Elle s'est, depuis, étendue à la République Argen-
tine, aux îles d'Hawaï, et il s'en fallu de bien peu que les Etats-
Unis ne fussent envahis à leur tour. Le 18 novembre 1899, un
raisseau anglais, le " J. M. Taylor ", arrivait de Santos, Brésil, à
New-York avec deux cas de peste bubonique à bord, après avoir
perdt un premier cas en mer. Heureusement que la maladie
ne dépassa pas la quarantaine.

Depuis jmvier 1900 des nouvelles venues d'un peu partout
nous annoncent (les débuts d'épidémies locales, apportées tou-
jours par (les vaisseaux marchands. L'Arabie, l'Australie (Adé-
laïde, Sydnev), l'île ce Madagascar. l'île Maurice, la Nouvelle
Calédonie, le Paraguay, la Perse, les îles Philippines, ont été at-
teints tour à tour, et voilà que les dépêches nous signalent l'ap-
parition du fléau à Cape Town et à Durban, aux bases mêmes
les opérations ce la guerre d'Afrique.

Vous le voyez, c'est dans (les pays neufs. mal protégés peut-
être, que la maladie s'implante. En certains endroits, la chose
I)rend une tournure sérieuse; à l'île Maurice, on enrégistre à
l'heure qu'il est 2,500 décès sur 3000 cas. Et le foyer des Indes,
d'où l'épidémie est venue, n'est pas encore éteint. Où tout cela
s'arrétera-t-il? .

LA PESTIE BUBONIQUE. - NATURE, SYMPTOMES, CONTAGION.

Cette recrudescence inattendue (le la peste bubonique, surve-
nant à la fin du dix-neuvième siècle, aura du moins folurni l'oc-
casion d'en bien saisir la nature; à ce point die vue, il est permis
de dire qu'elle est venue à son heure. Pour s'être répandue en
pays asiatique, elle n'a pas pour cela échappé aux recherches des
élèv'es dle Pasteur, et Kitasato à HlongKong, Yersin au Tonkin
eurent vite fait d'isoler la bacille pesteux et même de fabriquer
le sérum curateur. Ce qui prouve l'énorme progrès accompli
depuis le moyen âge, où l'on attribuait l'éclosion de la peste àlmndflience des astres et des tremblements de terre.

La peste est une septicémie aiguë, caractérisée par l'inflam-
llation les glandes lymphatiques. accompagné ce symptômes
cérébraux et de troubles vasculaires, et die à l'action d'une ba-
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cille spécifique (Kitasato, Yersin, 1894) qui envahit la circula-

tion et forme (le nombreuses colonies dlans la rate. quand la

mort ne survient pas avant le deuxième jour.

L'incubation dure (le 12 heures à 12 jours. habituelleient 4

jours. Le malade se plaint dune forte fièvre.de gonflement

d'une ou plusieurs glandes lymphatiques; et tombe dans un dé-

lire précoce. rarement violent. La fièvre dure au moins huit

jours. et la convalescence est longue En cas de fatalité, ce qui

est la règle, la mort survient (lu 2e au Se jour: passé huit jours.

le pronostic b'améliore. Les glandes communément affectées

sont celles de la cuisse. le l'aine. le Faisselle. quelqueiois <lu

cou. Les glandes atteignent rapidement la grosseur d'un ouf

de poule. et si la mert n intervient pas. elles se ramiollis;ent après

5 à 6 jours et se remplissent le pus. Dans les cas trèe sévères,

les bubons n'ont pas le temps le se former. et il se produit alors

les hémorrhagies a.ux membranes muqueuses et sous la peau

(peste noire). La toxémie se porte le préférence sur les centres

nerveux (hémorrhagit.; punctiformes). Il existe une iorme

pulmonaire. très grale. de la maladie. Enfin les pestiférés gué-

riz peuvent suppurer pendant longtemps. La mortalité varie de

50 a 90 p. c.
Ce qui nois intéresse surtout. au point (le vue hygiénique.

c'est le mode le contagion le la peste. et c'est ici qu'apparais-

-;ent des données nouvelles. En effet. si la peste. comme toute

septicemie. se communique (le l'homme malade à l"holmme saim

par une plaie, par la bouche ou par le poumon. elle se commu-

niq;ue aussi (e l'homme aux animaux. et les animaux â lhom-

me. et généralement. pendant cette transition en partie double.

le bacille acquiert une virulence nouvelle. De sorte que les

meilleurs agents (le propagation le la peste sont les ainiaix

domestiques. le chien. le chat, la souris et surtout le rat. le plus

susceptib;le (le tous au baille pesteux.

On lpeut >e rendre compte. en regari'dant les curieux dessins

reproduits dernièrement dans la Prcç.se Medicalc par Manirice

Letuile. que cette association les rats et <le la peste avait été re-

marquée par les anciens observateurs. Les rats vivent souS le

planchers, dans les égoûts. fouillent le sol. mangent le< cadavres.

gionnent facilement. Ils sont aussi très migrateurs. Ce traus-
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portent d'une place à une autre, voyagent même à bord des na-
vires, et il s'en suit tout naturellement que la contagion peut être
transmise par eux à de grandes distances, d'Asie en Europe.
d'Europe en Amérique. C'est là un résultat inattendu. dans
notre siècle (le lumière, du perfectionnement (les voies (le com-
munications: il est évident que la vie et la mort ne perdent ja-
mais leurs droits sur l'humanité.

Nous avons (lit plus haut que I'apparition (le la peste au Bré-
sil. après la venue du " Rey de Portugal -. fut précédée d'une
mortalité remarquable parmi les rats. Le fait a été observé à
maintes reprises aux Indes. où ]'on a vu. à Bombay. à Calcutta.
à Hyderabad. les rats mourir en grand nombre (le la peste. et
iuir les quartiers (le la ville envahis par le fléau. A Mokundpur.
dans une maison infectée par la peste. on trouva les cadavres (le
2oo rats. Le docteur Clemow rapporte, dans le Biritish lekdical
Journal (1.2 mai 1900), le fait suivant. qu'il a observé personnel-
lement:

Le 31 mai 1898, à Calcutta. un honmme mourut (le la peste
dans une boutique du bazar. Ce bazar indien consistait en une
série (le passages étroits bordés (le stalles. Sur (les étalages en
bois. placés à un pied <lu sol. on exposait en vente <le la viande.
des poissons, des fruits, les légumes. etc ... Les allées n'étaient
pas pavées. et l'on voyait le sol criblé <le trous <le rats. Le gar-
dien du bazar avait remarqué que. depuis quelque temps. les rat.
nouraient en grand nombre ce qui n'était jamais arrivé aupa-
ravant. Le docteur Clenow fit fermer la nuit les portes du ba-
zar, et le matin. lorsqu'on les ouvrait, on trouvait (les rats morts
clans les allées et sur les étalages. On en trouva un jour jusqu'à
25. Le bazar fut désinfecté. il ny eut plus (autres cas <le peste.
It les rats cessèrent <le mourir.

La relation le cause à effet semble être ici bien établie: sans
les précationîs prises, ce bazar serait devenu un fover le conta-
giOn. Car. en ces pays lointains. les rats sont légions. A Can-
ton. 01 apporta 2ocoo cadavres <le rats à la suite d'une récon-
pense offerte pour leur destruction.

L'observation suivante. que nous citons d'après le docteur
Clemow. nous fait soupçonner le rôle les rats à bord d'un navi-
re: Le steamer " Shannon l partit <le Bomîbay pour Aden en

367



6 L'UNION MEDICALIE DU CANADA

mars 1898: on trouva, dans la chambre du commis du bord, plu-
sieurs cadavres (le rats. et deux jours après uin employé de la

poste tomba nalade de la peste. Les germes avaient dû être ap.
portés par les rats malades. Les rats sont parfois très nombreux
dans la cale d'un navire: dans un cas (oùl 'on ft la désinfection
du navire contaminé avec le souffre, on en retira 16 seaux pleins.
Ces rats peuvent-ils. par leurs secrétions pathologiqjues bubons.
mucus nasal) contaminer le grain ou les marchandises? La chose
est probable, mais elle n'a pas encore été démontrée.

Les rats n'en demeurent pas moins. à bord des navires venant
d'un port infecté. un élément de grand danger. (lii nécessite
'intervention des autorités sanitaires. Un autre danger provient

<le la présence, parmi ]'équipage ou les passagers. (le cas (le pes-
te ambulants. Car on a observé (les cas où les malades. porteurs
de bubons en suppuration. pou aient cependant accomplir

leur besogne journalière. C'est pour parer à ce danger que l'on

procède. dans les quarantaines. à l'examen die laine et (le 'ais-
selle des passagers et de l'équipage: le navire et sa cargaison
sont désinfectés au soufre. La durée cie la quarantaine est de
quinze jours. Le navire est tenu au large afin que les rats ne

puissent nage- jusqu a terre.

LA S'ROTnÉRAPIE DE LA PESTE.

Si 'épidémie (le peste actuelle tend à prendre des proportionS
alarmantes. elle ne nous en aura pas moins valu. à part le bacille

pesteux, l'une (les plus belles decouvertes médicales le cette fin

de siècle, pourtant si féconde en progrès cie toute sorte. On con-
nait l'histoire de la mission cie Yersin en Indo-Chine. Le jeune
et brillant élève de flInstitut Pasteur. le cœur souffrant et déci-
dé à fuir Paris. demanda lui-même à aller au loin en muissioi
scientifique. Débarqué en Asie au moment où Kitasato mettait
les pieds à Hong-Kong. il installa son laboratoire dans une hutte
et se mit au travail avec acharnement, cherchant l'oubli dans le

microscope. Eln 1894, en mème temps que Kitasato, il trouvait
le bacille die la peste. et. plus heureux que son rival ja)onalis, il
pouvait deux ans plus tard compléter sa découverte cil suivan

les conseils cde Roux, et fournir pour la première fois un remède
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efficace à une maladie dont la mortalité atteignait 90 ). c.: des
23 malade, traités à Amoy, deux seulement moururent, et en-
core c'était deux cas désespérés.

Le sérum antipesteux dle Yersin, obtenu par des inoculations
successive- aux chevaux, agit pour la peste comme le sérum an-
tidiphtérique (le Roux agit pour la diphtérie, c'est-à-dire qu'il
est à la fois curatif et prophylactique. Il s'administre aussi (le
la même manière. -La dose varie suivant l'action qu'on veut
obtenir. Pour protéger les personnes exposées à la contagion.
on injecte io c. c. qu'on répète au bout de dix jours. Dans les
centres très infectés. il est )on <le répéter plusieurs fois l'injec-
tion. afin cie prolonger l'immunité chez les personnes très expo-
sées. Pour guérir un cas de peste. il vaut mieux injecter en une
fois une forte dose, 3o à 50 c. c.. que de répéter des doses fai-
bles. On répète la dose quand il n'y a pas une diminution ra-
pide et de la fièvre et de l'hypertrophie <les ganglions.

Quamt à l'efficacité curative et prophylactique du sérum an-
tipesteux. voici ce que rapportait Roux en 1897 à l'Institut Pas-
teur: - A Bombay, le gérant d'un comptoir lu Crédit Lvon-
nais habitait avec sa femme, ses enfants, et une nombreuse suite
de serviteurs indigènes une maison située clans la partie infestée
de la ville. Sa petite fille, atteinte d'une forme virulente de la
peste. iut traitée par le sérum, elle guérit rapidement et sans ac-
cident. Par précaution, toute la famille fut inoculée, et l'on of-
irit aux domestiques indigènes dle les traiter de la même ma-
nière. Quelques-uns acceptèrent et échappèrent à l'infection.
tandis que -ix (]'entre eux, avant refusé le traitement par scrupu-
les religieux. furent tous atteints, et cinq moururent. On ne
Pouvait trouver une épreuve plus sévère, et qui donnait un plus
triomphant résultat." A Oporto. la commission française char-
gée d'étudier l'épidémie rapporta que la mortalité des cas trai-
tés par le sérui ne fut que de 14 p. c., alors qu'elle s'éleva à
70 p. c. chez les cas non traités.

Le sérum expérimenté par Haffkine aux Indes n'est pas a
propreie nt parler un sérum ; c'est un bouillon cie culture. Il alavantage d'*être un meilleur prophylactique que le sérum de
Yersin, son action étant plus prolongée. mais par contre il nesaurait en, aucune manière guérir un cas de peste. Bien au con-
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traire. si vous ajoutez à la septicémie Pesteuse une (lose supplé.
ientaire de toxines en injectant au mala(le le bouillon du mé-

decin anglais. vous verrez immédiatement les symptômes aug-
menter d'intensité. Aussi ne Femploie-t-on que comme propliy-

lactique chez les personnes saines. ñ la (ose <le i c. c.. qu'il suffit

(le ré)éter tous les 30 ou 40 jours. Il est bon le répéter au
moins la premiére dose dès que les symptmes (le réaction ont
dlisparu. \ux Indes. on a constaté que la vaccination est effi-
cace. chez ceux vaccinés une fois. dans 85 p. c.. les cas. et dans

95 p. c.. chez ceux vaccinés deux lois. Mais il fatu se rappeler

que la culture le -latlkinie ne doit pas être employée chez les

pestiférés, ni mime chez les personnes ayant été expoàes à la
contagion. ou la maladie est en incubation. car l'eflïet serait très
défavor-abie.

Pour les personnes saines. non encore exposées à la conta-
gion. c'est un excellent vaccin. .\ Dombay. sur 8.2oo personn

inoculées. 18 coitracterent la pe.te. et deux seulement mon-
ru re nt.

XIIIe CONGRES INTERNATIONAL

1>EN TISTES

El réponse û des demandes nmreuses qui lui ont été adres-

sées. le Comité Exécutif (lu Nll1e Coigrès International de
M3édecine à Paris a (éci(lé que les dlentistes nn dnocurs el

nédlecine. mais pourvils dun - dliplme d'Etat - français ou

t iraniger, >tii pourront se ire inr-ie comimne lembe di Congrès
dans la Section <de Stomatologie.

Enîvover les adlésionis aux Bur-eaux <du Congrs. 21. rue de
'Ecole le M\édlecinie. Paris.
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SI.AN(lE ). ler A I 90.

Présidene de M. l..:rins.

M. )ub i t nuniue <pielue, note.- ù propo. dlu travail ýu r l'héuorrlhagie
e(rébanle lu . la derniêre -éance par le Di I entoit. Létat de la pupille peut sel-
vir à diagno.tiguer la localisation de 'iénorrhagie. La dilatation unitatérale.
pupille <le l îuchi.son. dùe à la conpression de la 3e paire, est un bon symptôme
dIunIie hémoniiliagir s us.dulireiérieinie 4iégeanît du mêxme côté que la pupille di-
!atée. l;inégalité jpupillaire e't encore signe d'un épanchement considérable
comprimnt l'eulo-:moteur du même cnté. Dans les cas d'apoplexie trés grave,
le plus -omei le- pupilles son t contractée. nais mnemîîe dans ces vas la diia-
tation de, pupille- -e fait graduellement avec le tepils.

A prop, du traiteient. 31. Duhé cite 'opinion de Miller: " Autrefois la
majorité de- va: étaient saignés: maintenant 'est. tout le contraire. (Cepeudant
la saignAe p-ut être faite dan- quelues cas lor.q 1u'il y a une congcstioin tré-
mlarquée. de la face avec un pouls plein et dur." Pendant l'attaqt:e. la tête <lu
malade ne doit pia, être placée trop ba--se. contrai reient :k ce ipue 'oin fait dans
le tas laiiitmie du cerveau. syncope par chîloroformiie. etc. : il faut mettre le
Imalade dan- une- position demi-a-si.e. aiec tous les musche en état de reln-he-

11.10en1ompl. Quand il y a de> vomiiteet». <n peut le., diinuuer etn tomi -
nant le inalade >tur son enté droit. Dars les cas où la respiration stertoreuse est
tris pénible. il iff!t de tourne- le malade sur son cté . pour voir la
n(Sp)irationl s'amiiilior-er.

M. Dubîé. en termni:nt. donne de Ilapoplexie et de l'iémoriliagie eérébrale
des définiti qui î·on-ordeit pleinemnent avee ce qui et été <lit dl1jà.

M. leioit témoigne sa satisfaction de ce qu.. les notes <le M\. Dubé conîcor-
ilent avec le, -iennes propres. Il rappelle que lorsque la contraction pupillaire

te dau i l)o-lhgie cêrebrale. ce e peut être qu'au début. et. <ett e con-
,ractiont -rempdacée rapidement par la dilatation.
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RDÈME AIGU DU POUMON.

3N. Lesage rapporte à ce propos plusieurs observations personnelles (voir
plus haut).

M. Dubé a constaté que l'œvdéme aigu du poumon est fréquent. Il se de.
mande quelle en est la cause. Un cardiaque de l'Hôtel-Dieu, ayant eu Un
odème pulmonaire subit, fut guéri par une saignée suivie de I'administration1
de la digitaline.

M. Benoit se rappelle un cas traité à l'hépital Notre-Dane, dans le service du
Dr Rottot. Il s'agissait d'une femme très grasse amenée par l'ambulance. Elle
fut guérie par l'application du vin ipéeae, une cuillérée à thé toutes les 10 i.
nutes. L'état nauséereux qui se produit aide à décongestionner le poumon. il
iiy eut jamais (le crachats chez cette malade.

M. Lesage insiste sur les effets désastreux qIue produit une injection <le mor.

phine dans les cas semblables.

LES TOPHUS DANS LA GiOUTTE.

M. Dubé présente la photographie d'un malade atteint de goutte et ayant
de-, tophuz nombreu.. Il cite le- définitions de-, auteur- à propos de topuslit.

E. P. BENOlT.
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MEDECINE

Hyperthermie histérique. - (Lyon Médical, ii mars 90oo).

L'auteur rapporte Fobservation ('un1e jeune fenne de 21 ans très bien déve-
loppée qui, ai cours d'une légère diarrhée accompagnée de vomissements qui
dura deux jours, présenta à plusieur reprioe. une température rectale de 43°
C. (109:4° F.). Le quatrième jour le thermomètre marqua 99.5 F. le matin
et 109.4° le soir du même jour. Deux jours plus tard le thermomètre marquait
110° F. puis 108° F. et enfin! 9S.4° F. trois jours plus tard. Jamais la peau ne
présenta cette c'haleur marquée qui aceomupagnie la pieuimionie ou les fièvres
Gruptives et l; jeune femme ne présenta à aucun mnoment du symptômes ty-
phoidiques ou tuberculeux.

J. E. Duin.

Endocardite aigue végétante des valvules sigmoides de l'artère pulmonaire.-
(Sou9uEs ET BA.rTAzAR, iJu//clin et Aléi». Soc. MJéc. des Hôpi/aux,
3 mai i900 •

Les auteurs rapportent une observation d'endocardite à localisation rare,
puisqu'il s'arit d'unie lésion des sigmoïldes pulmonaires comme le permet (le voir
les piéces d'autopsie. Il s'agissait d'unî cas d'endocardite infectieuse aiguë, li-
mintée à l'orifice pulmonaire et earaetérisée par la présence de végétations. Les
signes stéthloscopiques avaient fait penser à une insuffisance trieuspidienne. en
raison du sière du souffle entendu très fortement :i la base de l'appendice
xiphoide, mais lautopsie a montré qu'il s'agissait d'une lésion des va'lvules sig-
moides. L'origine infec.ieuse de cette endocardite est restée inconnue.

Compression du poumon droit par des ganglions du mediastin de nature probale-
ment tuberculeuse.--(Dr NORMAN DALTON, " Clinical Socie/y," de Lon-
dres, L'rilish ied.ozu-nal, 5 mai 1900).

Lauteur présenta un garçon âgé de 12 ans qui est malade depui 5 mois
eulement. Il présenta alors une fièvre rémittante et l'aspect du jeune malade
ndiquait de la tuberculose. La moitié supérieure du sternui et la partie du

PoiIlmuon droit avoisinant le sternu présentaient de la iatitr-. L'auseultation
dans cette mi-mne région laissait entendre les bruits du cœur exagérés et une
respirautioi rude. L'autre portion -u pouion droit présentait une légère ina-
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tité sous la clavieule avec une respiration affaiblie et une diminution trés Iar.
quée des vibrations.

Il y avait une dilatation marquée (les veines sur la, poitrine des deux côtés.
Un ganglion gros et dur fut trouvé dans le creux axillaire gauche. Lauteur
croit qIue la inatité dans la région du imédiastin ainsi que les trouble, dans la
respiration et la circulation sont causés par une tumeur solide siégeant dans le
médiastin se prolongeant à droite ei comprimant la bronele du lobe lulmonaire
supérieur droit. La nature le cette tumeur est diseutable. En effet ce peut
être les ganglions tuberculeux m un lymphadnomle.

J. E. l)rnf:

Inoculation préventive contre la fièvre typhoide au moyen du vaccin typhoi.
dique. - (R. W. (lasm.N, de 'Manchester, Angl., /ri/is: MCdical
ournal/, 2S avril 1900

L'auteur, en sa qualité <le surintendant Imédical du Monwal l Hospital de Man-
ehester. a etu l'oceasion de constater, lue parfoiZ les liersoinnes prupoue au.
soins des ty phiques soigies ei grand nombre dans cette mnstitution. eoitrar.
taient la fièvre typhoïde iialgré toutes les précautiois prises. De il5 à 1899.
il y eut une iovelinne (le 225 eas de dothiéineitérie par alnée, traiti- au .\1on
salI l ospital: en 1897 et 1898 le nombre a été de 302 et 126 alade PIendaint
ces q uelque-z années il y eut le 3 à 8 membres dui personnel ho pitalIer qui fr.
rent comagionnés par les Malades pla<és sous Z> uir> soins. IÀaiteri. ilaitns le but
de diminuer cette morbidité liez.s. leur proposa d -e laisser
vacciner contre la fiévre tvploïde. au moyen du vaecin antityphoïdique. prépare
par le professeur A. E. Wriglit <le - Army Medical Sehtool " de Netley. Sur les
22 garde-nilades. 14 furent vaccinées. Le vaein fuit refusé par 4 garde-ma-
lades. et les autres ne furent pas va<cinées parce. qui'el les avaieli dléjà en] la
fiévre typhoïde. De septembre 1899 ai mois de mars I)900, l'hitl ielit 14
typiques et pas une des garde-malades ne fut contagionnée. 1:auuteur ne
veut pas tirer le conlusions le ce prenier essai. pa'-ee que le temiipiZ nolléaé
trop court pour pouvoir juger sérieuseient les effets du vaccin antityphoidique.
Cependant il (lit: .Je sais très bien quIe le temps écoulé depuis que Ce miloyeli

prophylactique a été adopté est trop court pour tirer les coniiloncisives.
eependant les résultats obtenus jusqu'à aujourd'hui sont je crois. suftisants polr

litautoriser i't rapporter le fait, et iémie. pour laisser entrevoir qulle la vaccina-
tion antityphoïdique. donne, au moins pour un temps limité. soit une inunité
contre la fièvre typhoïde. soit une plus grande force de résistancc contre le ba-e
cile typhique.

.1. E. DeunÉ.

Un autre cas de fièvre typhoide sans lésions intestinales avec réaction de Widal.
- (OPHU.s, dans New- >'ork Nedicalfjournal, 12 mai 1900).

Un honue <le 24 ans fut admis en septembre dernier au Coulity loSpital.

San Francisco. A cause <le son état seii-conateux on ne put obtenir aucul

renseieet. L'urin.e obtenue pai la s),onde. donna la diazo-réaction. La
"sero-réactionî " de Widal fut positive à 1 p. 40. La température était. à 105
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F.; la langue était fendillée. il y avait du tympanismne avec léger gargouille-
ient dans la fosse iliaque droite. On entendait quelques râles sous-crépitants

aux deux bases pulmonaires. La rate était augmentée de volume, le foie unor-

Connne trai iteient. on donna le calomel, les stimulants et, les bains froids.
Malgyré tons !es efforts. le malade mourait sept jours après son admission. La
température avait atteint 106 F. avee rémissions journaliéres à 100 F. L'au-
topsie corrobora le diagnostiv elinique. La rate était énorme, les poumon. con-
ee.stionné>. iais l'intestii était intact.

Des ienemeemients furent faits sur les milieux ordinaires. Tous les organelis
donnèrent des colonies plus ou moins nombreuses de bacilles typhiques avee totis
es caractr propres.

Lit feviiiin t.at ion de lt liCto:e est liiIle. Lit iqé.ctioli de I'inîidol est unéigaiti.e,
la gélati. il'.- t pais liq lueiée tpré enlsemencement les bacil le sont agglu lt iné

pair le rm -aiginiii d'un typhique dans les proportions de I . -0. aprés trois
Iieiîre-.

La pathogénie est obscurce et pleine d'liypotieses. Quelques auteur. ont écrit
que la loi-ali-ation. dans ces cas exceptionnliels. se fait ailleurs que dans I'intes-
ti). Sai, doIite les voies respiratoires. les canaux biliaires, le aial vésical, où
On a decélé à maintes reprises. la présene (lu haeille d'Eherth- peuvent favori-
ser ie pa(-lae de l'agenît infectieux. mais il est probable q:e. le plus souvent. il
pénètre dani, 'é-oinie par la voie ordiiaire. 'est-î-dire par la miiuueuse in-
testinale. En t !let. la dilatation îles glandes mesetériqes nous permet (le le

ppo<ise. elle' pistait dans plusieurs ca, et dans celui-ii en particulier. et iia -

ré de lé.,ions intestinales. û 'a c topsie -- ee qui prouve nullement
qu'elles n'aitniq-ît pas existé à un moiimeitt donié -il est permis de croire que la
plaque dl Payer ait été assez légèremîent touchée pour que toute trace d'iiIera-
tion; ait disparu avant la mîîort Il est de fait que <les observations ont été pu-
bliées où la fièvre typhoïde avait été tellement hénige qIme la cause le mort ré-
sidait plutiôét dans les coiplications. pneummioiie et granuîîlie, etc. Onu peut alors
penl-ýer que les lésions initestinlaies guérissent avant qule le bacille ait disparu de
l'c-<)oinie. car il est acquis aujourd'hui par des observations aIutorisées qIe deZ
ensemencents de rates typhoïdiques sont restés stériles alors que le col de
la vessie polissait trés bien.

Eviilemmiiiîent. ce's hypothéses n'expliquent pas tots les eas: il arrive. en effet.
comme il e-t lit plis haut que l'infection suive une voie anormale. Bref ces
faits prouiveit la valeur le la séro-réactionî à côté les incertitudes du diagnostic
clinique.

J. A. LESAOE.

Alimentation dans la fièvre typhoide.-(V.\AOUEz, Paris, dans la Pr'esse Médicale,
avril 1900).

Ia question de l'tlimlnentati>on des typhiques mérite d'attirer notre attention.
A l'époqie fune4te de Brotssais. les typhiques étaient soumlîis .1 une diéte ab-
Solue t niéfaste. En 1S57 on commîiiîençîa à diseîiter' sur le régime alimentaire.
Peu à peu on iitroduisit les bouillons, les potages. le lait, mnais aprés beaucoup
d'hiésitatioi et au grand détriment les malades.
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Aujourd'hui. l'alimentation journalière consiste en un ou trois litres de lait,
peu ou pas de bouillon, très rarement du jus de viande et quelques jaunes
dIoI'fs, et c'est tout. On estimne généralemient que les boissons doient étre
abondantes.

).ins ces dernières années des tentatives hardies ont été faites, et les résul.
tats méritent une mention spéciale.

1. Les typhiques sont-ils convenablement et suffisanment allinentés par les
méthodes actuelles? Le physiologiste Longet a dit que la faim produiait des
accidents semîbbdbles à ceux de la fièvre typhoïde. D'après les obmervations
faites. il résulte que l'inanition prend une part encore trop grande à la syup.
tomatologie de la fièvre typhoïde et que nous ne noirissons pas les typhiques
comme ils ont le droit et le pouvoir de l'étre.

En effet. la ration d'entretien nécessaire à l'homme sain exige une quantité
de trois à quatre litres de lait de vache, et, à ce taux. si les alburninroïdes sont
ei proportions suffisantes, les graisses en exeès, les hydrates <le carbone sont en
déficit.

Or. chez le fébricitant, ;os pertes en albumine. graisse et hydrate de carbone
sont énormes: de pl:s l'assimilation du lait pendant la fièvre est diiiuiée dans
dle notables proportions.

Logiquemlient. on conluut done que la ration d'entretien suffisante pour un
hommrîe ;ain est inriuffisanrite porti un fébricitant. Les pertes en azote par les
fecé-. ehez l'ad urîte norrnal varient entre 3. 9. SQ : chez le fébricitant aiu con-
traire elles atteignent quelquefois 241. la moyeue est de 15%.

La Ine! îin de ce chapitre. s'irmî pose à savoir, que la quantité habituelle.
rment donnée le deux litres le lait est tout à fait insuffisante pour perIettre
au typhique de lutter avec siuccè- contre les pertes organiques; c'et une Gi.
table ration d'inanition.

II. Y aurait-il intérét ou danger à aliienter k·s typhiques d'une fi<:on plus
suîbs.tamn ielle (lue nous rie le faisons aujourd'hui!

Il y aurait un intérét iajeur à aliienter mieux les typlhiqires." En effet,
la perte de poids, le délire. la petitesse du lpoils. la sécheresse <le la langue, les
congestions passives du porrnon. la tendance aux escarres et aux troules tro.
phiques sont des symptômes observés chez les animaux expérimentalernrt ins-
nitiés et que l'on ne rercontre pas chez les typhiques alinientés. Le- corrmpili-
cation' hépaîthiquie'. plmonaires. sont, d'autant plus graves et plus fréquentes
(lue le sujet est plus inanitié. )'autre part. une aliientation progresive, r-
guirire. bien appropriée à l'état des ogaunes produit ni exaspération de l'état
fébrile. ni perforation intestinale. ni rechutes. ialgré les afiriationw de cer-
tairs auteurs, anciens ou conteiporains. C'est le résultat d'ol)servatiois très
précises.

Si dles perforations intestinales se sont produites après un écart de régime,
les iéies aecidents ont été observés en dépit de la plus extrrme prudncie. Au
reste, le régime lacté ne iet pas à l'abri <le pareils accidents, car il e,-i proivé
que le résidu dle la digestion du11 lait constitue les fecès. les plus Con-idérables;
tandis que le résidu <le la viande ne donnerait que 17 graiics d'exeréments
solides pour 120 grarnnnes le viande fraiche. Bref. tous les observateuîrs qui
ont aliienté convenablemnent leurs tylhiiques n'ont pas observé. ou que très
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rarement, de tomplicatiois intestinales; et la tendance aux rechutes est écartée
dans des )roi(rt ions considérables.

Done. il n'I a que des aintages à augmenter 'alinentatio des malades at-
teints de fièvre typhoïde.

IMi. Quel doit étre le mneilleu' mode de sualiinentation, quels sont les ef'ets
de cele-ci ?...

Augmentei l. quantité de lait ? ... La chose est impraticable pour deux rai-
sons principale-: 1° à cause de l'indigestibilité du lait pris à haute dose chez un
grand pombre de malades, 20 Et cause des mtions trop copieuses et trop fréquen-
tes. La méthode alimentaire suivante a été modifiée de fa:on à ne point gêner
la mdication par les bains froids et à compenser autant que possible les pertes
subies par les malades.

1° Régime alimentaire:-La base le l'alimentation est le lait prescrit par
tasses <le deux heures en deux heures.

2° Le matin :--'ne grande tasse de thé ou de café au lait, ou bien, tue as-
Miettée de soupe à la farine-raahout, farine d'avoine lorsqu'elle n'est pas laxa-

tire pour le malade. farine de riz en cas de diarrhée trop abondante.
3° Le midi: --Potage au lait avec un jaune d'Suf et une cuillerée à café de

somatose. un verre à Bordeaux de gelée de viande, ou bien de jus de viande
fris.

4° A six heuies: -Repas identique, le potage au lait peut être remplacé par
in bouillon avee jaune d'œouf.
5° )ans la inui:t:-Une cuillerée à café de soinatose ou de peptone lorsique les

malades la «ilpportent bien avec du lait.
VW Lorue la températm'e coininence à décro!tre, on peut remplacer le jus de

'iande par de la viande crue râpée, <le préférence la viande de mouton ou la
partie centrale di jambon *1 cauise de leur pauvreté en gi aisse.

7° Aprés l'apyrexie compl"te-deux oi trois jou-s -on petit donner des
Crmllies légère--. des soupes plus variées, des poimumes de terre au hait, du riz au
lait bien pa>sé et en petite quantité.

S° A la convalescence: -- ers le septième oit huitième jour - on augmente
progi'essiveient l'aliientation avec des œeufs à la coque peu cuits. <le la coin-
pote de fruit. etc.

Les bains froids sont donnés toutes les quatre heures. nuit et jour.
Résultats généraux: - Us ont été remarquables. Aucune complication n'et

ur1enuie chez les 15 ou 20 malades observés: ni perforation, ni hémorrhagIies,
certaiis cas out évolué sans catarrhe pulnonaire. La lueidité d'esprit s'est tou-
jours liaintenue, mme avec dc3 temipératures élevées: des diarrhées. presque
nlecoercibles avec le régime lacté exclusif. ont été supprimées sous l'influence du
réginme maixt. )ans deuix cas d'une gravité exceptionnelle, la guérisen s'est
faite rapideiment à partir dlu début de hi défervescence. Chez tous la convales-cence a été eoir e et le retour à la santé a été remarqualement rapide.

ime méthode de suralimentation judicieuse doit être le complément de la mé.tue écanner-Brand, car la preinière aura raison des formes dites adynamni-
dues qui sont le plus souvent des forimes d'iiaition. comme la dernière a fait
dparaltre dui <'adre nosologique l'ancienne fièvre putride.

.J. A. LESAGE.

ANALYSE:S 377
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CHIRURGIE.

La pleurésie appendiculaire. - (Prof. DirUr.Aiov, 'rc mn:dzta/e,
avril 1900, page 185).

.le n'ai pas l'intention de reNenir sir les accident ininédia t de Iliendi.
cite: je vonudiais i.ister sur queplues accidents éloignés, redoutales et trop
;oivent mortels. je veux I:ar'ler de l'infection pleurale que je propse de dénon.
ier - pleurésie appendientaire."

Le 29 novembre dernier. lui honm(le de 2h a ns est anené .1 l'pital dans un
état grave: la respiratior. est courte. le teint blafai l. le visa-ge angoissé. le
yeux ét inîî le poil miséérable. on dirait lin] moribond. On constte à droite
un viai ite épanchement pleuli. On piatique une ponction e.xpliolait ie et b
seriingue raine lun liquide louche ud'tune odeur fétide. Lie --eule indmbation -e
lrientait: recorrir à intenention chiiurgicarle. Mai.s quant on fut prét.on
itr' n cau le malade agoni-aut. le pounl, filiforie, le> c.\tréités fnd.- et eyano-
>ées. La mort survint bientôt aprés.
Gra.e au renseignement, détaillés fourni., pal'ob-enationi intclrtiie du
malade, l'on oniiistaitte deu.x étapes -lainls l'é <ilitiol de cette nlaladie puii a duré
i i- neu joilr: une' premiére étape. abdoiminale. earactérisée p.î l. taaaibîu

eliniique d'une appendicite aigu"· elassiipîe traitée par les miioens fit-dicauix lIs
pluî varis, et une deuxièlme étape. thoracique. terminée par des ,il.q)tile de
pneumothorax et la mort.

A l'autopsie on trouve dans la paieté plcurale trois litres et della de liquide
griAtri, t ré, fétide. Le pmouminîî droit i efulé vonti c l. colonne ei t ebiraile. eil
réduit auî cinquiéme de -on lune normal. Auune trace de ganîigl;i tn. la lîe-
résie est putride.

Du côté gaiucle de la taité abdoinaIle. lien à signaler. Du u
4 té droit, de

nombreue, adiérences existent entie la paoi ; les organes abdominax. en d&-
iraint ou inciant les adhérences et les clailpiere, il .,'écoule 150 gi.i eiie de pui

jaunûtre et a ussi fétide que le liquide pleural.
On décOuvre de- t raîItnées de plis et de membrane.,, les unes étaIés au deanit

de Iintegtin et du foie, les autre remontant dei rié e e ii ci le culon a I
face potérieure dui ee'ii e'st une couche purulente et membli aneu; dan
cette ima-ce dalhérences e.t " englobe laippendiue " qui est tré' long et 1 t3lP
remontant: son extrémité est baignée dans une coiel de lis -e paIrois sont
doublées <le volume. \iolaeéî 5 en) 'oic de Iumortifieation. tC'est danlîs cette parute
de l'appendice, iransforiée en cavite clcose par la. tlinéfaîctioi de paroi. que
s'est élaborée la terrible toxi-i nfecti appmdiculaire.

Le lobe droit du foie est marqué iar de la péiépatite. On reclierclie s'il
exi-nte au diaphragme une perforation qui aurait mis n Cii Conmunication lI
foyer péritonéal et le foyer pleural. Le diaphragme n'est peifoié en aucun
point; l'injeetion péritoléo-pleurale a été tip.arortée par les i ,iseau lyil
platiquzes .1 travers le diaphragme. Tous les autres organes :ont .in.

Gre aux doeumîents cliniquîes et aniatoilo-pathologiq le.,, il v.t possible d'

reconstituer dans tous ces détails l'histoile du malade. Cet h1on1111e . été' 1 i



ANALYSES 379

en pleine .CtC, d'une appendicite à forme Classique et d'assez vive intensité.
Les dolletir localisées d'abord 1 la fosse iliaque droite, :ont amendée. pen-
d.at 24 heni t, (aiccal mie passagére) et ont repria très violeiminient dan5 la nuit

du deilx t .au troisième jour; elles ont été aceompgnuées de lièvre, de momis-
s5emeînts, de cun4ipation: Je ne sais quel a été le diagnostic du médecin qui,
Sce moient. a Il le malade, mais je sais que le traitement a été purement,
médical lani mint., onetions calmantes, ttntaplames ludanisés, tilfiate de qui-
aine, etc. .tlhis qu'îil aurait dû étre chirtrgical. Si Cette appendicite aait été
opérée dé- h.- preinier. jouir. cet homme cut été sau é, "comme sont saués
tons les mlialtes qui sont opt ér-s ei temps uoilii et chle, lesquel., on ne perd
pas i teiiy-, précieux à adinîi->trer des lavement, des purgatif. et de l'o-
piuni." Oh! (t traitement imédical, traiteiment ill usoire, traitement bai,é su des
conception, p.îthogéniques erronées; je répète bans Ille laisser, "a ce plus de
coniict'on qut jal ai - que c'est là un tiaitement néfaste. car il L lair de fahle
quelque chi -t, alors qu'il ne fait rien, et il laisse à1 la terrible toxi-infectioi ap-
pendiculaire. I temps (le préparer .- s coups mortel! Donc chez ce paurte
hoinune n % , utenta de preci iire des laveiments purgatifs. des onietions et, tirs
potion, aliii.utes. Et pendant ce teip. -11. dains le canal appendiculaire tralis-
foriè en an it( cloe, s'élaborait tu foyer toxi-infectieux, d'une virulence
inoue.

En queluie, jours des trainées purulentes se preopagent de ba- un liaut. re-
niontant diniirt le ca.euim et gagnent la face iupéiicure iu foie; le diaphiagine
n'et pas I rforé, mais, a la forme de puits lymphati luts il est tra cimsé par les
microie< l<nt la virlence est loin de 'ali'ailir. L'inection est si bitense que
l'élalmement atteint en quelques jours trois litres et deni de liquide fétide et
putride. A-Nter pareilles léione abdoiminales et thoraneiques. les événement-, Se
précipitent, le malade infecté et intoxiqué. arrive îmurant daiis notre er% ice.
sana qu'on ait imênie le temps de l*opéi er. et il sueecoImb1Ue dix-neuf joir. après le
début de son appendicite.

Wila le. mfait de l'appendiuite et ce n'enî e-t qu'une bien minime partie.
1-t dire qlue pareille., .atastroplies seraient é itées. ai un coupait le mal ù sa re-
<'.it, si on iipprimait le foyer appendieulaire alors que la toxine-infection est.
encere localisée.

La cmplili.ation pleurale ain'i que le - foie appendiculaire - sont loin d'être
des rareté . On a pui en réunir les observation par douzaines. sans compter
elles qui ne -;ont pas publiées. L'auteur cite plusieurs faits recueillis ei
Franee et en Allemagne.

.Aprèée. re travail d'aialyse il passe fi la synthèse et édifie dans son ensemble
llistoire d1e, 1a pleuré-ie appendiculaire. Il précise la façon dont l'injectionI ap-
pendiculain .tteint la cavite pleurale. A la faveur (le ]'injection( dont la iru-
lence a ét exaltée en cavité close appendiculaire, les microbes )atlhogénies ipas-
sent du foyer appendiculaire dans le péritoine.

Infjction devenue péritonîéale se comimporte de difTérentes manières; elle peut
Susciter des aIbeès ù distance. C'est ainsi que la prolagation se fait dans la
plèvre et peut déterminier à quelques jouir. des )leir'ésies terribles. putrides de
2 et 3 litres de liquide.

Il aborde ensuite le côté clinique die la question. La complication pleurale
apparait du huitième au quinzième jour après le début <le l'aplpendcite; la
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eh iru rgie a don( tout le temps d'interveni r. eai en suppriiant au in .. en1lt roU.
lu le foyer infectant. elle suprine du nérne coup toute cause d'inje. ;ion secon.
daire. T'oute appendieitv aigué. légre ou inîtenise peut étre suivie do p'leurèzie
a1ppend iculaire. La pleurésie appendiculaire est habituellemiet 11é-cdée dsynptôues hépato.pleurétiques: douleurs :t l'hypoco(lre droit. iriadiationsý z*él)aule. anxiété dyspnîéique, augtieitttioi apparente du volume du foie. LezSyNlp'lnies ldeurraux. le point de côté. la toux. aspparaissent à1 leur tour. La
fiévre est variaile. tantôt forte. tantôt, peu élevée.

Conclusions: -- le. La pleurécie appendieulaire est l'inieetion de la plèrre
coi-écuît ive à appendieite. il y a ple pleurésie appendiculaire. eol:e il y a
lun iole appendieu laire.

2t. La pleurésie appendiculairle -e mit sîrtout dans les appendihite, à typeremnl lt:ant.

-'. L..tp:t<raitioîi de la Ileurés-i appeîudielaiire survient, gclî 1îîeb pours apr ,
le di"hut de l':ppje.d1ici!te. C'ert iéie quand les sumlptlles appndienlaire
"embîl.lent re calmer. qutle la compl ication pleurait 'typarait.

E• i.-a pleurésie appeuulaire est t uojoura une pleurésie droite. -auf dei
eettion, ext rémremenît r'aie-.

6t.. 1.- pronto.,tie de 1:1 pt•ttrIé,ie appendictillajrt.es (l es plu
e. l-.n faee d'un pleuré-it. dri n< i tti. e et putride. il fa:t : tou< îj<iii, penser à

Iappt-iîîlîi e.
.. l.'inti ervenl t inr hiîrrgieale doit étire hùti parfoi-. mi-mlle ·lb. doit être

dotlde: il faut at t aqier 'iinfectionî pleurait. par l'opé'ri tin de l'emîîpyène et
ini ject ioni *i 'n pale lar laparotomie.

r t de lll i e ivelli iti. il e-i à erainde qu. 1 - h . dade sue.
cotble. car il est déjà inject' et illXt»¡quî'.. lI- Vrai traiementli e-'l dn lelui

qui co nist enlever le f.'yer appendiculair·e dIa l:lparitionil de ' ppndicite:
."e-t là l: -etîle ihlraletique sage et ratigonnelle. qul. qui mîet . 'aîbri de-

danr 1- et des complication, -an no:nbre de I a Il'a li-iie.

A. Xl ulnt.

OPHTALMOLOGIE

Névrite rétrobullaire rhumatismale.
I i-n,- le :als dlu l i'tiqune monsieur le doj'u 'aluide rap t. un <as de

-vr e ttr'hi:llair rh nmtii-m le dan,- lequel dais, le, i e cpi hlm8.111114- · us. I·' ·
lu» I pioulrIil'e t ie h mi e .1 la rqtiî· as niv-au d- i in-acîl:. l.i -- it I i'tetés quuille quinzaine de jour- apr·s dle cd-ci té.

1)f. plus la densibilit e Pvlo·l à la preion. la grn dloîuhrs .i'î --r mou-
ment- se Zent faite> atiendre pualement lus lointemp qu'il n'<.rdinaire.

Fait elcore plus anormIa dan la niévriie rit rohuilaire rhna t isma .elle-Ci est

Ni. de Weeker. dans soni railé. et r-idér la hiitéralité de l'.?.tion coni
lle uin ,igne conant et padton ique de cett- forme de nni-ir', rétIrobtul
laire. Ce cas. coimime fait reillarquller 3'.\. \'alîd ferait dalee pl i. ,: la règle-

l'nfin. il et as-ez rare que la nivrite iéî rhuIllaire rhumatisma u. :e ter-
lnne. par lins tir retour I opii hle-î à la viion et ce malade <ependant a r' luvré l'in-

teaîrit de1< la puli=-anîe£ t i-,rell..
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Hydropisie.enkystée d3 la bourse de Tenon.

.lonsiirI Laage, e la -ociété< d'phtaIlologie de Paris "commu nique
l'observatioin d'unias 'llhropiie enîky (tée de la bourse du tenon chez un
homme de 60 -ns.

Une exoph.ihnie axile, non réductible. de la névrite optique et une tuméfae-
tion embolitîa le globe oeulaire sans fluttuation manifeste lui avaient faitcroire
a une tîumei:r du nerf optique.

Comme il , prépa rait -à en faire l'extirpation. n peine avait-il leeionné Je
droit extene. q'ilun jet de liquide se produillisit. et fille a Itimnaéfiaetiondparut
avec lui.

Ce liquide ne comprenait pas de vésieiles et les palois (le la poele qui le run-
iermait étaient si peuî épaisSes qu'il ne put en éltre prélevé pour l'examen hi--
tologique. La -uture du droit externe fut, faite. Depuis lors la guériSoln <e-

maintenue a-e' u melvement trés appréciable de l'acuité visuelle.
R. Bo ru.:r.

GYNECOLOGIE

Mort à la suite d'une injection intra-utérine de chlorure de zinc.

The - Americanî .Jlurnt:al of Obtetrie rapport e un eas observé par .Ztltnid
dans lequel le ehloruire le zime ci injections inîtra-uitérinies fut. m:ifestement
la cauîe de la mort.

Trois premiéres injections ne causéret aucun symptmlte alarmant.
La qual.rième alien.ion. eependant fut suivie de violentes douleurs et d'ui,-

POussée de pritonite qui se termiia pa- la mloir.
A l'exaîmen -- post mîortemî ">n t rnva sur une trompe ti le péritoine envi-

ronnant dc, 4r-oicfnis de la séreuse. ('es lésions étaient dires à laction de la
solution dl' line. ltmbée ldans la cavite péritonale par la voie des tromp--.

De la valeur des irrigations rectales en Gynécologie.

c. It 1h I.·. danus le numéro d'août du .. t rn. (;yn. and Obs1. JourmI signale
la valeur dhmrapeutique des irrigations rectales. Leur action serait particuli-

remnt i renîmandable dans la leucorrhée. 2' comme substituît aux ier
lrons vagi.sehez les jeuies filles. :° dans les atTeetions tubo.ovariennes. I

prour comtl.:t'tr- le- doulv-urs abdominales et le tyil)anisIel qute I'on renicolllr
a la site d·- interventions suîr les organes pelvienîs.

Puis Hyv-- recommaln1e la teciquiîîe suivante: L'on chois.ra de préférenc.-e
pOur es7 irr%1 ions un tube en vere. d'un: lbon calibre. La position de Simns.
"lu le dedtus dorsal sont; les positions de choix. Ae tub sera introduîit asez
Trofondéunî :. mais sans force.

1Lirnigaionmt pour étre efficace. doit. étre abondante et. franchenment chande-
;1 G al, èn d'eu à unexi température de 1100 û 115° F).
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Le peroxide d'hydrogène contre les hémorragies utérines.

IalAuS le iniinéro de janlvier de, - Aniales le yn. et d'Obst. I reeo0inantîde liînploie dit peroxide d'hydrog C contre le-s liérîlorragies tiU-riiIes. Ilr apporte. :t I al uti de soni avara-é. deux cs où l'a on de ce notivel agent. fiut
pîîtîlpt e et eflivaee.
Chez sa pre-nièire nalade il s'agirait dIiin cas de Inîétrite héinorragique: ou

le., autr-s ilnoyenlîi de t r initenlieit lie donnèrent qu'un rI-ésutltat peil -mîsfis.aitLa guerisoni ne ce lit jîas attendre. s 'i nfluer-e de- application. le pteroxidi
i lvo. llné. l'' -e soid v:as. ine feimte I .apprb de ,a ienau.pose fisait de- métrorragies gre-. Ni l'ei-rot. Ili les douche- deb

p1lu1> le le taiponnernent au pereihlorulre de fer n'-a-aient in av-oir. i-ins Ir>es perle- ;antuines. troi, applicatns de peroxide ani-eiireit la guanri-on.

Prévention des maladies utérines avant et après la puberté.
s ils v. titre ill-\v\ iie dan.- le .lr.-led. .Juttrnall'' ldate i i fvrier.

111- unlit Siur cet i ité"re-sat -il jet I Ie uilieationli atitnte.
Le Iiiéde-inî de. faiille vit r'eilarit le jetine, i-nig e i tejli

déraldeînet favori-eir le- -uiîl-lni tin ft-ttis - igu:reux.
On avordera aux petites fille., tine graidv liberté. on l- îra -r.1 aux ex-r-vive- p lt- j i le dle <ii ant. I le- élvera <-llll dit e les -

Le -1rnîeal:ge initlletnIl * .i. ttt* ena cive d-, pareiit
pu-lser le bonle heure les jeunev fIlles aix éltides. l la etilituire dIle- .t-. i1teindre d"ellha uile tente îe 14 -11 h- grande dann-i eilî loabh.. elle iti rave le ci-veli p¡wienelt phys-ique.

La iure intellt uele , ie u lit-lix et arve mini Il- d'inmnit.n allrta p::herl- .
Les organles méérateur- maldveli.é deviennenît iîeilement le siège de !î.

siîns pamthoîl e-. iqui ,e manifest.ent par ce- nombreu troul<·, ,i sîm
her--vi shez l, jet. e, fille, et h., jeune-- tenumî- h·m-i!îrrh. t:1 doulou-

r*eusspolype, llérij--. hyperthé,ii dle la nualîeus ttérine. t (i-z e'r-

dit Cogl. dont11 nousll- conib-ienl le,- g.r.,e>g

l"v us-i 'va ire iiii i -an enit dlévelîppfi. l'a-ipi ra '1.1i. pîqibh-
ment son i nm1poirtan ilte fi )Iînt ion. 1;fv ila i il b -t eaa ' eti l'f .t ire deviem

kcyst hlue.

L'atieur cit l la pîssibilit . d'aréter cette dégénéreseen.e k ,itu de '-
a ti- et de rétablir l'vulationi normale. pa- tun traitemnli-lt génTéi-a I- leal bien

qe-illé. Il s<léve (-cotr l'abllatinil des a ire, et les trimtp- cone mlottyen
de tr-aittent dla , eeS vas de dé-sordres fonletionnels.

Chez h-- jetne fil.le- l'exa lui-n loaildt ét re évité, lai- 'il était jugr ne-
-air:re il faut sa voir I'ex ig-er. î-xameîîn alurs -e feMa iOU4 hlor<ormie et le chi-
-ti-gienl ,era pr i t i xN ulit-r les pet it intlervenin qu'il po rrt ert re ui:.

curettage.Iý'(. dilatation dui ecol, drainage de l. a .lje ilé.

I. 4- hn int ibi nnemnt des inît est iis fera Ilbje.t d'une a t i ent in t out e ati-
ruhlére. Le nombrle- fi, lait i1ée habitulb-- che 1.7 .t.ne- l,-ne..î-...t cUi,(-.
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4l1j.taIle. ( <lit tient (!liez elIIQs à de<s erreur s de diète, Ott de (l. h :-ililjle ngi
genre a1 >e pré*-eu t e1 a it ea hin îel.c temps Oppor0tunY.

Les effort- que néetositCuit les déféeatiou.s difHleiles déýterinlent Souvent d(.4
de>:tnelt térjuls q ui c-Oltsti t 11<13t (Ile vé1rita hies îîîh rmnlités.

Le cor'set. jb0lrti as Zvz Iù-elle pour ne pas eoîîpîzîîîel la base (le la1 cage thIora-
l ent tdf t44lr e s llge <le 1 nuais.

ei~Id< l joilj-aIir. lille nlourritulre abondIslt( et sainle, le repo:. la1 t rau.
ullité desî.rlo.t -1Iiiî-îît eliez presque toute: les jeu-Il filles, pouir jéuai-. e

i4fIrj4nnlI norma4Ii1.l dles r!-II-el vi<iî-.

OBSTETRIQUE

De la mort apparente du nouveau-né.- (Ch. MAG:îk rz<j~menshîc/ <le
Thcrpcwi el ( le >~wu~' 20 aVril 1900.

queî 4 iltt.1 11414 par 131<411 ap4parenIte~d tiiîuî <~1~1.*. l.td'* dipîîîle lat
4t3311iilt143l141153l4 piar Dleill dan>- uin 11411,Ij* cet te qJll<-' li'I pul1ie- en

ilt- 14114444  e 1istinv! <hans le-1l tels le, d<.ît343 t rîré4~4e la vie
-etillt to~1'll it~41 affailblie-Z aui pgilt tic fait-( 4vr44je 'l ]l 1114111. et prtl-eut: 4e1t
414111111<., -yllîj.1 '. 1b] ~:1111 Il h. l*.ilb '-lit't dle 4vli. til- Il 'itîhles e13ltie et vr

rîsîlijt.- e.t la l4%ý44llltj4I Il lîîîî-l laîir .
I.*t-iiiiiiî nl vit Q4al <le imlr an lmnete 4'-î t b1nu leîu. V4a". vVanlr4se. la 31-

l4't a 1.111 qllllit il t Mîa n.a ky exsanlgue. ].-> ainvien-ý a vaient dl4i41 ý '
tittx ;.ta1 - k~.1- t i1:î-plvx 3<. 11e1<. 4-t la. îNiIaîle. elrm rterille(
lsibîlîvxîî. Meiv~1 prutt t ;le elul-ervi%. mîais, le -evol, ni a - té 3l11jàpl:I4 a ..- rai-4 41
pir cluii .!- D 44J lelli ln :1 ;I41 1- de l<.-u 41141111 3 1v441411< 4 i<14f 1<bnlltî .î .îi . qu II 441 4NO t oi n <4 t de< vile~ elill34il1e. La. f4llIîle i ll114- j'i

plus q41l111, .- I apye L'eniîllit 11.a il <eV:1tiq 45.. e e(4rJ4 es4 bleui.
if-lli lat fitr<. vl Il,- eN trlîl ir-. Le- soinîî fr~-41 laeeil<.s. le 41311" allal e-t
rrlelî t W . 1 3 -hi 4 *131 I .(~ 1.C>l l(- . I-t te- r 4*4 41h1e41l. '- 1111111±!tt u a I.
pilla.ire. -. 1;,a E .1141- <1 411 Il' 41 (lit vas- caboîlis. Le ne pt1 deI~r~-e1:-4<

Dît 4te; <1I.- l'4'11lllio15 il y .1 dle F3tplIre . pis sur3vient l e îeltllp- enl *.Iup.. Une1

31I.j<il~iltsi 1-441I. S1.îînfant revient àt la vie les insplJira~tion41 ý- raîpprE elleîîî s

.. '4I~~l1411 -''-Ij'.1 ~3IV 'ja4<.3d<e plI!3 en 1p1u-. IVl>.t eîe (lis t-41-121-
ralvX3ti~~<.ZI; hi13 rs.Iî.(1 troi>tv<e -1 t 1:I3 l''<. 1<.i- l">îîî> >1- 0-- iU 133 413

a <.*.- tir 4fl3<4asphlixiqtill 4lt-31X autr es qui1 earrt3;4i "-ruti par lat

4.l44jtrès5 zravv. Dan, (- d~*4eux foîrint- h< ~l.. 14:11 rlair<.e

;41314.. '* tadisL3< (i1t' i i. torpeu 4,3 113 14)iet - 1d13 î'î

D u. l 4~I~-i,î t's îilî e i. rallilir-I -lla vie* eî m- c-ey dai...an~- 314

ali33 <.
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L'UNION MÉDICALE DU CANADA

La " forme blanche '' de la mort apparente, forme sylcopale, est toute diffý
renîte le la précédente. Le nouveau-nié est d'une paleur cireuse, il est Commedans la forme bleue, flasque, inerte. La circulation est très afl'aiblie, les bruit.du cœur sont à peine perceptibles. Le m1ouvemnents respiratoires sont très rarez.
lapmée peut mlême être complète. )eux alternatives peuvent se produiiire; OU
bien la respiration se rétablit peu à1 peu, le ca.ur bat plus rapidemenL les tcga.
ments se colorent et l'enfant revient a la vie. Ou bien, le nouveau-né retepâle. ne rezpire pas; son ceurii bat moins vite et finit pas s'arrételr: la mortl
lieu. Les formes bleue et blanche S'observent d'ordinaire bien tranchées et iso.
lées: il existe quelquefois une forme mixte q ui est un imélange (les préeúdente.
t'n enfant né blane, ci état syncopal. peut avoir la traclée et les bronches obs.
truées par (les mucosités; on essaie de le raIliler et il fait (les efforts (ilnspira.
tion qui restent infructueux il se Iyanose aloIs et devient bleu. La fo-ie blan
che s'est transformée en foi-me asphxique.

L'auteur cite alors six observations où les enfants sont nés en état (le -vu.
cope (foi-me blanche). Le premier enfant vint au monde avec les forceps ù h
suite d'une expulsion prolongée, et pareeque les bruits du cœur faiblissent.
Il présentait en outre deux eirculaires autour du cou. Il fut frictionné aIcC
de l'alcool et plongé dans un bain chaud. Au bout (le cinq minutes il criait
et était tout .1 fait ranimé. Dais le second cas, le cordon formait plusiein
circulaires autour du1 cou et (le la poitrine. Les frictions et la fiagellation ne
le ranimiérent pas; il fallut aspirer avec l'insufflateur les muico,.ités danas Ir
larvnx et faire même l'insufflation ; l'enfait fut rappelé à la vie. I.e troisième
ne put étre ranimé qu'après quinze minutes au moyen de frictionîs alcoolisées,
de l'extraction les mucosités dans l'arrière gorge, et de l'insufflation. Le qua.
trimèie fut ranimé après vingt minutes et le lendemain seulement il prit sa co'
loration normale.

Le eiiqîiièime cas fut fatal. L'eifanit né Ci synuecpe apés l'accoucheient
provoqué à Så mois avee le ballon Tarnier pour rétrécissement du ba.-in ne put
<'tre ranimé bien que soigné pendant l hIeu-e. Sa respiration Se faisait mal.
par saccades. et l'enfant nie criait pas. Trois heures après la naic. il sue.
combait. Le dei-nier enfant extrait au Imoven de l'aeeouchemiieint Im.n-tlhodiquie-
ment rapide au cours d'une liémuorrhîagie pîlacentair'e naquit en état de syncope.
Après une leure le tentatives iifructueuses il succombait.

Maygrier sigimale comme possible puisque la chose est arrivée. l.t onifiusion
avec la macération du fætus. Deinelin rapporte quî'unie sage.ieme inufULi
pendant une heure et demie itun enfant mort et macéré le c-oyanft ,implemlenit
en état le mort apparente. La confusion est plus facile entr'e la mort appa-
rente et la mort réelle. En face dl'unmî enfant pâle, inerte. sans imloumenlilts res-
piratoires ni batteients cardiaques, on peut croire a une mort dléini tive alors
que la vie n'est pas éteinte. Le cœur peut battr'e si faiblement. que ses Col
traetions faibrillaires sont à peine perceptibles, nimme à l'auseultatioii. Il me
faut pas croire. tiop vite à la mort réelle d'un nouveau.né et dans les cas dlou
teux il faut prodiguîer l'enfant toits les soins qu'on donne en cas dQ mort aP
parenîte.

En ce qui concerne l'anatomie pathologique ". les principales léSionS ren'
contrées .1 l'autopsie <les enfants qui n'ont pu étre rainimiés consistent en des le'
sions d'asphyxie, les ecchymoses sous-pleurales. sous-péricardiques. des <d%'
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mues, de, congestions et Imême des hl mOrrhaes s dans les pouions. le foie, les
méningeC . \ilà pour la forme bleue. Tout autres sont les altérations néeros-
copique- du 1.u forimle blanîele. Si la syneope a été traumîîîatique, c'est-.-dire con-
écutive .1à une opération telle qll'une application <le forceps pénible, etc., on

trouve p.ritoi- des lésions grave.s des centres nerveux. compression. contusion.
hémiorrha.m. dues . des enfoneeients. Û des félures. il des fractures du crene.
On troine l.îrfiiis des foyers héiorrhagiques dans les pounions. le foie, dans les
séreuses. lI- péricarde. la plèvre. le poritoine, des déchirures des veines du cou.si la wynw'jl a ét hémorrlagique conséctiive à unv húmorrhagie foStale. û

nie r iupt iii du cordon, par exemple. les lésiois sont nulles et consistent sim-
plement vu uine anémie profonde (le tous le.-, organes, eoimime <le l'enveloppe Cil-
tanxée. Liteur passe en revue la pathogénie (le la mort apparente dlu nou-veau-lié: I1î1 ide amiotique qui pénétre dans les voies aériennes, etc.

Quant à la pathogénie les différetes formes. blette et blanche. les anciens
eioymtiit 'j. i t-Zphyx ie blene et l'aphyxie blanche létaieint qIe des degrés
différent.s d'ii ime état.

Atuellemient il e-t admis qIue l'aISpyxie bleue est. le ptis souvent le fait lel'obstiutiion de- voies aéricies. La yncope, au contraire, dains laquelle onpeutt trouver aussi les voies aérienne.- plus OU moins encombrées (le mucosités.se produirait surtout par suite de commotion ou de comipression des centresnerveix et & l'artlsie Ilbaire. dans le cas d'accouîclheien t s laborieux ot <letrainuatimineî- obstétrieaux.
D'apn'é- l)aielin la mort frapperait 3 p. c. des enfants nés en état de mortapparent. ('ommte étiologie la forie blette reconnait pour- causes les décolle-ICits pjréila trrés dliu plannta, les héiiorrhagies imaternelles. la compressioI lucordon.
La forme blanche on tncopale est. d'après Deielin Ih émorrhagiqiue ou< trait-Iîatique. l)an le premier enz elle fait suite aux lénorrhagies foétales sucé-dant à nudrelr l. d ptlaceita oit, du cordon, à une rtupture d'un vaisseauomiîbilical dans le Cas d'insertion vélaienteuse. Dans le second Cas, elle est aie-lICe iai de'.; applicatiois pénibles de forceps, nue extraction le siùge, oit iueversion diff.ic.i dans ces deux dernier> cas surtout, le séjour prolongé de late dermr. dans les parties génitales est une eause fréquente de syncope. Lepronltie v-t grave dans la forme blanche. Le nouveau-né est plus facile i ra-iiiiîer dans la formIlle blette.
fa'grier sétend longuteient sir le traitement de lasphyxie <les nouveau-ilès.

Quand l'enfant vient bleu il vaut mieux attendre pour lier le (ordon afin dene pas prier I eifant de 92 gruammes <le sang-qui lui viennent dut placenta tantque le cordon continue â battre. Dans la forme blanche (syncopale) on peut at-tendre si le cordon bat encore, et faire les frictions. etc. Mais le plus souventil vaut lietiu lier. le cordon qui ne bat plus et transporter l'enfant sur uneolir i doner les soins énergiques. On tenveloppera <le linges chauds.Oit le0-ra dans tilt bain chaud et faire s'il le faut la. respiration artificielleSt par liiifila tion blaniehe bouche. ou. aui moyen d'insufflateurs. on bietpar des ia-tin rythmtées (le lt langue suivait la méthode entSeigniée par La-bore- Ce- iraetiois exe-cées sur la langue doivent être suivies <le relâciehement9ae foi et rêpétée. 15 fois par minute. Les accoutebieurs. Pinard. Bidin et
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l'auteur Sonît cependant plus part de 'i itisufflttetir et ne con-idéîent. les
tractions rythmées de la la ngue comme un excellent umoyen ajouter aux ait.
tres et non pas destiné ù les remplacer.

J. E. Du mi:.

Quand est-il indiqué d'interrompre la grossesse chez une femme enceinte
albuminurique? - Dr COU DRAV, '7lhsl dC Paris, 1900.

Partant de l'idée que l'éeclampie e-'t une mienace continuelle pour l'aluiniinu.
rique et. qu'elle au.ise la mort. d'un11 quart de, femme., éClanptiques. l'auteur
étudie la ligne (le conduite il suivre dans ces cas. Et d'abmordl. il est générde.
ment admis que lalbuininerie recoline de bonne heure et traitée e"mvenable.
ment n'entraine que trés rarement le complieations. Au contraire. lie albu.
minuerie reconnue trop tard. souvent. n'est pas amiéliorée par le régime lacté:
l'état général de% ient inquiétant. on craint de o oir apparaitre des aC- écl.unp-
tiques: il - y a lieu d'intierveii.* car en agissnt ainsi, on sauvera la mère

d'une position eritique et l'enfant sera extrait vivant ou au moins Niable. On
.sait ei ellet que l'enfant est viable au bout de 180 jourw. or l'albulinu ie appa-

rait surtout durant le dernier trimieztre de la grossesse.
Il faut cependant eivisager Il'a lbum inlecrie fi tn autre point de vue. Les foi.

mnes anorimale (gatrt-intetinale. coiateuc. dypuéiquie,. visuelle, pl.neitaire)

e.xigent (pelquefois une intervention. uai, il faut étre prudent et >'nîquéri:

avant tout di régime suit i antérieurement par la imalade. Etudions le, as ui

vants.

.. Une fenne enceinte aibuîninurique présente de troubles gratt'-: elle

t a suivi aucun régime spétial, que faut-il fa ire .

i° înst ituer de rigueur le régimte laté absolt. 2' prévenir l'influence f:

lheu.se titi froid en portant des clientises de flanelle. 3, con:eiller le îvpll om*<di

plet auî lit. 4 donner de., purgatif dirastiues. ni vant les c 'neilsit proies

seur iart. 5^ favoriser les fontions de la peau pour ,upplér a I'inil flisatice

de i'éionietoire réial. Telles sont le. médications qu'il faut reimldi -ati

toute intervention.
Il. Une femme eceeinte albiiiiiiirique présett des tro:bles gra es: elle a

eté souinie ait régille la té partiel. i unélioration ne 'est pas prodtaite. que

falut-il f:ire ? ..

1° ]nstituer. au lieu tiu régime lacté partiel. le régîie lacté 2aolii C

s'eitolrer de toutes les précautions hygiétniques mentionnées plu haut. Ne
pas intervenir avant d'avoir appliqué ce traitement dans totute sa rigueur.

Ill. l'ie femme enteinte albuiiuiiîurique présetitantlt des trouble- graVes a

suivi tin traitement rigouieux pendant huit à dix jours. L'albumine. ain's

avoir diminué. ieste stationnaire ou même augmente. que faut-il faite ?...
1° Le médecin devra se régler (a) dl'apés l'état d'intoxicntion de la tmière,

(b) et d'après le développement de l'einfait.
(a) L'état tie la mière réelaie quelquefois tue intervention plus promtpte: Ce

sont des cas tout ù fait spéciaux, entrainant des 'oiplications graves et innnl'

diases. Ailletrs. la femile est profondément intoxiquée Iliais cependant SOn
état n'a rien d'alariant. Il faut ici régler sa conduite sur l'état de le(ifanut.

"86



ANALYSES 387
(b) L'état do lenfant tire la ligne de conduite à suivre (lune fa;on plus

certaline.
L'enfant e>t-il vivant ou au moins viable?... le fond de l'uterus atteint-il

32, 3-4 n 35 r ent. c. de hauteur ? lallumine a-t-elle augmenté malgré mn trai-
teimieint sévère de 8 à 10 jouis ? ... Si oui, intervenez, car dans ce cas. l'enfant
court tous ls ri-ques en restant " in utero et la mère i'a rien à gagner. C'est
ici linudication la plus impérieuse.

IV. Une femme enceinte et, aabuminrique, eu des accidents graves. V'en.
fint e.t mort: que faut-il faire '?... Rien. En effet. le foetus mort, les symp-
tàiimeZ alariianfi -'aienden t gradiel lemient pour diparaitre avec albu ir.

Le antieptirpii pui-sants sont dangereux c-lez les feimes albuminu riquet.

Prophilaxie de l'hérédo-syphilis.

Le traitemlint pé%entif iodo-iiercuriel est la meilleure prophylaxie de la syphi-
lis héréditaire.

])eux cas. entre autres peuvent se présenter.
1° Le père --t -yphilitique, la mère et cyphilitique, elle le sait: 'est le cas

facile. le inpe-ri ert en toute franchise le traitement mixte indiqué ci-des-
soue.

2' Le père < -t ' philitique, la mère est »yphilitiiie. mais chose plus grave.
elle ignore q ielle 'et gravement. malade lu fait île son imari: c'est le eas difi-
cite. le nédecin doit étre d'une prudence :a c-,e en éveil afin de ne Pas pro-
roquer les *ouplons de la femne et de son etonrage.

V'oici <nent le prof. IPinlard a procédé dans sa clientèle privée.
lPour préparer la femme aux fatigues de l'accouelenwit et le l'alla il nemn t.

dlit-il. je delare q'iiil est utile de fairle prendre à la malade lui sirop auîî proto-
iodme de fer. Come c'est nue préparation aseez difficile à exéciter. j'ajoute
que j'ai certn aireo andation. à faire au phariaeiein de la famille dont je
demande l'ailne. )ans la jounée, je passe chez le pharmacieu à qui je donnela iorniîîîe d'iii irop d'iodhydra·gyrate de pota.-e en le priant le ilettre sur lablouteille iumi étiquette portant ces mots: - Sirop toxique à l'iodure de fer."

Voi-i la formule lu imélange que je conseille:
lodure le potassium......... 10 grailies.

(frang:ais. ou chimiquement pur)
Biiodiîre de mercure.. .. .. .. 0g. 10 centig.
Eau distillée.... ..-..- -2-. 50 grammes.
Eau de menthe.... .. .... 5-)0 grammliîes.

Dose.-" Une 'uillerée à soupe le midi et le soir au milieu du r-epas." Ce t-u-iemet dcvra êire 'ontinué durant six mois. avec intervalles de repos dilant S
ou 10 jours par mîlois. " Lors des giossesses iltérieures, il faudra recommencer.
soi copter sur l'action 'u temps."

J. A. LESAGE.



388 DxUi MCiic.u.i. 1u CANADA

Traitement des voniissements incoercibles de la grossesse par le c1lorydrate
de crocaine. - (Dr SwoxxiKow, mars 1900 .

Latiteiui part de l'idée qnut le oiitientiit des feimles enucili , eût dô à
,Ile e.citation dle l'esturnae, d'origine utérine par irritatioi ti m atitque.

Depuis le ti oiièiie mois de ea gio terbe. une pi imu e âgée de % iî tt un an,
.ant toujouitite joui d'une até parfaite. et pri-ýe de. vomli.iit litn quia.
mentent giaduceent au point de ce iépétei toutes les dix ou in A iiniitite.

Au moment où le doutet Sutnniktnu interiint la inalade était ipui-by CInine
dt reste. lt théra peutiqu e. 11 plu ocdi de la façon luiat: il iitimbiî .izit dan:

le lagin lui ipécuii fi.a le coi, ut. à l'aide d'une .oiiti ý intioudin-it tilt tai.

pon d'ouate imIlprégIée d'ine solution dle cocaïle à 20 p). 100 qu'il laiýa t
place durant trois ininutes. A soni grand étonnement, le même jr liart
tois légeis ialai.ses. la maladt lut gaideti mit tae de bouillon. tn a.f et du
lait. Setontdet ýé.mtet letmhmin, et tout tiotble d ipa int. Le do% ttiti Swon.
ilîkow a obtenu le nCîme t ét7ultat oi-olantt dans 77 Cam. Dan-, t et tin, ban deus

oul t.loi> éne étaient nee 1me OUr ssr la qurun.tois pe, a1il
lt-ii-. ille eil .éte i flisait pour ihe disaintitr tout trouble.

d. A. LtSAGE.

PEDIATRIE

Consultations de nourrissons, par 'Mlle Esrz ( T/n,' de /bria, i j.tî ier 19m0
L'autur, élé e de BIIdiin, iontre les aanLtges des conultatin. de tr noiirrli

sonls qui sont dle. écoles pont les it es et qui perittent de h- aideiC. en ca-

d'inuffti-ance ti d'atbence tie lactation, par la dietribuition dt lait ,térélik
Le foititinîemtîent de la consultation dle la elinique Tarnier, ct éCt par 31. Bi'

din. est expoé ei détail. Apré avoi - ianté l'allaitement an z-iitA, et en avoir

traté leu règles jutulat au erage Ml.eliseinnt, île Eniltz eXpusU le,' coinplie-a

tins et cuitre -indicatiun, de l'i.t.itemtent maternel otîmbilicatioin dt miamîelO,

ieeaiee>, galactophorite, tetour :., regles. gro'(>..i-,e. albumliîltli,.. épilepie.

etc.) . Pui elle étudie l'allaitement artificiel et iixte. alliatitet lit miec lelait

pur stéiélié. qui ditt ttre préféré dans lai généralité dee cas. l- onpages tif
col enant que pour certains ca:, déterminié. Dans e concluint. 'auteiur
(niet le u qu 111 tt eaque t ilt tit sa coultationî de n i ( ela penttet,

tra d'abai.:er la imiortalité infantile et d rdesn n t Ofigot reux

(Reproduit des Arclives de 31éd. des Enfants.. mai 1900.)
J. A. Drîmf.

Le tabes chez les enfants.-(Dr DilNsKsv Revue russe de Pop /d 9rie, S99".
Le tabes est rare citez le, enfants. Nous n'en connaisson, attillment que

uept tae authentiques: trois napportés pm Remîîak. un par Sttingil, deux Pr

.\endel. et u par Blachi: le ua rapporté par Didinsky vient ti t tioièilme lieu*

Il s'agit di'unîî enfant de huit ans, qui souffre depuis trois anT. die inOlcn

nene d'urî-iîe tocu-rne et diurne: depui: quelq.e, mois il resscent Lilne fatiblîee

inaccoutumée dans les membres inférieur , accompagnée de tIa unr. A îeu'

men. un constate les el npmes Muis ante: hl potonie des muIscleý 4, légrèl ne
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thc*Žie tactiklf t luloureuîse aux mmbres inférieurs, abolition comîîplète des re.
plexes rotulit a-. iais de phénîomîîène du pied, ni dui reflexe du tendon d'Aclîîle.
ligne de lånaug. Signe d'Argyll Robertson, uirto:t prOnoncé l dîoite. iié-
galité pupill.tii. Pas de nystagmus, pas de troubles de la. parole, pab d'ata.ie
des muembre.

Le:, trouli -le % é-icaux sont variables tantôt iA diparauiient coinplétemient
durant de, -i w ine pmur reparaitre ensuite; tantôt il y a i ncotinene, taintôt
il y a difficultié d'uriner..

Il y a de p théis. (e aux ieiibres. des vonissemîents.
Conmme ani dlent Iéréditair e, il y a mi iple 'yphii 1iue. Il y a lieu d'inî-

voquer la c pdili, comme cause de tabes ici. L'absîece d'ataxie, de nystagmutîs.
et de t roilUh - 1t la pa role Iermiettent d'écarter la inadie de Friederieli. 11 v
avait atrophti dI nerf optique. Lîe' deux sypIttônes: atrolilje dIi ineif optique
et trouble, iiux, préd>oiniient dan:' le, huit obqeation, qui ont été pu-
bliées Sur ci' ,ujet.

J. A. LES.(s.

THERAPEUTIQUE

SUR LF TRADT3IENT DU RHU.MATIS'E A L'HOPITAL.
!HUGHl DANvTON, N/ed. i\e,îs.,i4 avril icoo).

Au com1> d'un' diunioi - le traitement dui rlimiiiaîtiIime. à 'aeiadéiiie de
iéEdecine de Neu Yorkc, Ilugles Dayt<om. lit que le peiier ioinh alpporté aux
ialade, "oitili litut de lIumiatisie auigui onistait à l'lôpital -N'w -Vork - à

les mettre au repo absolu dans un lit et à leur preeerire une diéte entiéremem.
liquide. Fui fait (e imédicamients. il les purgeait avec des a1ini et les souilet-
tait eisilite à l'influence di salycilate de soude donné à la dose de 15 grains
fun granînne toutes les trois heures jusqu'à cessation de la douleur et de la
fièvie.

Dans le ea, où le saly'ilate de soude était mual supporté, il était reiilplacé
par le saol oiu bien adiniiistré en lavementL Le salyeihate de méthyle ei ap-
plication locaîl'. a souvent produit un grand souilagemîenlt contre le vYiIIItômtte
douleur. Le ,aIlyilaite dle iiétlyle doit être versé sur une eoipiresse que 'on
Meouvre eniiti. l d'un tissi imiiperiiéaible et d'un îandage. L'aiide salyeilique
s'absorbe àt ravers la peau et est retrouvé dans les uirile, trentei minutes
après.

L'auteur conseille Pemploi du vésicatoir'e la eantharide elaque fois (lu'il y
a persistanc' d' panceent artieulaire après la disparition des > miîiame ai-
gus. Datn' l- 'as df'hyperr-exie le salycilate île soide était donné à iautes
doses et att hnaioin on donnait un bain froid. On a fait usage île l'air chaud
contre le- raideurs artieulaires consécutives au rlumîatisne aigu. Dau. le ee
de rltnatitîe sub-aig'b, on n'employa pas le salycilate île soude donné haui-
tes doses eoiie dans le rhtatisne aigu. Le traitement pair les alcalins, les
applications par le salyeilate de méthyle et les bains d'air chaud a donné lephs de Satiifaction. CoUtr'e le rimumatisIme Clronique. les applieations locales
d'air chaud. une diète généreuse, les eaux alcalines et, les iodures fureit ei-
ployés avec l plus de succés. Contre le rliuinatisne musculaire on rtilisa le
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salol et la plhénacétine à l'intérieur; le salycilate de méthyle et l'onguent a !
B3elladoine en applications locales donnèrent des résultats favorables.

L A. S. Bodine, au cours de cette discussion dit qu'à l'hépital " 3lo0a
Sinai " de New-York, le rhnumatisie aigu était d'abord traité par une purga.
tion nu calomel et salins. puis le saly (late de soude était administré à la dose
de 15 à 20 grains toutes les 41 heures jusqu'à disparition des synptemies aigut
Le biear'bonîate de soude était donné en doses suffisanttes pour alcaliniser les
urines: au besoin on faisLit uîsage du baiîn de '75° . 900 F. pour soulager les
douleurs. etc. Dans le cas où le salyeilate <le soude était mal supplrté et dn.
nait lieu à1 les éruptions ou à les bourdonnemlenîts d'oreilles 01 le remplarait
par des applications externes d'essenîce de Gaultherie (iitergeen) ou bien
par des doses nassives d'iodure <le Potasse, à l'intérieur. Il emtîploie la phîénia.
cétine ou l'antipyrine (ans le eas où la douleur est très forte. Le trional et les
bromiures sont d oonnés cntre l'insonîie. Le mialade peut prendre du lait, des
bouillons et de l'eau en quantité. Contre lépaMnchement articulaire oi emploie
la teinture d'iode, une compression. l'immîîobilisation et l'élévation du membre
ont été emlployés avec succès. Ians le cas <le rlunatismîe chronique l'auteur
a enployé les bains d'air chaud et l'iodure cde Potasse. Les nou'ements pas-
sifs et le inassage ont contribué à ranener les mnouvemlients dans les articulation
raidies. Dans l'anémie consécutive au rhumatismne aigu il a fait ulsage di fer et
<le la strychnine.

J. E. D)e'nÈ:

Le catodylate de soude. - Dans la chorée et la tuberculose pulmonaire.

Nous lisons dans ITnion P'harmaceutique que MM. Imbert et Pagel ont
fait des expériences sur l'absorption de ce médicameut. Après iljection du 0.gr.

20. de cacodylate de soude ils ont retrouvé de l'arsenic dans la première énis-
sion d'urine qui a suivi, et cette èliimina.tion s'est continuée pendant près d'un
mois. Ils ont conclu qule ce sel s'élimninîe en grande partie par les uriies.

'autre part, M. Pagel, après injections à des lapins pendant 10 à 18 jour
d'une solution de cacodylate <le souide à 2 °{ a puî retrouver ce sîl presque en
totalité dans les urines et sans altération. Le foie et I1' rein n'en contenîaient
que les traces. Il conclut que ce niédicanent n'est pas absorhé et qu'il i'agt
qu'en exeitant l'assimilation et l'hénatose.

Au point de vue thérapeutique, nous lisons dans la " Loire Médicale " qIue l-
Garand. médecin des hitaux a obtenu des succès avec ce mîédieainent.

Chez trois fillettes atteintes de chorée à la suite de peur. l'une depuis dex
ans, les d-ux autres depuis trois mois, le encodylate de soude en injectionls rec-
tales a ainné la guérison.

L'anteur fait préparer une solution du cacodylate de soude à 0. gr. 50 ceint. 1).
200 graimimes. Il donne cinq centimiètres cubes durant cing jour«: dix cent..c.
durant les cing jons suivants à deux injections par jour: enfin quinze cent. c.
enc triois injections di onzièie auc quinzièmce jour inclusivemîent. liîpos de einql
.jours aprés ('es quinze jours de tr'aiement. puis reprise de la sériE cOnnne e'
dessus s'il y a lieu de le faire.

)es trois fillettes, observées par l'auteur, deux ont pris au total ( gr. 75 cent.
de eacodylate le soulde; les accidents choréiques ont comnplètement cessé après
!rois seiaines le traitement et la guérison s'est mnaintenue.

390
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La troiièlle a vu tous les accidents disparaître (finitivemient au bout de
quize. jrsn, d'injections S dose. progres siv-es.

L'auteur affirme que les petites malades n'ont présenté à aucun moment (le

pliénonlellt d'intolérance. Pas d'albmnine dans les urines.
.I. Letuille de Paris (" Presse \lédicale'', 28 avril 1000) donne le résultat de

ses observations chez les tuberculeux de l'hôpital ioucicaut.
Le cacodylate (le soude constitue une médication anti-tuberculeuse nouvelle

dont l'étude mérite d'étre poursuivie avec méthode et discernement. C'est un
adjuvaînt admirable de la cure hygiénique. Ce médicament, bien préparé, n'a
aucun incon vénient, le fait qu'un nombre considérable de tuberculeux (le tou.
tes sortes a pu suivre ce traitement saIs le moindre acciler'.t le prouve à l'évi-
dence.

Tout d'abord il faut préférer à toute autre la voie hypodermique à cause
de la suseeptibilité du tube gastro-intestinal chez certains individus. En se-
coud lieu. les injeetions doivent étre suspendues dur'ant une semaine après un
traitemeuit de six jours consécutifs. Enfin, il faut suspendre les injections du-
rant la période les régles.

M. Armand Gautier conseille de préparer. <le la fa<:oni suivante, la solution
de ecodylate <le soude :

Cacodylate de souide... ... . ... gramns 40 centi.
Eau bouillie.... .... .... .... .... ..... 100 c. cubes.

Caeodvlate le soude. .... gir. 40 centigr.

Porter à l'ébullition, filtrer sur un filtre stérélisé. compléter le volume les
100 centigr. e. avec q. s. d'eau bouillie.

Un cent. eube <le cette solution renferme Ogr. 0-> cent. de cacodylate. On in-
jecte suivamt le besoin .5 ou 10 cenîtigr'amnles elaqîue fois.

Il fiut prendre le soin <le bien aseptiser le point <'injection (flane--hypogas-
tre-région fessière).

Résultats-les phtisiques avancés, fébricitants. obtiennent. peu ou point de
résuiltats.

Les tuberculoses fernées. et certains cas <le tuberculose avec craquements
humîîides. même. souffle cavitaire et fièvre leetique sont remarquablement in-
fueneés 'l'rois exemples. entr'autres, prouvent l'ifliuence bienfaisante de ce
Imlédicamhent.

L Une jeune fille <le seize ans entre à l'hôpital portant une taverne sous la
clavieule droite. Durant 40 jours les symptômes graves s'affirment davantage:
OUX abondante, nombreux bacilles dans les crachats, température rectale at-
teignant 39° et 40°. Après quarante jours (le reî)os à l'lî(pital. elle est sou-
mi-e aux injections sous-cutanées de eaeodvlate de soude. Elle re:oit en tout
3S piqlres. soit un total <le 3 grains. 15 de cacodylate; en 21 semaines elle gage
a peu pré, 18 à 20 livres )dont 10 lbs à partir du jour où elle fut soumise aux
injections. Une seule fois la temllpérý4.iiure atteint 39° et 22 fois 38° sur ' nî total
de 115 jours de traitement. L'enfanut quitta le service extraordinairen, .t amé.
liorée.

IL Le seeond cas. une femme <le 30 ans. entre à l'lapital dans les mêmes
conditions que la précédelte. Après 11 seiaines <le traitement. elle a reçu 12
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inijectionîs et sO p011S s'est accru dle près de 15 livres. Ses forces s'aceroisenit
rapideinent.

iIl. Le t.roikièmiie fait se passe chez une jeune fille de 20 ans, avec des ràles
hiniles aux deux soiniets. flèvre, etc. Le simple traitement hygiénique lieproduit que très peu d'aiélioration. El le est alors solimise aux injections, eten 12 semaines elle gagne à peu près 18 livres 7 kil. 300.). Après -1 vnaineselle gagne tin poids total de (9 kil. 250) 20 à 22 livres. Elle a pris ei tount 2ijeetions. Soi état continue s'aiéliorer.

Ces exemple, sont eneourageants. Il est juste d'attribuer ces chi.nnts,
rapides a Il ation du cacodylate <le soude, mîîêmîîe à doses minimes. ear à autcuînmoment, chez le-, tuberculeux itidigents et épuisés. soumis siiplement à untraitement h:giéo.diététique puissant. nous niavons obtenu de résultats aussi
prompts et aussi durables.

- L'citiot dîu e.tetdylate de solide, suivant. M. Renault. le Lyon. e-t de àFaiseie qu il conttietit et dont il dérive. Sur ce point il se confond 'lone avecl arseie proprement lit et agit conmne lui.

Cire radicale de l'épithélioma par l'arsenic, par C. T71uc lca, dia/ Record,
I"II i901'.

Après quelques considérations sur Il'actioi de l'arsenic dans les tinenrs ma-lignes et les résultats variés obtienus dans la pIatique jotrnalière Il'aIteturit rap-porte deux observations de guérison comnplète.
Dans la première. il -'agit d'une fenmne de 77 ans. n'ayant jamais eu la sv-philis. Il y a environ onze ans tun petit bouton s'est développé sur I'ai droitedu nez: il a auquis des proportiois assez considérables et l'examnmi irocopi.qIue a démontré q1e- tu tmneur était le nature ca],éretse. En mars 1s!8. l'at-teur eoinienee le traitement par uni nettoyage <le la plaie avec une olition,dlacide borique et le rielage dine letite portion de èlere. su- laquele il ap-plique tue certaine quantité le la solution arsénictale suivante:

Acide arsénieux iilvér...................... 
ra......AloiL--i, asl... .... .... .............. ..... Iga eAlcohiol. EthylI. absol .

Eau d istillée . .. 7.

Le jour suivant, la plaie était recouverte d'une croûte noirâtre. Ont lit unenouvelle application. Après trois jouis tin oedèmîîe des parties .n iates
obligea <le suspende le traitement durant trois jours. Après 14 jouis de traite.
mient cette eroûte se détacipit coiplètelmeit laissant à nu lune plaie -anieuse
que litn nettoie et sur laquelle oi fait une nouvelle application. Troiî semaines3après une nouvelle escarre se détachait le laisant que quelques pa elles <e
tissu cancéreux qui disparut également sous l'influtene du traitement. La plaiegranuleuse fut alors traitée comme une pllie ordinaire.

La guérison était parfaite att bout de trois mois et elle sest maintetue depuis18 mois.
L'auteur rapporte une seconde observation dél)itlhéliéima <le la lèvre supé.rieure cItez un homme <le quarante einq ans. La récidive était faite mîalgré unîte



opératioi en V. Le iS décembre 189s, il était soumis au traitenment ar-
sénical, avec ett dill'éreinee que le titre <le la solution varia de i150 a 1/s.
En mars 1S99, la iatrisation était parfaite et la guérison :memblait assurée.

L'autetr fait civre ces deux observations de renmarques importante:
1° Il vaut mieuxî\ laisser l'escarre se détacher d'elle-même, 20 Une simple so-

lution, sauns alcodl. est aussi utile et . ils douloureuse, mnaiz dans les cas graves
il Vaiudra imlieun ilmployer l'alcool. 3° hes pemières applications sont suivies d'un
suintement tell"n eit ir'ritant pour les parlti emironnantes qu'il est néceaire
deles protéger 1 lr l'ap)lieation <le vaseline boriquée. 4° Il ebt difficile d'expliquer
le modus operanli de l'arsenie dans ces cas. 5° Il semble qle les cellules cancé-
reuses soient d--h dnratées par l'alcool et qî:e leui' protoplasmîa se coagule en pré-
sence de l'arseni f° Les cellules cancéreu=es dégénérée, sont rejetéeo au dehors
sous la forme d'un> liquide sanieux très irritant. 7° Les tisou, sain % ens ironnants
s'enflamment et la phagocytose complète l'œuvi'e de réparation.

Traitement des pleurésies purulentes aigues. - )ESP'r.ASJoU / dl /eS Scienties
»iédicales de Lille.

Depuis quelqu' annmmées on a modifié sa matniè'e de voir dans le tr'aitemîent
des pleurésie' pur'ulentes. Au début, auszitôt (lue l'on coitatait un épanche-
nient purulent, on Seimpiessait de fair'e dez ponctions répétécs-tous les :2 ou 3
jours durant quinze jours -le malade avait bien des chance. de ne pas guérir à
cause de la pr'écipitation apportée dans le traitement.

Aujourd'hui la ligne le conduite est chaigée. 011 atteid que i'abeès soit lûrt.'
c'est--dire que toutes les fausses imîemlbraines se zoienît détachées; autrement, la
pleurotoniîe seiait une opération incomplète. Les fausses iiemlbranes adhérentes
ne se détaclant qli'au fui' et à mesure. exposant ainsi le malade aux inieetions
secondaires.

A quels signes recoinait-on que l'abcès est itùr? aux sigines suivants:
Au début, la partie aupérieure di l>oumon lépatisé est r'ecouver'te <le fausses

membranes, la repcýiiation est consîei'arlaleiieiit affaiblie; phus tard, la par'tie iii-
iérieure devient male. la respir'atioi inférieure est dioparîue complètement: cette
zone de 1natilé lionte peu à peu; Pi uminme temps la partie supérieure devient
perméable. la r'< "piration est plus nette. Cette série d'observations indique clai-
renient que les f'-,-es mei'oianmes qui iasquaient la reopiration à la )artie suîpé-rieure du poumonu 4e sont détaclées peu à peu pour aller form-ier une collection
purulente il la lart ie inférieure. C'est le moment de pratiquer la pleuri1otomime.

Lendroit indiqué est le Se espace intercostal.
Asepsie du 4lh1mîmp> opératoire. section le la peau. des muscles. perfor'ation et

dgrandissem e dl la pîèvre avec la sonide canelée; le pus s'écoule. on introduitdeux gros draini on fait le pansement. Après 4 îà 5 .,. 1s une sérosité 1oug1ea-tre a relmplae*- l'-coulemnt pur-uilent: 15 jourîs plus tard la plaie se cicatrise etla guérison1 et parfaite. Voilà les règles que l'auteu- a observées et qu'il re-nilande l'aIttention des cliniciens dans les pleurésies post- pneummoaique;,
SPlococciqu< ou steptococciq ues.

J- A. LES--GE.
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FORMULAIRE

ulfat de stry n.... .. O gr. 12 centi..r.
Acide oxalique .......... ..... ...... .... ..... r. 60
Peptonate de fer...... .. ........... ............ ta
Lactate de Mangan.e..... .
Extr. <le coloquinte compose................ 2 grammes.

MAlez et divisez en soixante poudres ou cachets. A prendre un eachet (
une poudre une heure environ après chacun des• principaux repas. (Bloom.

Bo0NrCIIo0nE FinE:

Terpi nol................. ............ ....... ......
Benuzoate tio soude........ .. ...... ............
Sucre g. s.

Pour une capsule ou poudre.
Dix à douw par jour.

Eczá>M.1U rUcI C[EVEr.U CHEZ LES ENF.NTS:

Résorcine.......................
Soufre lav ............ ........
Lanoline......................
A xonge .........................

Usage quotidien.

0 gr. 0 centigr.

O gr. 50 centigr. à 1 gramme.
2 grammes à .
5 t: àI1O 4

100.

EnYTHÈE!E DI.S FESsFS CHiEz 1.ES ENFANTS:

N ° . T .............. ........................
Oxide (le zinc..... .......

N° 2. Acide borique...... .......
Poudre d'amidon..............

un .50 gramsmmmeý.

1 L 2 à rammes.
10m iram mues.

TmEneCtI.OSE I't.MONAns:l

-' Form lin .. I p. 100 ........ ..............
Glycérine netre .. ....... ..... ....... .
Eau...... ..............................

En vaporisations.

3part es.
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Jslyclinique de l'hôpital Notre-Dame

$Ssion de 1900 (jti;llet il aodit)

JlHôpital Notre-Dame inaugure cette année une polyelinique à laquelle tous5
les médecins exclusivement seront admis moyennant la somme de dix dollars qui
devront être versés au docteur Ethier. médecin-interne en chef. Les cours coin-
ienceront le jeudi. .5 juillet à neuf heures a. ni. et se continueront les lundi, et

jeudi dans l'ordre indiqué ci-desýoiis.

l eures .es Cors

LUNDI

-I heures a. mi..... .... ........ Ophitahlnologie
10 heures a. i.. . ... .. édecine

Il heures a. it... .......... .... Cirugic.
12 heures a. ni... .. .... ....... Gynécologie
2 heures p. mi.. .. .. .... ..... Phmarmacologie
3 heures p. ni.. ............ Dermiatologie
4 heures p- .-... ...... Pédiatrie

JEUD[

9 heures a.................Gyncologie
10 heures a. i. ... .. .. Médecine
Il heures a. i... ........... .... Chii-gie
2 heures p. Ii............ Petite Chirurgie
Snures p. ni... .. .. ......... Gynécologie

4 heures p>. m.....-.......-.....Laoratoire

Les diver conférencier sont: Médecine. MD. les octeuirs Rottot. Demiers.
Gauthiier. Benoit. HIéb. - et Lesage : Chirurgie: . les doeteurs Brosseau.
Mercier et Parizeau : Petite Chirurgie. M. le docteur A. Eu.hiier : 3aladies des
yeux. des Oreilles. du nez et de la gorge : DM. les docteurs Foucher et Duihiaiel
Cyfecologie : . les docteurs Brennan et Harwood: iédarie. Dl. les doc-
eurs .Sêverin Lachiapue!le et Cormier : Maladies de la peau. le docteur Valin:

a.rvaux au labonratoire. MM. les docteurs \alin et Bernier.
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Le profeTeîîr Tarnier en mottrant a constitué un revenu anuel de 3tjuo frs.($1000) en faveur de l'Académie de imédecinie dont 3000 francs devromix étre don.
nés conune prix aniel au meilleur tra ail ianuscri t ou impi imé relatît à 'ob.
tétrique ou Û la g'ynécologie.

.Aceoueliemeiit post-mortem.- rapporte une observation int ér'-. inteî d'a-
couclieient. Une femme venait <le mourir ei travail. Un quart d'heure après
sa mort il fut possible d'extraire par le forceps iui enfant vivant. Viigt ans plhs
tard. l'enfant, devenue mère était à son tour délivrée par le forceps... question
d(hérédité! ..

* e*

Un cas remarquable <le superfttation.-Le docteur Nicholon. dan le .lldical
Brief. rapporte qu'au mois <le février dernier il fut appelé auprè duneii dame
<le quarante-un ans. mnultipare. en travail depi qielques heures. Le- deuleurs
expulsives indiquaient que le travail sea.tit bientôt terminé.

A lexamen. on constata que le col était peu dilaté- et que la, poele des eaux
était rompue. Le nédecin se crut en face d'une piésentat ion vieuete. Après
quelques heures <le travail, il réussit. non sans difficulité. à extraire un fætus ap.parenunent agé le trois mois et bi-n développé. 1Unit hleîureý aîpré- ret évène-
ient. la méme femme, après mn traail normal. accouchait d'in imiant ëeé de

meif mois et pesant onze livres.
Il y avait deux plaeentas dont un petit, et ii autre gros, norma. Voici un

can de superfStation indéniable où une femme a pu être fécondée alorn qu'elle
était enceinte de six mois.
qu'elle était enceinte <le six mois.

Une constultatioi chez l'epiilereur- <le CCi.-Le .1/'dient Tim wl ReistCr
rapporte qutuin médecin elinoi, célèbre. le docteur ('hen. fuît appelé. mn jour au-
prés de son auguste souverain, malade depîuuis quelques jours. O is lii vera, 
Pa-ance une somnime de $4.500 pour ses dépenses de voyage.

On lui -acointa que l'empereur souifrait d'une ilialdie des Noie, ie-piratoiri
avec état fébrile et débilité générale.

Lorsqu'il fut en présence di malade, on lui commanda le tivei de' iux fois
la elaiblr à genoux et les yeux baisé,. Limpératrice décrivit le, -% Imytône
de la maladie. mnais on h:i refusa le droit !e p er une ,eiule quiestion i m et Inèii de
prendre le pouls.

Le docteu- Clien fit remarqueri que. dan, ces -conditions. ninpoei. quel té
deein pourrait le remplacer, et il demanda l'aitoriation( de retourne: tIprès de
sa mère qui était t.rés-fgée etm alade.

Cette excuse parut futile. On fit une enquéte et le docteur Clii f<it obligé
de dépenzer la sonne de $13.Soo pour prouver ses avancés. avant qu'on lui ac-
cordat la permission de retourner chez lui.

Son excuse lui avait sauvé la vie mais il avait payé la forte 0mme.
C'est beau la civilisation orient-le ! ! ...
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Fêconîdatin artifieiele.-Le docteur Elliot dan le .1llical 1, Worhld. avril 1900.
rapporte le :t d'une femme qu'il avait ol)érée pour déchirure du col et du péri-
née compli(iée de métrite .1 la suite de rétroversion. La conception étant de.
venue imp-ile. même après un traitement <le plusieurs mltois, le docteur intro.
duisit danI 'térus au moyen <'une seringue, deux jours après la cessationu des
règles. uie '<ritaine quantité <le Sperme provenant <lu mari. Cétait le 24 mai
1899. Le 24 février 1900. cette fennme accouchait d'un enfant de onze livres,
après un travail facile. Ce serait le cinqiième cas rapporté.

Découvertie duin temple d'Esculape.- Une découverte récente faite à San-
keny dan- l'ile de Cos, aura prolablement pour efTet de faire voir enfin le fa-
meux templé d'Eeulape. Pendant qu'il plantait une vigie un laboureur mnusul.
ian firappa le Qa pioche iune coupole en pierre. Les autorités prévenues par eet
homme commeèreht imiédiiteiment des fouilles qui ont exposé uin mnausolé
de 30 à 40 Iètres carrés <le superiicie dans lequel on I rouva des os et des frag-
ments de poterie.

Ce monument est construit en briques et semble dater des Romains: une
échelle longue de 2 à 3 mètres permet le descendre à l'intérieur qui a toute l'ap-
parence 'uiie chapelle. Vis-à-vis l'entrée on voit trois niches pouvaut contenir
chacune lui cercueil. Au-dessus existe une ouverture avce porte basse et le
chaque e ]té deux autres niches. Auciunle inscription n'a été découverte. Mais
les archéooistes croient qu'il s'agit du temple d'Esculape.

De la rhirirgie sans le vouloir. - Le Philadclphia .ledical -/ournai rapportele fait suivant qui n'est pas sans intérêt. Un individu souffrant d'une attaque
aiguè d app'iidiite avait refusé l'intervention du chirurgien malgré la gravité
de son cas Au cours d'une rixe où le malade fut mêlé (le journal ne dit.pas
comnient) il ieut lui coup de couteau dans le ventre. Transporté à l'hôpital. lemalade fim de suite examiné par le clirurgi en qui constata que le couteau avaitOuvert Vahe-. périappendiculaire et qu'il ne restait plus qtu' enlever l'appen-dico malade.

:3 * *

Le bill T--ilier.--Monsieur Tellier. député de -Joliette. pense qu'il n'est pas be-soin détiuibr la médecine pour la pratiquer!... Un trait de génie.. .électoralquoi!... c
Il Seralit plus juiste de dire qu'*il n'est pas b)esoini d'être avocat pour avoir lejttgonient,-i..Mi ni!.
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M. le doeteur A. de Martig:ày adresse ai monsieur le député une mercuriale
bien méritée.

Rendons, en passant honmmage auti Conseil L(i, dit-il, pour avoir re
fusé de sanctionner unlle telle mesure. Par ce vote, il a bien mérité de la )rofes;
sion et <le la province toute entière. Ce seul vote mériterait qu'on coiserve à
jamais une chambre qu'on voulait abolir.

Ainsi done, voilà où nous en sommes rendus. Lorsque, dans tous le:, pays, on,
acelame la seience ", il était réservé A notre pauvre province le posséder des
députés assez peu soucieux de leur dignité pour donner leur vote en f<neur d'un.
tel bill. Et dire qu'une pareille honte était réservée à notre province.

Bravo. de Martigny, voilA qui est bien dit.

CONGRES INTERNATIONAL

n'ÉI.,-c:ROI.<GIE ET nE RADIOLOGIE NÉIlCALEs

La Coiimission d'organisation a l'honu ,îtur d'inf-:uîaer les adhérents au Con-
yris Inl<rnational d'Ecr ooit h R«dtokI iing Méd;cicls, qu'il leur ezt accordé
une réduction de 50 °O sur le- réseaux français suivants: Ouest, Nord, Est,.
Pari,-L, on-3iéditerranée, Orléans et État, et une réduction variant, suivant
le trajet parcourn, <le 30 à 50 0,, sur tout le réseau italien.

Les adhérents qui dé:irent profiter de ces mesures de faveur doivent en
informer le Secrétaire général, M. DouNI.-,50, rut icolas.L,.bbinc, à LIi<, avant
le 1e juillet 1900.

Elle les informe également que l.es cartes de membre adhérent leur donne-i
ront droit à l'entrée gratuite à l'Exposition pendant toute la durée du la sessioi

Le Secrétaire.général,

E. DOUMER.
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S. A. KNOPF. - Les Sanatoria. - Traitement et prophylaxie de la phtisie
pnlmonaire. *

Cette deuxième édition d'un livre que tous nos confrère., liront avec prolit
fait -honneur A son auteur, notre ami le docteur Knopf qui a consacré tous se.
.moments A l'étude de la plus cruelle des maladies que nou ayons à soigner, la
tuberculose. Les années qu'il a passées avec " les tuberculeux de toutes con-ilitions sociales, chez eux ou dam, les sanatorias et les hôpitaux généraux * lui
ont permis <le grouper dans ce voulunie une foule de renseignements utiles aux
praticiens. Celai qui veut se rendre compte du progrés réali6é depuis quelque:
années, dans le taitement du tuberculeux 'chez lui, A l'hôpital ou dans un za-
natoriumî n'aura qu'à parcourir ces différents chapitres dans h- traité du doc-
Knopf Nous conseillons de lire le chapitre relatif au traitement du tubereu-ieu. chez lui. Il est, dit Knopf, un assez grand nombre de tuberculeux arrivés
it divers degrés de la maladie et dont les moyens sont modérés, qui ne peuvent,
aller ni dans un sanatorium, ni dans un. hôpital spécial. ni dans une station hi-
vernale. Ils ne peuvent méme pab suivre le traitement anbi.latoire, et sont obli-gés de rester chez eux. Ce qu'il y a <le mieux à faire avec ces malades est de
leur faire suivre. imnplcment, A domicile, le traitement tel que nous l'avons dé-
erit pour k- établissements ferués." Nous prenonz plaisir à citer les parole-
suivantes di -av.ant yhtisio-théra pente. au moment où quelques confrères-, pOr '
des raisonw que nous ne quaifieron: pas ici, <'opposent formellement A la créa
tion A Montréal d'un sanatorium urbain pour phtisiques. " J'ose dire. dit
Knopf, que zi l'on transformait dans chaque grande ille. un ou deux des hûpi-
taux les plus vaztes et les mieux situés en sanatoria pour phtisiques, en v ajou-
tant des vernind.n pour la cure <le repos et en y instituant le traitement hygié-
nique et diététique: que si l'on créait en province, dans les lieux où l'atnos-
Phre a une pureté relative. quelques sanatoria pour v envoyer des malade5enoisis dans les -anatoria urbains parmi ceux qui ont le7plus besoin de change-
ment d'au', la i'mntalité par la tuberculose. dans les grandes villes, diininumeaitd'rne.façon inespér'ée."

Aîpropos du elimat, le docteur Knopf dlit: "11 y a un fait, qui. à mon avis,lia-las encorie été mis suffisamment en évidence, et sur lequel on ne saurait
trop insister si l'on envisage la tuberculose comme un problème social. Je ré-ptè que j'ai ;ou-vent observé que les guérisons obtenues dans les climats habi-uels (lomie elimiate), c'est-A-dire les climats, ordinairement considérés commei favorables Ù la guérison de la phtisie. ont été d'une durée plus longue quelE'duiérisons ol'tenues dans <les climats plus doux et avant la réputation d'étre
Plus ou mini - pécifiques-'ians le traitement <le la tuberculose pulmionaire."
Cette remarque est très immportante et venant <le la part du docteur Knopf. ne-peut que niou encorrager à garder et A guérir nos tuberculeux dans notre pra-
ire pays.

J. . Dun:.

01 ra n3.nisde 496; pagez, avec 92 lig:ures cartonnéïst i t'angi..ei. P'ri' fr.
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Carabinades, par le Dr C1lo.1UET, de Saint.Hilaire, 1 vol. iu-32 de 228
avec couverture illustrée par Leduc. Prix : 50 centins.

Carabinades est bien le mot. Aht! les bonnes histoires, tantét gaies.'
émues, et bien faites pour distiaire, " pour lire. la nuit, en attt(endan'ti
vages. Lisez-les: vous verrez le bon moment qu'elles vous feront. paseý
docteur Santa Chaus , ne erreur (le diagnostic ", " remier cat '. "
counfrères ", "est t't'anglais '. La iméde cine au XXe siècle ", et ., e'tc
cela vous mtéreera. nous ein somes sûrs. Et c'est canadien, vous savez
diimité lP-dedans. De plus, le livre ne coût-: pas cher, et il est coriîîmodeéi
tire en poche : tout ce 1 u'il faut pot:r la routc. Il y a une dédicave du dl)rummuorid int itul'e - Tie country Doctor ", et A la fin du volume, de
vers. à rimes chose,. comine le doteur Nérée ,eaLuchemin sait en fairelons, un bon mouvei t : encorageons des confrère,.-E. P. Exorr.

Précis de Toxicologie clinique et médico-légale, par le Dr CI. ViiEr,
près le Tribunal de la Seine, chef dos travaux d'anatomlîie patho!o
au laboratoire (le médecine légale de la Faculté de Médene del1 vol. in-S de Ult pages, avec une planche coloriée et 74 figures. Lb
J. B. Baillire et fils, 19, rue iautefeuille, Paris.

Le Précis de 'o;ricologie de M. Vibert a été écrit surtout pour les nù
légistes et les cliniciens. Mais il ne se limite pas étroitement aux qîuesti
pratique et c'est ainsi que I'histoire le ceitaits poisons qui présentent un
intérêt auti seul point de vie scientifique, s'y trouve aussi traitée.

La partie eliiqîîue (le la toxicologie a été laissée de côté. Ell lie peutétudiée sérieusement et utilement que par des chimistes de professione
a été déjà excelleminient traitée dans le Prcis df, To.icologic chimuique.et
siologique du professeur Chapuis, arrivé aujourd'hui à sa 3e édition. S
point M. Vibert s'est borné A quelques notions sonmaires que le médeci'
connaitre, men.e quanid il entend n'enpiéter aucunement sur le rle du chi

C'est la " symptomatologie " qui forme la partie fondamentale de ce liVr
Pour ne pas fatiguer l'attention du lecteur, M. Vibert a cherché A la raà

en intercalant dans le texte des observations typiques propres i don'ner
idée nette des principaux traite cliniques d'une intoxication. PIumi ces c]
vations, il en est de récentes, de personnelles ct d'inédites: il en et d'autre
ont été empruntîtée, aux niaitres de la médecine légale: .rIila, iudieu, Ti
etc.

Si la symptonalogie relève avant tout de l'observation clinique, ellez
souvent aussi tirer parti de 1' expérimientation sur les animaux ". Cel
d'ailleurs est devenue entre les mains des physiologistes une de, branche
plus inportantes de la toxicologie. Déjà elle a permis d'analvs-r les effet
beaucoup de poisons, <le saisir le imîécanisime par lequel ils se produisen , i
nissant par suite les indications rationnelles d'une partie du trai tuient, el
apporté aussi au médecin légiste un moyen de diagnostic parfois f.rt iIport

M. -ibert a donc fait entrer dans l'histoire de chaque poison ip
consacré aux donn'es expérimentales, sans dissimuler, le cas éctha'nt, lesli
titudes, les contradictions méme que laissent encore subsister les étudês
physiologistes sur le mode d'action des substances toxiques.

Pour les médecins légistes, le " diagnostic " est le point capiul de la tâ
logie, celui en vue duquel sont étudiées toutes les autres parties di I'histoire
poisons. M. Vibert s'est efforcé d'indiquer tous les éléments utiisbleS2p
ce diagnostic médico-légal en citant autant que possible des exmles de
ahisation.

Le " traitement " n'a point été négligé et le praticien est asuiré de tOö
:uir ce point le dernier état de la science.
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