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TRAVAUX ORIGINAUX

SÉROTHÉRAPIE, TUBAGE ET TRACHÉOTOMIE."

DEUX ANS D'EXPÉRIENCE PERSONNELLE.

Résultats obtenus en pratique privie dans 70 cas de diphtérie.

Par J. L ABlCIIAMBAULT1', 3. D.. Coloes, N. Y.

(Suite).

OBSERVATIONS.

Ons. I.-(Cas (le trachéotomie).
Frances J., 2 ans 3 mois, pat.inte du Dr Bell.
Le 18 mai 1895, trachéotomic d'urgence, précédant le sérum. et même

toute enquête ; le cas n'offrait pas une minute à perdre. Puis, nous apprenons
qu'une semaine auparavant il y avait eu du malaise et de l'enrouement ; l'enfant.
s'était sentie mieux, avait sorti. avait rechuté. La dyspnée existait maintenant
depuis 36 heures, hormis, il y a 12 heures, un soulagement passager dû à l'ex-
pulsion le 2 fortes couennes. Parties affectées. fosses nasales, pharynx, amyg-
dales. épiglotte et moitié gauche du cercle glottique. Au moment d'opérer,
lèvres cyonosées, ongles livides, tirage extrême, sujet en imminence d'asphyxie.
La trachée ouverte, un lambeau membraneux d'au moins 2 centimètres de long
est saisi à la pince et délogé. .l neore sous l'effet de l'anesthétique, injec-
tion d'antitoxine Gibier, 1000 unités; 17 heures plus tard. 2de injection, 800
unités; encore 12 beures après, 3e injecti.:-, 700 unités. C'est-à-dire que dans
l'espace d'un peu plus de 24 heures, l'enfant reçoit 2500 unités en 3 injections
la 1ère administrée à peu près 5 jours et demi après les premiers symptômes et
-6 heures après l'apparition de la sténose laryngée.

Comme il n'y avait pas de diphtérie à cette époque et que la ville en avait
été exempte depuis assez longtemps, je fis faire, au Laboratoire Bactériologique
du Collège Médical d'Albany l'examen d'une partie de la membrane sortie du
larynx pendant l'opération, et la précence du bacille Klebs-Loleller fut constatée
par le Dr MaeFarlaue.

Malgré l'administration tardive du sérum, la conduite du cas fut si remar-
quable. la guérison si différente de l'ordinaire, que nous ne pûmes nous défendre
d'un véritable enthousiasme, et un récit détaillé en fut publié dans L' Union
.Médicale (juillet 1895), et un peu plus tard un résumé très bref dans les Medical
Annals (novembre 1825).

La daule, dans ce cas-ci, resta en place 3 jours 17 heures. C'etait déjà
le meilleur résultat que j'avais jamais obtenu et ebez le plus jeune sujet. Mais
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l'expîéienice m'a démonttré depuis que ce temnps attrait pu être abrégé de beau-
coup-de tout un jour-ce qui aurait donné pour record à cette enfant 2 jours
17 heures. En etret, ce jour là, la ennule fut actuellement retirée et gardée
hors de la plaie de 9 heures du matin à 6 heures du soir, et l'enflint articul.a et
parla haut. et clie put tirer des sons de ce petit instruinent à anches dont les
enfants rairolent et que les Anglais appellei.t imouth-harmonica. Voilà un petit
expédient de rien, qui ne vaut gtère la peine qu'on en parle, et qui pou a't.uit

m'a rend u de tels services que je le regarde d:alis Chaque cas conune l'éprcus e
critique. Un opéré à qui j'enlève sou tube, peut-il tirer des sous de son hamno-
nica, surtOut le peut il à l'inspiration comme à lt.cpition, quand bien îmîiime
il ne pourrait pa: parler fort i sexpriner intelligiblement, cela règle la qumies-
tion . la canule ni'est jamais remuise. Pas uni malade subissant avec succès cette
épreuve n'a encore failli à me donner raison.

En ce qui concerne le tr-aitcnent, le sérum ne ue fit pas déroger de nia
pratique antérieure - l'enfant fut mise à la quinine etai fer ; la plaie fut pansée
avec uit onîguent d'acide salicylique et d'oxide de zine , une furte éponge imbibée
d'unlie soltutiol étendue d'acide carbolique fui maintenue n permaneice sur la
canule avec ordre de la renounveler' fréquemment ; et une préparation de pep-
inle égétal ien glycérolé faibleimeit acidifiée tenue poui le moins prête à seI , ir.,

au movni îî d'nî puîlvérisateir. à désobstrue1 calîuîle, s'il y avait lieu-il n'en
fut jamais fait usage. La petite malade se li"ita d'entrer cl conlvalescence, el
lit une giérisoni complète. parf:ite. sais complication ni suites d'aucune soi te.

Nous avions deux autres enfats, plu :igés, ils lie furent pas i numaunîists-

et pour cause ! Tous deux prirent la diplitérie, eas légers tous deux, et guéris

par les mesures ordinaires.

Ois. 1.-Charlotte May P.. 17 mois.
Le 19 Sept. 1S9~, cou enflé a gauche ; amygdales, surtout la gauche, pha-

rynuix et fosses nasales postérieures. Sérum-Gibicr, 1000 unités, 36 lieu res api ès
début. Le 20 Sept., malade plus éveillée, lièvre moindre, exsudats toutdfis
plus étendus. 2 e injection de sérum, 300 unités. 24 heures après la ière. Le
21 Sept.. couennes se désagrégeanît, exfoliation rapide. Le 22 Sept., eifaiît
bien. Pas de suite.

Olts. I.-Florence P.. 5 ans, soeur de laî précédente.
Le 19 Sept., apparenunet bien ,gorgC saine. iimunisée avec séru-Gi:e,

200 unités. Le 20 Sept , fièvre lég.e, avec exsudat de la g'osseur d'un g.ia
d'orge sur le bord supéricur de l'amygdale droite. sérum-Gibier, 1000 uités, 12
à 16 hullrces après le premier trouble constitutionnel. Le 21 Sept., température
normale, pouls normal, exsudat disparu, malade bien.

Deux semaines plu.s tard, cette enafant est prise de fièvre avec diarrhée et

elle fait trois sept(lrs de maladie, beaucoup à la façoln d'une dotlhiénentéri',

ates complication du -ûté dus br'ches, mais sans taches lenticulaires Ii tym-

palnisme. A l'exameîcn, l'urine ne cesse paîs d'être normale. Il y a tdui délire la

nuiîit. mai.s aucune altération lé- xropatliîque, lii aucun phénomène de par '-ie.

La conîclusioi a semblé s'imposer que les deux maladies étaienît distinctes, mme

s'il faut admettre liotre incompétence à fixer la patl.ologie propre de la s1 conide.
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Ons. IV -(Cas (le trachéotomie).
Ernlest S., 5 ans 3 mois, patient du Dir Montmarquet.
Le 1er Nov. 1895, 11 hrs du imatiin, trachéotomie suivie sur le champ d'une

injection d'antitoxine Gibier, 1200 unités ; 10 heures plus tar.1, 2e injection de
1300 unités du même sérum. La maladie date de 2 semaines, avec une période
d'amélioration qui esse à l'apparition, il y a 4 jours, des symptômes laryngés.
Vu hier pour la première fois par mon confrère, l'enfant accuse déjà beaucoup de
gêôfne respiratoire; la 'ténose dure donc depuis au moins 24 heures ; eUle est
imaintenant presque absolue. Les amygdales sont nettes, mais on aperçoit au
fond du lîpharynx des débris de membranes, et une déclhargs ichoreuse s'échappe
du nez. L'enrftiît est.:aémique, émacié, avec grande dépression des forces vitales.

Le 2 Nov . bonne nuit. La canule a exigé peu de soin. Condition satis-
f:usante, si ce n'est que le mialade, qui a uriné sur la table pendant l'opération,
n'a pas uriné depuis (22 heures,. On ordonne cataplasmes de graine (le lin et
de feuilles de digitale, plus 10 gouttes de teinture de digitale à l'intérieur, *à
toutes les 4 heure:. 10 heures du soir, il a uriné plusieurs fois, et la condition
est si bonne qu'il n'est pas jugé à propos de répéter le sérum. Le 3 Nov., état
surprenant. C'est à manger qu'il veut. At cours du pansement, on entend de
l'air passer le long <le la canule et bruire dans les cordes vocales. Hier, en
retir'anit la canule, mon confrère a dégagé un débris de membrane grand comme
l'ongle. Le 4 Nov., 10 hrs., appareil enlevé pour une heure, l'enfant prononce
quelques mot',s à voix haute. 10 hrs. du soir, appareil retiré, pais remis après
une heure. Le 5 Nov., appareil enlecé défiititcement 3 jours 22 heures après son
insertion. Ç'a été une erreur dle ne pas enlever la canule pour tout de bon dès
hier matin, quand l'enfant parla haut, d'autant plus qu'il parvint dans cette
séance à tirer quelques sons de l'harmonica, cela lui avait valu un record de 2
jours 22 heures. Aussitôt habillé, aussitôt hors du lit, m arche, tourne, n'en
peut faire assez pour exprimer sa joie. La convalescence n'offre rien de par-
ticulier. si ce n'est, une trop f'orte fièvre qui dure deux jours et qui relève d'un
érythème généralisé et véritablement féroce.

Os. V.-Rioméo S., 10 ans, frère du Ilprécédent et comme lui patient du
Dr M.

Le leri Nov. 1895, déjà malade deux jours quand Einest est opéré, mais
n'est traité au sérum que le lendemain. car pour ce sérum il nous faut télégra-
phier à l'institut Pa:steur de New-York. Reçoit done 1800 unités d'antitoxine
Gibier, 3 jours pleins après la 1ère iiitimation clu mail. L'amygdale droite offre
iine grande phique. dle même que la paroi postérieure du pharynx, le nez coule,
il y a des deux côtés emrpâtemnenit parotidien considérable, la voix est embarrassée
et le langtge épais. Le 3 Nov., la large plape tonsillaire se détache sur tout le
rebord, se ratatine et se roule ; l'engorgement glandulaire est déjà moindre;
pars de fièvre. Le 4 Nov., il tie reste plus qu'un petit débris au centre de l'anyg-
dale ; parotides presque revenues à leur grosseur ordinaire ; son de voix nata-
rel; enfant pratiquement bien.

Il convient maintenant de remarquer que la maladie n'avait pis débuté ici
par ces deux cas, mais par un frère plus jeune, âgé de 3 ans, Hilaire, et que
ce de'nr peur passa fraternellement l'infection, à Ernest dans les Sjours, à
Roméo dans une autre huitaine. Vu la bénignité cde son cas et son entrée en
convalescence, et le fait que nous n'étions pas riche en sérum, et que d'ailleurs
nous étions bien :îise de l'avoir pour témoin, Hilaire ne fut traité que par les
moyens ordinaires. Il s'est réchappé et il trotte partout, mais on s'aperçoit
que les glandes cervicales ont été envahies, car, i cette date, après trois semaines,
elles sont encore très larges, ce qui contraste d'une manière frappante avec
Rioméo dont les engo rgeminents glandulaires si considérables sont tout disparus.
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De fait, malade le premier, Hilaire .era après tout le dernier à gué,rir tout à fuit,
Que ces deux cas aient été pour noas la source d'une satisfaetion peu ordi-

naire et de nature à nous attacher à la nouvelle médication, dans un temps sur-
tout où la sérothérapie. Ci dehors de nos pn-opres essais, était encore à l'état...
latent autour de nous. il est peu nécessaire de 'aflirmer. Et la victoire nous
paraissait, d'autant plus )r-écieise que nous avions combattu au milieu des cou-
ditions les pIus ingrates. La pauvreté et le manque absolu d'hygiène se donnaient
la main : logis (le cinq pièces, à bien dire (le quatre (la meilleure trop froide
pour en faire usagei, peu éclairées, pas de soleil, mal ventilées, le reste à l'ave-
nant ; deux jeunes ménages, soit quatre grandes personnes, cinq enfants, (ot
deux au sein ; l'un, bébé (le 3 semaines, et lautre (le 3 mois et demi. i mnunisés
tons (eux, le plus jeune recevant 200 unés 'Autre 400 ; doses assez raides, qui
sans doute les préservèrent, car l'un et l'autre restèrent exposés à la contagion
sans en souffrir.

Un com)te-r'endn beaucoup plus détaillé de ces deux cas a été publié dans
L'Union Médicale, février 1896, avec fae siile du Tracé (le la température et
du pouls, etc., etc. En rédigeant ces notes, nous avons emprunté à cet article,
en le résumant.

Ons. VI.-Caroline 31., 2 ans.
Le 24 Mars 1896 ; malade 12 heures. Amygdales, glandes infiltrées. Nez

coule. Antitoxine Gibier, 1000 unités. Le 25 Mars, paxs (le changemnent. ni
mieux ni plus mal, peut-être moins fiévreuse. Le 26 dars, débris de couennes
sur les amygdales, glandes moin.b infiltrées, décharge nasale ion améliorée. Le
27 31ars. rè peu de changement, emjâtement à droite moindre, à gauche
comme avant, respiration nacale très laborieuse, pas d'excoriations. Le 29
Mars. amélioration marquée. Le 31 Mars. pas si bien, par suite ea lièvre
séreuse; eruptioti ci pointillé fin eni remêlé (le quelques grandes bouflisures. Le
2 Avril, quelque difliculté à avaler, par condition parétique des muscles pharyn-
giens. Avec le temps. ceci disparait entièrement. L'analyse des urines répé'ée
plusieurs fois n'a jaimnais nanqué d'être normxale.

Cette enfant était bien délicate-souvent malade, et toujoui's maladive.
Ses deux frères sont comme elle. Ils ont en commun reçu pour héritge, tant
du père lue de la mère. une santé chétive. Le premier-né (le cette famille mou-
rut (lu er'oup diphltéritique. Voyant leur fille atteinte, les parents ne s'atten-
dirent plus qu'à la voi' mourir ; il. ci étaient à moitié fou (le peur et (le chagrin,
De fait, au début. le cas ne donnait guère à espérer. Plus duii n'hésiterait pas
aflirimer que cette guérison fut Fuvre dui sérum.

Les deux frères furent inunni,és : Donald, ~> ans 6 mois, 300 unités ; John
Rossite. 3 ans 8 iois, 200 unités. Ce derniei'. durant sa priemière enfance. fut

sous mes somis un ain et plus. pour des attaques répétées (le laryng'rrite spasmo.1I-

dique. Il avait plus (le deux ans quand il commença à marcher. Pendant

longtemps il fut tout en tête ; vous vous attendiez à le voir passer à l'hyd rocé-
phiale. "Ni l'un ni lautre ne s'absncitèirent (lu logis. ni même ne s'éloignèrent
(lu salon où l'on avait monté le lit de la petite soeuri ; (le fait, ils montaient des-
sus à chaque inwtant pour jouer avec elle ; ils ne furent pas malades. Jolin R.,
cependant, eut. mie urticaire dé-,astreuise qui le couvrit par deux fois, la dernière

de la tête aux piedz . lui bduchant ies veux. et cela aussi tard que le 12e jouir.
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Quoi qu'il en soit( de cette heureuse guériso.t de Caroline M., son histoire
diphtérique a un second et fâcheux chapitre. Au bout d'un an, elle revient
comme sujet de l'Obs. LXI, et. son frère John R. comme Obs. LXII. Lui, bien
que eroupé, parvient à guérir, mais elle succombe en dépit du sérum.

OBs. YU.-(Cas de tubaige).
Alphonse 1'., 3 ans 4 mois, patient du .Dr Bell.
Le 12 Av'ril 1896; toux légère denuis 2 semaines ; décidément enroué

depuis 4 jours ; très croupé et jappant i. y a : jours quand le Dr Bell est appelé
respiration sifllante depuis les dcrnières 24 leure,. La nuit dernière, à minuit et
demi,rejet en toussait d'Iungî and mo ie, long de 3 8110 cenitim Itres,et d'un calibre
par'fait dc 7 millim(ètre dc diamètre. C'est notre regret que ce splendide sécimen
pathologique n'ait pas été conîservé. Mion confrère erut l'enfant sauvé. Mais, par
degré, la dyspnée revint e continua de progresser. S heures du soir. tirage
cxcessif, pas de murmure i sicuiare. Les parents, la mère surtout, font une
opposition invincible à l'intervention sanglante. Après de longs discours, ils
consentcnt au tubage. Donc, à. S heures, aidé de messieurs les Drs Bell et

Sontmar'quct, tubage, suivi immédiatement d'une injection de sér'un Roux,
4000 unités. Vapeurs à la chaux. Pas de vivres. :surtout pas de breuvages,
excepté de lui mouiller les lèvres. Lavement alimentaire, eau et lait, parties
égales, de 2 enl 2 heures. Le Dr Bell verra le malade à toutes les heures (le
façon -à organiser une surveillance presque constante.

Le 13 Avril, 9 heures du matin, nuit passable; le tube ne s'est pas obstrué.
ResIpiration régulièie et profbtude. avec râles muqueux, sonores, quelquefois
sibilants, et quelques crépitations. Le teint a une couleur bleuâtre. 3 heures,
moins de riles,. surtout du caractère crépitant. Respiration tnbaire bonne et
douce. Couleur rosée, très vive aux lèvres. Décidément amnélioré--mais soif
brûlante. L'enfant montre le robinmet. implore, se débat a'ec fureur. Conseille
bain à la cuvette d'une demi-heure, répété à toutes les 2 heures. 9 heures du

3oir, a joui du bain ; soif apaisée ; figure moins enlu. inée ; dort b'n ; re.spira-
tion bonne; P. 120. 2e injection de sérum Roux, 2000 unités, 24 heures après
la 1ère.

Le 1-1 Avril. 10 heures du matin, P. 116. Bonne nuit, bon sommeil, bonne
respiration tubaire. respiration profonde. 30 -à 36 à la minute. Aime ses bains.
5 heures, il y aura bientôt 2 jours que le tube est en place. Il est retiré ;mais
en moinis d'une demi-heure l'enfant devient cyanotique. et le tube est remis.
Bientôt respiration dou3ce, tranquille et profonde, et teinte rose (le la peau
revenue. ùe mjeetion du séram Roux. 2000 unités. 21 heures après la 2e.

Le 15 A VIil, 10 heures du matin, nuit tranquille, respiration silencieuse,
poumons partout libres. P. 104-112, condition vraiment bonne, mais l'eitant a
perdu toute ambition, il est si faible. et il se refuse maintenant à continuer ses
bains. Par bonleur. les lavemeiits alimentaires sont toitjours5 bien tolér'és. Voilà
61 heures que ni ue .outte d'eau ni une partieule de vævre n'ont passé les lèrres
de Ce mtalade. On su1ggèe un ailment demi solide, tel qu'un flan d'œufs et de
lait. 9 leures du soir, a consenti à prendre très peu. ['. 10;.

Le 16 Avril, 10 heures du matin. bonne nuit, P. 106, Res. 30, poumtoIs
libres. Flat aux eufs et blanc mange. 3 heures. sest amusé a marcher dans
l'appartement.

Le 17 A v ril, 10 heures, a dormi presque toite la nuit . a m:tngé un peu <le
custard. P. 116. R. 30. 9 heures dut soit', irritable ce matin, il est ce soir' bourru
et inabordable.

Le 18 Avril, 10 heures, a dormi toute hi nuit, a mangé du pain beurré et
bu (le l'eau et du lait, mais non sans de terribles accès de toux. Cela toutef'ois
lie le rebute pas, tant il enrage. 9 heures duti soir, la meilleure journée -Pour
la premllièrie fois, l'ine est albuminetse, ent re I et 2.010; elle est neut re, avec
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g. s. 1012. et contient des cellules rondes, quelqueseorpuseules sanguinîîs dentelés
et des niasses de cristaux hérissés d'azote dIe soude. Pas (le tubules.

Le 19 Avril. 10 heures. Tube entevé 6 jours 14 heures depuis sa première
introduction. 8 heures, va bien, 9 heures du soir, va mieux.

Le 20 Avril 9 heures, urine rare, brouillée, laiteuse. demi-solide. Avale
bien les solides, mais diflicilement les liquides, qui le fout étoufler. Ilusiste,
comme d'urgence, sur l'administration fréquente et abondante du lait per orem
et per rectum. 9 heu r'es, en a pris. mais awee beancoup de dillicult é.

Le 21 Avril, 9 heures, n'a Is uriné depuis hier après-midi de bonne heure
(19 à 20 heures). Cataplasme de diiltale et (le graine de lin autour de la taille,
teinture (le digitale et acétate (le potasse à l'intérieur. Déglutition encore fort
pénible, nais pouvant s'etlectuer

Le 22 Avril. 9 heures, difliculté (le déglutition décidément moindre, a pris
(lu lait en bonne quantité. L'urine s'est augmentée et éclaircie d'emblée, est
acide et sans albumine.

Le 24 Avril, urine parfaitement limpide ; pas d'albumine. Déglutition en
approchant normale.

Comme on le voit, du moment que cet enfant est tubé, il y a suspension (le
tout traitement. A l'encontre de tous les cas ici rapportés, moins un autre, ni
mercure, ni qumiine, ni fer, ni stimulants, ni rien, si ce n'est le séruni, mais celui-
ci. bien entendu. à dose,- héroïques. 8000 unités en 45 heures I Vous remarquez
aussi le jeûne terrible auquel cet eiifant a été soumis, 61 heures sans rien prendre 1
Nous voulions le conduire par là au-delà de cette période d'évolution (le la
mala(die, période inflammatoire pendant laquelle les parties affectées sont très
sensibles et plus sujettes à se gonfler tsoit dèime soit exsudats). Nous voulions
aussi le fàiire échapper aux dangers d'empoisonnement septique par su bstantces
étrangères, dangers plus grands à la période d'état du mal, quand les lésions
locales semblent ouvrir toutes les portes à l'infection. Et nous avions de bonnes
raisons pour11 instit uer ce régime draconien ; il nous répugnait tant d'intuber, nous
avions eu dans le passé si mauvaise chance, celui-ci ferait et .'en irait comme les
autres. J'aime donc à croire qu'il doit sa vie à ces extrêmes précautions. Mais,
sans conteste. il faut aussi lui acorder d'avoir été un de ces petits Canndien.
robustes. endurcis. faits d'acier, que rien ne petit tuer-ct... ne l'oublions pas!
pa-dessus toît. peut-être, d'avoir été un septième, décoré pour ce fait autlen-
tique. par tout le voisinage. du nom de DLoc ! / Or Doc., puisque 7c, avait (les
frèies plus vieux que lui, il en restait 3, William Il ani Edouard, 9 ains.
Cliarles. 7 ans, et un iBenjaimin du nom d'Alfred, 16 mois-des 1.oms peu bibli-
ques comme on voit ! Les parents étant antipathiques à tout ce qui, de près
ou (le loin, se rapprochait d'une opération, et l'administration du sérum y con-
finant. pas un ne fut immunisé, pas tii ne fut malade. Il est. vrai qui'étant
dans la belle saizon. on les tint dehors tout le temps et qu'on les satura ainsi (le
bonnei hygiène.

Onis. Yl1.--Marv Alice S . 4 ans.
Le 29 Avril 1896, imilade 2 jours, couenn' aur les 2 amygdales, Sérumn

Gibier. 12tt0 unités. Le 30 Avril, moins fiévreuse, couennes se déformant. 2e
injeetion. 1200 uinités, 24 heures après la preinièr.e. Le 1er Mai, tièvre disparue
quelques débris. Le 2 Mai, gorge nette. rose pâle. Bien.

Ons. lX.--Katie S., G ans. s'ùur (le la précédente.
Le 29 Avril 16, malade 1 jour. Couenne sur amygdale gauche. Sérum
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Gibier, 1300 unités. Le 30 Avril, pas de fièvre ; gorge dans le môme état. 20
injection, 1200 unités, 24 heures après la première. Le 1er Mai, gorge nette,
sanine. Enfant bien

Vues l'une et l'autre plus tard ; sont demeurées bien ; pas de suites.

Ons. X.-lara..Belle R., 3 ans, patiente di Dr Montmarquet.
Le 29 3fai IS96, vue cin consultation à Il heures du soir. On s'attend a sa

mort d'un moment à l'autre. Dyspnée alarmante, non par sténose, mais par
réplétion du pharynx. En essayant d'y voir, l'enfant est presque étouffée et
finalement parvient à rejeter une membrane résistante (le 2 centimètres par 3j.
Les parotides et les glandes cervicales sont prises et nie forment qu'une masse
qui se perd dans l'infiltration du tissu cellulaire avoisinant. Les narines sont
excoriées. On entend (les râles pair toute la poitrine. La maladie est au moins
dans son 4e jour ; l'embarras respiratoire d ure depuis 24 heures. 2000 unités
de sérn Gibier sont injectées sur l'heure, tout en faisant la remarque que cela
ne va rencontrer que la moitié de la demande. Ce serait un cas pour l'infection
double, le streptocoque est sur la trace du bacille .Loefller, si déjà il ne l'a pas
dépassé; ces glandes et ces pmons le démontrent. Parviendrait-on à juguler
l'infection primaire, on n'aurait encore fait que la moitié (le l'ouvrage. et cette
infection faillissant à tuer, l'in fection secondaire ît sûre d'y réussir. Cette
facile prophétie ne manque pas de se réali-er. En 10 jours, bien qu'une 2de
injection (le sérum ait été pratiquée 16 heures après la première, bien que la
diphtérie ait été dominée et que la gorge se soit nettoyée, bien que l'enfant ait
donné dans les premiers jours les signes de récupération. elle finit par s'éteindre
dans une toxémie irréparable ou comme le font les cas d'infection septique
profonde.

Oas. X.--Délia R., 11 ans, sa sour, patiente du Dr Mon tmarquet.
Le 30 Mai 1896, reçoit 20î0 unités (le sérum Roux, 12 heures après le

début. Simple amygdalite infectieuse (bacilles longs enchevêtrés). Malade
3 jou rs. uérison parfaite.

Iummmîîunisé.ý :P'lorence, 9 mois, 400 unités; Hem-i, 6 ans, 600 unités ; John,
9 ans, 600 unités. Restent bien.

Oas. XI.-Bessie A., 12 ans, nièce et patiente du Dr Archibold.
Le 21 Juin 1896. Il heures du matin, malade 3 jours. Sérum Roux, 2000

unités. Condition : amygdales et p;liers couverts ; fosses nasales, pharynx pos-
térieur et larynx libres ; poumons sains. eur bon, estomac bon. P. 130, T. 103,
9 heures du soir, P. 120, T. 112 3.

Le 22 Juin, I1 heures. 2e injection (le sérum Roux, 2000 unités. 24 heures
al)rès la 1ère. Piogrès de la maladie apparemment ci arrêt. P. 110-116,
T. 1003- 9 heures du soir, P. 96. T. 100 -Le 23 Juin. quelques légers frag-
imîents sur les amygdales, P. 80. T. 982. Convalescence ininterrompue.

Il y a quatre ans (juillet 1892), cette enfant passe. sous mes soins, par une
attaque de diphtérie, en tout semblable à la présente, caractère, sévérité et
étendue des lésions ; sa maladie eut à peu près la même durée. et elle reçut le
même traitement, moins le sérum bien entendu : quinine, fer. chlorate <le potasse
à l'intérieur ; pulvérisations aum lichlorure et à la pepsine végétale localement.
On peut affirmer que, cette fois-ci, au moinis grâce au sérum, nous n'eûmes
.aucune inquiétude, et qu'en voyant avec (Iuellei rapidité le pouls et la tempéra-
ture descendaient, il n'y out plus, dès le deuxième jour, de doute dans notre
.esprit sur le résultat final.

Avec !'observation suivante. commencent nos cas d'épidémie.
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Ons. XDIJ.-David-B. D., 2 ans 8 mois.
Le 3 Sept. 189;, 10 heures. malade 22 heures; se plaignit d'abord d'avoir

un Caillou dans la gorge et parut. lourd, aeutalé. Ce matin, sa mère aperçut
des couennes; elles Couvrent les amygdales la luette et les piliers postérieurs.
Antitoxine Gibier, 1200 lunités. Quinine, for et chlorate de potasse.

Le 4 Sept.. 10 heures, les membranes ont gagnté le phar ix ; elles sont
noircie, par le fer, sales et d'odeur ptride Plusieuis hinglaîd- cervicales sont
enflées, mlaii msseo, pa d'ilntiltration diffuse. Éltat général boit, fLil
que l'enflant refuse sa nourriture Antitoxine Gibier, 1100 uites, 24 heures
après la première injection.

Le 5 Sept., membranes en désintégration. dispositions meilleurcs, P. 120.
Le 6 Sept.. couenne grandeur uit petit ongle sur1 aingdale droite ;

miients ci et là ; glandes rd uit's a. :uélioration Iti'quLiée, a dormni toute la nuit.
Le 7 Sept., gorge nettc. Toux et niles bronchiques. Mu iiate d'amintoniaque.
Le 9 Sept., toux en déclin Erythèie autour du trone.
Le 10 Sept., érythème générafisé f'ailleurs, bien
h tumuniisée (e t. 3', Elizabet i, 2 mois 1 jours an ti t oxi ie Gibier, 200 unit é,.

Erythème au siège de fa piqure le 10. D'ailleurs, reste indemne.

Ons. XIV.-Willie M.. 6 ans 5 mois.
Le :3 Oct. 1S96, ialade at se plaignant le sa gorge hier soir- ; epCIiendatt

dehors et à jouer ce matin ; fièvre chaude sur le midi ; vu à 5 Ieures, gorge rouge
avety iucosités comme dans un état catharrl. pas uit exsudat, P. 120.

Le 4 Oct., 9 heures. couenne assez large , r anygdale gauch, qui est-gmn-
liée et sentie au dehors voix embarrassée. 1. 120. Antitoxine 1toux, 2010
unités, 36 heures après h 1ère lièvre, nais moins <le 16 heures après la local&at-
tion de la maladie. Quinine, fer, ('lhlor:ate de potasse 9 heutres du soir, P. 1 t0.

Le 5 Oct., 9 heures, couennes se roulant en cornet sur les bords. P. 9-t.
9 heures du soir. gorge nettoyée, excepté lamygdalo gauche où Iexsiudat n'est
plus que moitié de ce qu'il éutit Malade enjoué et affaié; P. 96.

Le t Oct., ! heures, 'ouenine encore réduite de moitié et ratatinée. Gorge
nette et saie da'apparene par'tout ailleus. Décharge iasale, plutôt eatharnlc
que sanieuse P. SS.

Le 7 Oct. .Erythèle n 'téressa t que le troit et qui dispartt le lendei:duît.
Le 9 Oct., urine normale. Malade bien.

Onis. XV.-(Cas de tr:achéotomie).
Franklin Williau K.. * ans 4 mois. patient du lr oss.
Le 8 Oct. 1896. 8 heures du matin, trachéotomie; 9 heure antitoxine

Gibier, iSo0 unités. iinmnînnisés : Frances Eiîlia. ians, 250 i ns ; Cliarl.
Piere, 13 ans. :00 unités. Nois pouvons établir avec ceritude que ce trachié
est dans le 12e jour de sa di phtrie et e 3e d(e son croup, car le 26 Sept. sa mère
rematua une grande rudesse dans son ti mbr de voix, qui cependant disptrait.

pour revenir le 5 O)ct.; (le ce mioient, feufant est ouvertent eroupeux. il
jappe. Le 1; Oct.. la respiratoi devienti hboriete ; 'lle ne cesse plus <le Fêt e
depui. :u contraire ce caractère va ei saggravat. 'tat auel : gorge niette
partout. à lex'eption d'un tout petit 'rgmentt au centre <le 'tintygdale droite;

pas d'iypertrophie fl ndulaire ; pas de déchare ias:de, il y mi a eu au délbut
qutand oit r'eiarqua le premier n roteinent. A prt' 'imser'tio.. de la eaule. i-
sieu's morceaux de membrane-u long de t ¿ een ti mètr-apaissant dant
la Cannule à elaque eff>rt de toux ; 011 parvient à les saisir et à les déloger. L.e
foTeps olline est met^-e introdut dans ce but à traveis à eanule jutsqu'a-delà
le fapparueil, et enliin la resiration devient libre et fi le.-3 hieures, utat satG-

faisant, l'u nfait a pris un peu de ltit et beaucoup d'eau. il a1 beaucoup dormi, et
il a bonne coul eut'. il respire sans b'uit 9 heures du soir, la canule s'est obstruée
une fois ;n l'a débarrassée en se servant lu pulvérisateur.

Le 9 Oct., 9 heurcs du matin ; nuit passable, la eanule exigé beaucoup
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(le soin, une fois elle s'est bouchée et ce n'est qu'après beaucoup de (lifficulté
qu'on en a délogé nue mîemnbrane niesuratit 3 centimètres. Au moment présent,
la respiration est gênée, pénible et d'une grande rudesse. L'enfant a cependant
bonne couleur, un peu blême , il n'a ni vivacité ni enjouement. On enlève l'ap-
pareil, nettoie la plaie. fait usage dui pulvérisateur. Quand la canule est remise
cl place, la respiration reste encore rugueuse. 2e inijection (le sérum (eórum
Roux, cette fois), 2000 unités, 24 heures après la première. 3 heures, respira-
tion depuib une heure trè, entravée, sténo.-se marquée, lèvres cyanosées, oreilles
couleur de cire. Appareil enlevé afin de saisir, s'il y a moyen, le lambeau que
l'on entend battre. l¢nfin, une couenne large et longue (4 centimètres) est
sortie de la partie iinférieure de la trachée. On en espère un grand soulngement.
Il n'en est rien. Les voies re.piratoires sont done en toute probabilité tampon-
nées plus bas par quelque revêtement épai et à moitié détaché. On a recours
à la dilatation de la plaie trachéale au moyen (lu forceps Troussî.eaui, on glisse
les pinces exploratrices jusqu'àt l bifureation et au tdelà, dilatant et cherchant à
droite et t gauche alternativement. Puis l'appareil est remis, et 'on remarque
que le patient, graidement épuisé. est à peine sotulagé de sa dyspuée. Pour le
ranimer, Id minist ration libérale de lit et d'c:m-de-vie. Depuis l'opération, on
avait tenu l'air (le la chambre chargé de vapeurs à la chaux. On construit
maintenant une tente afin d'y sublimer du calomel. puis remplace ces vapeurs
séche par de nouvelles vapeurs humides et :trbolisées. C'est en vain qu'on.-a
spéré par ces divers moyens ramollir et -détacher le exsudats et soulager la

respiration. A partir de 9 heures, l'état du malade empire rapidement, et la Sté-
nose et le tirage deviennent graduellement atussi sévères que s'il n'y avait pas
de tube. Il soccombe l 3 heures du malin, 1 jour 19 heures après la trachéoto-
mie, par propagation des menibranes aux bronches.

Os.XVi.- (Lalryngé, non opéré).
Omier D., 22 mois. Vu .t 9 heures du matin, le 1) octobre 1896, dans son

3e jour de maladie, et 24 heures après l'enlèvement du larynx. Croupé hier, il
se tenait cependant debout et marchait. Les Cdeux amygdales, surtout la droite,
sont convetes d'exsudats épais, ainsi tIlle le pharynx ; le nez est rempli (il l'a
été (lès le début, att dire le la mère) ; chaque respiration est un râle rauîque,
qui se convertit cin tut jappement bruyant à chaque quinte de totx ; entre chaque
aecès, assoupissement pesant; peau le teinte bleuâtre. Très bel enfr.nt. Anti-
toxine Roux, 3600 unités. Fomentations chaudes sur lt gorge. Vapeurs à la
chaux. Doses fractionnées de calomel à toutes les heures. 5 heures. Etat sta-
tionnaire, sommeil à peu près contintiel ; eependant pas encore (le tirage mar-
qué. 9 heures duî soir, antitoxine Roux, 2000 unités.

Le 20 Oct., 9 heures, en u(îtî livide, plus accablé, mais ayant encore sa con-
naissanice. Dyspnée et tirage arrivés au poiit où il convient d'intervenir; opération
(soit trachlîéot.omie, soit ttubage) délinée. L'enf'ant miei't à î heures Sdu soir,
341 heures après le commnecement (1 traitement, 58 heures après le début (li
eroup.

E'xposés et immnisés.5: Zéphirin, 4 ans 6 mois, 400 unités ; Arimand,
7 ans, 400 unités ; Adélard, 9 ans, 400 unîités; Florina, 10 ans, 400 un lité;
Clara, 14 ais. 500 milés. Tous échappent.

A c poina. nous eties un rélpit de dix jours. mais pour retomber, avec

recrudescce, dans une véritable colonie ; toute une famille, moins le père.

Eût-on éprouvé le désiî' d'illustrer la différelnce frappante qu'il y a entre l'adimi-

nhimtration précoe et l'adm inistration tardivo de sérlIm, et, pour ce faire, le

gr'ouîper' enIsemble tun certain nombre tId cas placés dans.- des conditions identi-

ques, on n'aurait pas pu être ser" plus L souhait. Cats légers et sévères, sin-

ples otu compliqués, s'en allant vers la mort ou la guérison, et renicontrant en
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tout votre attente ; tels nous les ont fournis cette mère et ses quatre enfants.
Nous allons les déerire dans l'ordre qu'ils se sont présentés, qui est aussi l'ordre
(le leur importance.

Onis. XVII.-Clarenice j., 4 ans.
Le 29 Oct. 1896, Il heures, malade 3; jours. Arrière partie de la voûte

di palais surl une étendue de 2 centimètres, lue:tte, amygdale, piliers, pha'ynx,
tout cela ne forme qu'une masse putride ; la luette paraît de la grosseur du
pouce. Le cou est plein des deux côté', par infiltration du tissu cellulaire aussi
bien que des glandes. Dilliculté extrême à respirer, non par sténose laryngée
il n'y a pas (le discussion, la glotte est libre. Antitoxine Gibier, 1200 unités.
Quinine, fer. Pas d'applications ioe:les ; pas mnêmîe de pulvériatiois, enfant trop
irritable.

Le 30 Oct., Il heures, gorge dans le même état, plus sale. Alimentation
accomplie avec la plu-, grande dilliculté respiration fort embarrassée ; malade
très agité. Antitoxine Roux, 1200 unit és, 21 heures après la 1ère injection.

Le 31 Oct., 11 heure5 , surprise! Malade éveillé, assis et fort occupé à man-
gel' un morceau de pain beurré. Couennes toutes disparues, laissant un fond
grisatre entremêlé d'espaces dénudés et rioues : luette réduite à ses proportions
ordinaires.

Le 1er Nov., Il heures, on a toutes les misères à le tenir au lit.
Le 10 Nov., anasarque générale, plus marquée à la figure. L'urine, qui

est rare, contient à peu près t p.c. C. d'albumine et une quantité (le tubules épi-
théliaux et graniulaires (néphrite desquamative).

Le 11 Nov., quelques symptômes cérébraux, sortes d'attaques légères mi-
choréiques, mi-élamnptiques, plus marquées du côté dr'oit, probablement uré-
iniques, malgré que l'urine ait augmenté ei quantité.

Le 12 Nov., urine encore plus abondante, pourcentage d'albumine le même,
tubules nombreux. Malade paraît mieux, moins irritable, prend plus de lait
qu'en aucun temps depuis sa rechute.

Le 13 Nov. Pas de différence notable dans l'état du malade jusqu'à tard
dans la soirée. ,e changement s'annonce par une convulsion bien marquée,
après laquelle le côté droit lui reste sais mouvement durant plusieurs heures.

Le 14 Nov. La nuit qui s'en est suivie a été très agitée ; l'en fant est plus
irritable que jallais, il paraît enîdolor'i par tout le corps, erie (le crainte d'être
r'enué, crie paree qu'on le regarde ou lui parle , sol côté droit est sans le moinîdie
doute plus faible et plus lent à se mouvoir.

Le 15 Nov., l'eiifiunt a une autre convulsion, très sévère, et il est resté avec
tille hémiplégie droite coplète.

Le 18 Nov., l'eifan t meurt (le part r sie ardiaque. Durant les dernières
24 heures, il a toussé beaucoup et les bronîlees se solt remplies par degré.

Ons. XVI I l.-(Cas lary~ngé).
Jean-alkutiste 1, 10f mois.
Le 29 Oct., nous nci étionîs à examiner Clarence ; (le la chambre voisine

iotîs arl'rive. un raiuqiue auoiemîîenît, c'était ce bébé. La toux jappante était preuve
ssez claire quIe les cordes vocales étaient prses. Pas (le Stéuose toutefois Sur

ehaq u e am:ygdale, ulie petite mais tiès visible couenne. On a l'idée que le cas
dure depui 4 lieurles. et l*i mprlessoiion qu'ilne i'promet guère. Antitoxine Gibier,
1000 unit(é. .'î Piniérieur, lible solution (le salpêtre et <le sel volhtil.

Le 30 Oct., les petites couennes solt encore là; la voix a le même timuibre,
cpre et jappant, Ii mieux Ii plus mal, ce qui est dléjà tun gain. Antitoxine

Roux, 1I60 unités, 24 heures après la première injection.
Le 31 Oct., cotiennes disparues ; voix toujouis jappante, toux rauque.
Le lIr Nov , la toux a perdu (le sa rudesse, et elle est devenue plus graSs.

Dan., les jours qui suivent, ce ebagemneit s'accuse davantage, et bientôt l'en-
fant est bien.
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Le 24 Nov., depuis 3 jours, l'enfant a à peine dormi une heure. Il tousse un
peu. Il est chagrin, nerveux. Il refuse (le prendre. Il a le palais au vif par
tache, et ses gencives ont comme une apparecCe scorbutique. L'urine est rare
et très haute en couleur. On parvient à s'en procurer, non sans stratagème,
inais elle n'offre rien d'anormal ; pas d'albumine. Quand il s'agit de faire la
pathologie (le cet état, on se sent indécis.

Le 27 Nov. Après tout, peut-être n'y a-t-il rien autre chose qu'une stoma-
tite insignifian te ; l'enfant prend d(u mieux.

Le 29 Nov., autre preuve de retour à la santé. Avant sa diphtérie, cet
enfant -avait la figure, surtout les joues et le sillon (les oreilles, couverte d'eczéma.
Ce rifle était disparu, il revient... et furieux.

Oies. XIX, Madame D., (la mère), 36 ans.
Le 29 Octobre, ne se croit pas malade; seulement sa gor-ge lui semble ere

c'est du froid, dit-elle. Sur l'amygdale gauche, couenne plus grande que 'ongle
de l'index. P. 100. Antitoxine [toux, 2000 unités.

Le 30 Octobre, la couenne - grandi, deux fois aussi giran de, et descend
maintenant jusqu'au bord inférieur (le l'amygdale, mais elle donne en même
temps des signes le désintégration, couleir, consistance, etc. Du reste, patiente
se sent mieux; P. 80.

Le 31 Oct., couenne partie. Etat général laisse à1 désirer.
Le Ici- Nov., serait tout à fait bien, sans la fatigue excessive qui lui revient

de ses enfants.
Le 11 Nov., douleurs articulaires sévères, suirtout survenant le soir. Ces

.douleurs durent 3 jours et cèdent à de fortes doses de quinine.

Oies. XX,-Albert D., 12 ans.
Le 29 Oct., immunisé avec sérum Gibier, 200 unités. Selon toute apparence

en santé parf.aite ; gor-ge nette.
Le 30 Oct., a eu une grosse fièvre toute la nuit; maintenant, figure enlu-

minée ; petite couenne sur l'amygdale droite ; glatnde enflée. Reçoit sérum
Roux, 1600 unités, 24 heures après la dose immunisante, et beaueoup moins de
24 heures après les symptômes locaux.

Le 31 Oct., membrane disparue. Malade bien.
Rien à noter dans la suite.
Oas. XX.-Marie D., 15 ans.
Le 29 Oct., immunisée avec 300 unités. sérum Gibier. Alors très bien.
Le 30 Oct, toujours très bien.
Le 31 Oct., apparmcirment bien ; pouls et température. état normal. mais...

si l'amygdale droite, exsudat circonscrit, très visible. Vu l'absence le symp-
tômes constitutionnels, on jige à propos le ne prescrire que le traitement -à la
quinine et au ci-. sans répéter le sérum, dans l'attente que la dose reçue se mou-
trera curative aussi bien que prophylactique.

Le ici- Nov., ci eflet, l'exsudat n'y est plus. et la malade est bien.
Le il Nov. Tout faible qu'ait été la dose (le sérum employée (300 unités),

not-c malade se plaint-commlie sa mière-de lasitude, de courbature générale
et de douleurs articulaires. Chez l'une et l'autre ces manifestations rhlîumatoïdes
semblent remplacer les érutultons cutanées habituelles, chez b'ine et lautre on
prescrit la quininle, qui en a raison.

Si nious faisons une courte revue de ces cinq cas, quatre furent traités dans
les premières 24 heures, et giérircnt, même le bébé de moins do onîze mois,
tout crioupé et mauvais cas qu'il fût. Quant à l'autre, traité malheureusement
dans la quatrième journée (le sa maladie, le sérm parvient à le retirer le sa
diphtérie, mais il succombe plus tId aux post-altérations du cette maladie

(iiiétamiorphose graisseuse les rognons et des centres nerveux).
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Au cours de l'épidémie, nous n'avons connu qu'un autre cas de cette espèce,
lans l:î pratique de monsieur le Dr Montmarquet : Sarah Ann D., âgée de 3 ans,

et 5 mois. je vis cette enfant en consultation, le 2 déconbre. Elle était alors
en néphrite aiguë. 18 jours auparavant, elle avait été traitée au sérum liRoux,
2000 unités, dlans le 3e jour de J'invasion de hI naladie. Je la revis une seconde
fois, 20 jours plus tard, le 22 décemibre ; elle s'en allait de pairaIlysic centrale.
Il y avait 4 jours que cela avait débuté par de l'irritabilité ; le jour suivant, on
s'aperçut qu'elle traînait les j:anbes en marchant, qu'elle marchait comme qui
dirait tout d'un côté, avec la tête inclinée Sur l'épaule, qu'elle avait une toux
légère, que sa voix était n.sillarde, qu'il y avait de li dysphagie ; le jour sui-
vant, la toux avait augment6é, et il y eut commencement de strabisme ; ceci
était transitoire. ce str'abismne disparaissait et reparaissait; il est, maintenant,
trés marqué. surtout de l'oil droit. qui et tiré tout eiu dedans vers le caroncule, et
les poumons son t à se remplir rapidement par edème. Le cas semble nous
offrir uni tableau bien arrêté d'une dégénérescence étendue de la substance céré-
brale, intéressant au premier chef' le bulbe. le Centre cardio-inlhibitoire, l'origine
du nerf vagie, etc., etc.

Ons. XXII.-Clarke G'., 5 ans
le 1er -Nov. 1896. Vu il y ai une semaine pour ce qui nous partit être une

amygdalite simpe folliculaire , ne f'it pas, pour cette raison, traité aiu sérum
les petits exsudats rons ne devinrent Jamais convalescents ; aujourid'lui, il y ei
avait quelques-un., . le lendemain, ceux-là étaient disparus, il y en avait d'autres.
L'enfant se rétablit . hier. il était parf'aitement bien et sur la rue. Aujourd'hui,
sur le midi, il est, pris d'une grosse fièvre. Vu 'à 4 heures. Couennes plus éten-
dues, plus gristr'es, et paraissalt plus intimement liées aux tissus sous-jacents.
Antitoxine 1ibier, 1200 unités, évidemment moins de 24 heures du début.

Le 2 Nov., peu( de fièvre, condition générale améliorée, deux couennes seule-
men t.

Le 3 Nov., une t rès petite couenne ia gauche. D'ailleurs, bien, allinné et
enjoué.

Le 4 Nov., bien !
Le 1I Nov., éryvtIèmue général, très sévère et souffrant.
I miiinunisées : sabelle. .1 ans, Gibier, 200 unités : [clen, 7 ans. 300 un itt,.

Toutes deux devinrent bien, saut n léger érythème. Cinq mois plus tar 1,
cependant. .Ielen nous fournit lObs. LXVIHL

OIs. XXIII -. Jennlie D., Il ans
Le 17 Nov. 1 896. malade -IS hieure. Membranes sur les 2 amygdales. Na-

rine. légèrement execriées A ntitoxine Gibidr. 20o unités. Chlorate de potas<e,
quinine et Tr. de l'er. Chlorures ( Platt) J'.lu'és sur, et pour, la bouche.

Lo N Nov.. mem branes in sta1u quo. T. normale ; 1. normal ; malade *o

dit bien.
Le 19 Nov., gorge nette. absolumnent. Le 20 Nov., malade guéie.
lin mmuisée :ose, 15 ans, .100 unités ; sert de ga rde-mahide, ne contracte

rien.

Ous. XXI V.-Kate C.. 15 amis, patiente dua Dr Miteliell.
Le 19 et le I1 Nov.. vue en consullItution. Etait déjà malade 5 jouris quand

on Ilt appeler mon àcoufrère, qui elle .,offrit alors :avec un e clliure relativement
énlorme du Côté droit liu cou, qui était raide et dobu loireux à ie pouvoir le
toucher. Sur le clai p, administration de 2000 unités, sérum l<oux; cette
dose répétée :aum bout le 24 heures.
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Quand onUs la vîmes, ce cas nous créa une impression d'une infection
double. L'enuure consistait en un empâtement uniforme recouvrant l'angle de
la mtâchtoire et deseendanît, dans le cou à1 plus de sa moitié. C'étalit une masse
solide, les exsudats s'étant intiltrés dans tous les tissus et s'y étant conne Orga-
nisés. On devait s'attendre à ce que cette masse pissa à lt suppuration. Le
retentissement constitutionnel était si grand ; l'action du ceur était faible et
rapide ; if y avait diarrhee, les urines donnaient de il'ailbumine, mais en ihidble
quantité. La malade fit une guérison magnifique, y met tant à peu près quatre
bemaines. Comme de juste, au cours du traitement, il fut fait un usage très
libéral (les stimumlauts, alcooliques et diffusibles, de la quinine, du fer, et même
de l'iode ; ces mesures ne manquèrent pas d'apporter ait sérum un appui très
efficace, mais on se demande encore si, sans W? sérum, cette enfant eut vécu.

Onis. XXV.-(Cas de trachéotomie).
Irne C., 2 ans 8 mois, patiente du Dr Bell.
Le 19 Nov. 189. Il y a 2 semaines, toux croupée, qui disparut bientôt.

L'enfant a l'habitude, nous dit-on, (le tousser en croup quand elle prend du
froid ; cela lui serait arrivé plusieurs fois. 5 jours plus tard, retour diu croup.
C'était le soir surtout qu'elle jappait et paraissait pire. En aucun temps a-t-on
pu découvrir des couennes dans la gorge. A. l'heure même, elle est nette; pas
un point. Les narines aussi sont nettes. La sténose est très marquée ; a coi-
mencé hier soir. Le sternum et les espaces intercostaux s'enfoncent. Cyanose
pa:s excessive. Sensoriim libre. Il heures, trachéotomie, suivie pai 2000 unittés,
b.-rumt Roux. Ce n'est pas une exagération que de placer cette injection 9 jours
après les premiers symptômes et 16 heures après le début de la sténose. 5 heures,
respiration très facile et douce ; a reposé presque tout le temps ; pas de tempé-
rature. 2de injection de sérum Roux, 1000 unités.

Le 2o Nov., 10 heures, P. 126. bonne nuit ; a toussé beaucoup. rejetant par
la ennule de grandes quantités de flegie ; respire maintenant avec beaucoup
d'aise ; ne prend guère die nourriture.

Le 21 Nov., 10 heures. P. 110, nuit excellente ; mine éveillée ; sécrétions si
profuses qu'il y a nécessité de retirer et die nettoyer la canule après haque acefs
de toux.

Le 22 Nov.. 10 heures, P. 112, assise, souriante et enjouée. Appareil enlevé
pour å heure. 2 heures de relevée, appareil enlevé une seconde fois. jusquâ 11
heures de nuit. A la réintroduction, l'enfant fait de hauts cris.

Le 23 Nov., 10 heures, assise, heureuse. Canule enlevée définitivement 4
jours après son insertion. lans l'après midi l'enfant parle à laute voix.

Le 2-t Nov.. assise, de fort bonne humeur, un peu pâle.
Le 25 Nov., 5 heures dit -oir. tiévreuse (!i, elle qui ne l'a été ni avant ni

depuis son opéraitioi. Cette tièv-e vient lu poumon ; il y a beaucoup de râles.
On ramène au premier plan la quinine et le fer qui avaient été à peu près dis-
Continués, et l'on ajoute le mautriate d'a mmoniaque, solution faible et fréquiem-
ment répétée.

Le 26 Nov., 10 heures, assise <le nouveau, aimable et enjouée. La fièvre est
tombée, tP. 10O, peauhi moite et fraîche. râles très libres, toux détachée. Urine
examinée plusieurs fois par maon confir -ère ; toujours normale.

Le 1 7 Déc. Cicatrice bien formée. Encore un peu de pâleur ; la conva-
lescence n'a pas subi d'autre interruption.

Il s'en faudrait que la r-elation de ce cas fât complète si l'on ne se hâtait
d'ajoutcr que, atiu moment où nous fûmes appelé dans cette maison, il y avait
ait ber.eau, un bébé de 14 mois, Clarence, qui se mourait de broncho-pneumonie.
Pendant que nous opérions sur Irène, il eut pIusieurm-s convulsions. Il mourut
une heu-e après notre départ. Ce ftt uie imapression que nous avons gardée
que ce cns, lui aussi, était de nature septique. La fmnille habitait à l'étage
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supérieur d'une maison double, à trois étages. Au logis correspondant, il y avait
eu de la diphtérie, piusieurs eas. Quarantaine problématique Pas d'immIIuî ni-
saion Conn-e il restait encore-après le bébé mort et l'enfant opérée-quaire
autres exposés : Iosie. 6 ans; (irace, 7 :lns : Pranl, 12 ans ; John, 13 ans ; ils
furent cette fois im n Iiisés, et le .érum les protégea. Il n'en fut pas ainsi de la
mére. Non traitée au sérun, je la trouvai. 3 semaines plus tard, le 17 Déc.. tu
lit et se plaignant d'un atil de /or;e qui l'avait rendue atfreisemnent malade et
l'avait fort altérée. Dix jours après cela. le 27 Iée., j'étais encore appelé, mais
au secomit' étage. di recteimient enldessous., pour l'efnt de Madame L.. qui. elle.
même. recouvrait d'Iie attaque excessivement sévère de ce qu'elle t appelai ses

' maux le gorge orineaire..' Meulemientt son fils-ui as al raprtîer plus ilin.
Obs. N X X V-avait une diplt.érie lîryngée. tontue le. gei., de lObs. V J < le
fut lrise d'une peur Mortelle. car. elle aussi, elle avait. il v a de, années (18,,).

perdu tu entiin derou p, malgré le tuhage. ("est tilt d. cas axquel. il
est tait ailusio <tn. 'iti dles troiis cas l'iiituhtii qioit que <V c o.etoéd opératoire ie I ar

vint pas à réchapir, même en dm., mains d'une iabileié consmmée.
Pour revenir à Irène C., la vérité m'oblige à dire que .soi histoire ne tiluit

pas ici. YOuIs la rainênerrons plus loin. Obs. LVI I, coInu cas laryngé, traité
cette fois par le sériIn plus à temps et avec meilleur résultat.

Ous. s N V I.- Loretta 1)., 12 ais.
Le 22 Nov. 189t. 9 heures. malade depuis hier soir-15 heures. A vomi

toute la nuit. lièvre violenie. eête lui Snd. Sujette à de soi-dixnt aunaques de
bile et de uaI de gorge Pharynx. piliers postérieuirs et mîoitie postérieure des
angdales ne formei q 'ue j:que grisâtre unilorme. Sérum RI oux. 2 n0
uni t é,. Quinine. fer, chlorate de potasse et chlorures Plats.

Le 2.5 Nov., tièvre albattue. P. St0. exsudais plus tpais, plus coriaces i pas
de terrain nouveau envahi : ait cotnt raire. délimitation mieux définie, coinn in
les couennes se séparaient sur les bords. Sérumn Gibier, 1200 unités, 24 heures
après la premiètre dose.

Le 2.1 Nov., 9 ulieres. a dormi toute la nuit ; P. à exsudats peu p-rès
disparus, hormis quelques fragients sutr mnygdale droite.

Le 25 Nov.. 9 heures, grge absolument nette et saine.
le 26 Nov.. 9 leures. bien. P. S9. Uritte normale.
Le 28 Nov.. urine. tr'ace légère d'albumtine. I pas die dépouilles Irin:fères.
Le 29 Nov.. érvthèm:ie autour du t tron. A part cela. hien. Pas d'atugmintîti-

tation d i:IbuImine dans l'ur inte ; toutetris diète lactée allolute.
le e iéc., érvî hème ortió et entremêlé d immenses bouIlli-sures. coutvrant

oti le c'rpS. memies. tigure. oreilles. 'rout, cuir chevelu. avec démgieaison
ii'intn. i n'n.,~e. h'rnintie acidle, gr'. s. 1025. t ouîjourims faible. trace d'al
quelque: moules.

Le 3 I)ée. érvthème et rtitri 'e i ég'esioi. Tenace th':l l mine moindre.
Le 12 Dé('. N i aIlbuminue iii t bule.

O)s. ? N I i.-( as de ticlétomtie).
Namie P.. 1 ans 3 mois. paiinte du Dr Arhi old.
Le 3U Nov. 1>96. vue par le docteur à 9 uresdt.soi ; déjà malade depuis

dleux jours. Sur lu chnyp, s'rumn Roux, :000 uniti és, et caloimel 6 ingir. à ttes
les ý heures. Eau-de-vie. une cuillerée à thé à toutes les 2 heures dans du lait.
Bien que dehoit et circulant. linflaitt donne, sur' ls deux amygdales des exsu-
dats en na ppe ei qui atteigneit le côté droit de la luette ; la voix est cr'oupéeo
et il y a tui peu de tirage. Pas <le canose. P. 131).
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Le 1er Dée., 9 heures, pas de changement. Sérauma Roux, 160 unités. 12
heures après la 1ère dose. Tr:itement continué. 4 heures, rétraction sternale
et thoracique, cyanose marquée, transpiration profuse. lourdeur. P. 130. (; heures,
trachéotomie. La cyanose et le tirage étaient au maximumtilît Pas de murmure
respiratoire Etat de stupeur, voisin du coma. Geneives, dents et lèvres f*uli-
gineuses. 9 heures, respiration bien éta blie. 22. Couleur bonne. P. 108. Traite-
ment changé du nmereure à la qui nine et au fir. \ Minuit, même état satisfhisait.
1)ans le cours de la soirée. de même qu'après l'opération, expulsion à t ravers la
c:inu le de décharges sanieuses on grande quantité et mlées de débris de inen-
branes.

Le 2 Dée., 9 heures, P. 120, R. 22. potinions libres. hormis quelques gros
râles tubulaires. Etat tIlrs ennourageant. 1 heure, ation des iltestilns et mie-
turition pour la première lis depuis l'opération. ( heutres. 1. Id3. 1, 32, figuire

u tltuieuse, sordô.., en voie de disparaître. écou leient ia.sal. Prend très bien
ivr'es et. relmède. Durant le pansemlt, lt morceau (le couelne. 1 par 2 eeliti-

mîèt res. est rejeté aver force. Il heures di soi r, P. 112. R. 22. Soimmeil pro-
fond et long.

Le .: Dé-. 5 heures. dég-ageient d'un autre déIb ris de mème dimension.
9 heures, P. 120, vive coloration de la tigliire disparue, maintien itunrel. honne
huneur, expression de cointentemet. et dispositioi à Sourire. Séerétions très
fluides et rejetée. avec la plus grande liieilité, si bien qu'ild n'a pas été, une seule
fiis. itit usage de pulvérisations. il heures du sir, P. Il, R. 2S. journée
excellente d'un bout à l'autre.

Le 4 I)ée., 9 lieures, 1. 116. I2. 28, trè. bonne nuit. an jouée. suirian te. Selle
et urine cette dernière s:ans albumine. Séeiétionis t I'ès fluides. très profuses. et
quelquefos, ce matin. sniliguinolentes. Respiratioi très libre dans les deux
lunous. On :i entendu (le l'ir Ipasser le long de la cnnule, et il y a eu por la
l</tch e.rpe -rti'on de mwu''us. ( heures. P. 130, 12. 40. 10li heures du soir, P. 120,
.L 28. :uiue nette et humide. Expectoration excessive. Quelques crépitus
in-. à la base lui poulimon droit.

Lc 5 .lDée.. 9 heures. P. 120. .L 3G, sous.crépitations plutôt qjue e'épitus fins
dans les deux pounions. très lbres oxygénation parfaite; lèvres d'un rose
b'r.lant. lieure. appareil enlteé après : jours 18 heures. G leures. :t joué de
'liarmo1ira, ins. et ex.

Le G Dée., joue (le ia mllusique eni grand, a parlé haut, est guérie.
On pourrait diflicilemîîent taire la satisfiuetion que nous éprouvâiimes. le Dr

.xrehibold et moi. Les ob.servations I V et '- I'i.nest et Roméo P.--nous avaient
b-ien créé l'iipbression qu'on ne pouvait j:nais être p'lacé dans des conditionis

plus désav:antareues: habitation nials:iine, trop exiguë pour le nombhre de geis
qui ' y logeaient, mauvaise hygiène. pauvreté, intempérance... Mais si on tente

une compan'a.son. vi:ment. c'est unl palais qu'ils habitaiilt. et ils étaient des

m dodèles d propr 'et'. lei, le père, la mère et quatre enfants étaient empilés
comie des sardines dans la seule j pièe ha.i bitable (â raison du froid), la eisine.
Dansun coin. u bei'e u, un bébé de six semaines ;ur la ta:le à manger la
r'achéotomi.sée, et là elle demeura jusqu'à ce qu'elle fut recouvrée. Et que sale,

sor'dide. dégueillé ! Cc n'étatit plus pauvreté, c'était lat misère noire. Parlez
d'asepti', d'antiseptie ? P >as uii chif'on (le linge net pour s'essuyer les mains. Et,
pour exécuter les ordonnanes. deux être,, à lat hauteur ('i de leur situaton.
Avec toute son énergique bonnuîe volonté, mon confrère nle pouvait pas y paser
tout son temps, et c'est nuit après nuit quî'oi vit l',oflicier spécial, clargé de la
surveillance de ce logi., laisser là sa consigne et entrer donner un coup (le main.
Un gardienl de nuit transformé eni iifirinière brevetée, retirant et rcmnettant la
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eanule, nettoyant les .ponges, etc., cela ne se voit pas tous les jours! Comme de
rais'n, cette enfant eut une co-valescence splendide, ni complications, ni pliéno-
mènes îtardifl, ni rien ; conime elle avait exigé relativement moins de soins qu'au-

cun, elle se réchappa comme par enchantement. 11 en fut ainsi de tout le lot
la peste était sur eux, ils ý restèrent exposes tout le temps, et tous l'évitèrent,
gr"âce sans doute au sérum, qui ne leur fut pas ménagé Catherine. 6 semaines,
200 unités Aun:sthasie, 2 ans, 600 unités ; Robert, 5 ans 2 mois, 1000 unité.

Omis. XX-VIlI[ -Sarah Amn D., 3 ans 5 mois.
Patiente du Dr Montn:u quet, dont il a été question à l'Obs. XVI I, Clarence

et finille 1).

Ones. XXIX.--3arr D.. sSur de Sarah Ann.
Le 2 Dée. 1896. vue avec le Dr Monmmarquet. Immunisée le 10 Nov. avec

SOO unités. sérum Roux. Huit jours plus tard. le 24 Nov., donne des signes
évidents de diphtérie et reçoit une nouvelle et pleine dose de sérum Roux,à tout
le moins dans les 12 heures du début. Guérie en 3 jours.

On1s. XXX.-William K.. 7 ans S mois.
Le 10 Dée. 18iG, 5 huures de relevée. Indisposé depuis deux jours ; dou-

leur à la tête. à la nuque et à la poitrine. Fiévreux hier après midi ; mains et
pieds gelés. .3Mal de gorge ce matin. Présenteienit, pas encore de dépôts. mais
une apparelce perlée des aiimygdales, de la droite surtout, des piliers et de fond
de gosier. Glaides cervi:cales prises, muais sans infiltration du tissu cellulaire
environnmat. Irritation supericielle les narines, la droite coule. T. 103.4.
P. 130. Sériuim tux. 2000 unités, 48 heures aîprès les premiers prudrômes, ' à
9 heures après les prlemiers symptômes du côté (le la gorge.

Le Il Déc.. 9 heures. Nuit agitée, s'est beaucoul. plaint (le la piqiure.
Dépôts maintenaut très vi.ibles. mais lmités aux anivdales. T. 99.3. P. 90.
G heures (u soir. dépôt, disparu du eôté gamuele, rapetissé à droite et Se rele-
vant sur le bord.

Le 12 Dée.. 9 heures. Gorge nette. absolumeat. T 98.2. P. 80.
Le 13 Dée., 9 heures. Gorge rose, saine. T. 98. P. 80. Urine examinée

fréquemment durant et après la malie-toujours normale.
Immunisés :Rymond, 2 ans, sértim Gibier, 400 unités ; Ann., 12 an,

600 unités ; John, 15 ans, 700 unités; Mary, 17 ans. 800 unités.
Le 17 Décembre, Mary passe iar une attaque d'amygdalite rougeur uni-

forme. sans exsudats. Le 18 très bien. moins couverte d'érythème.
Non immunisée (n'aime pas l'être ), Catliarine. 21 ans.
Le 13 Déc.. 7 heures du soir. Catmrinîe, qui se sent bien sous tous les rap-

ports, qui i'accuse iii élévatioin de température, lii accéh'ration (lu pouls, prósente
sur chaque :uunygdale quelques taches suspectes.

Le 14 D)é., 9 heures du matin, on dirait d'un mal detgorge folliculaire,
auuel elle se dit sujette . les taches sont plus apparentes, mas rondes et non
en plaques irrégulières. T. normale. P. normal. Se sent très bien. Bon
appétit A tout h:ismrd, sérum Roix, 2000 unités.

Le 15 Déc. Gorge liette.
Etait-ce de la diplitérie ? Etait-ce simple coïncidence ?-L'examen bacté-

riologique aurait réglé ce point, il ne f'ut pas fait.
Onts. XXI.-Walter G., 7 ans c> mois, ami du précédent.
Le 11 Déc. 1896, 10 heures du mntin. Sérum Roux. 2000 unités, tout un

Jour après l'apparitioi locale de la maladie. Fiévreux il y a deux jours, se plai-
gnit de la gorge hier après-midi, et déjà le cou était enflé du côté gauche,
L':anyugdale gamuche est enduite dtune membrane épaisse qui court vers la luette;
lamiygdale (roite est aussi tapissée, ainsi que les piliers, et cette plaque forimel
une arlchue qui s'anjuie sur la nissance de la luette et l'envahit. Quinine, fer, etc.
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Le 12 Dée., 10 heures, T. normale, P. 72, gorgè pleine, donnant beaucoup
d'odeur. Les membranes cependant ont commencé de se désagréger, des mor-
ecaux sont tombés, d'autres sont repliés et pendants.

Le 13 Dée , 10 heures. T. normale., P. 76, travail plus avancé, amygdale
droite à moitié nettoyée.

Le 14 Dée., 10 heures, quelques fragments a gauche. Comment étes-vous ?
Bien.

Le 15 Déc., 10 heures. gorge nette. Malade debout. Fer, 3 fois par jour.
Le 17 Déc. Patient déchargé.
Autrefois, ce cas-ci eut éte un cas très sévère ; il devint d'une rare bénignité.

Examen des urines, à toute époque, normal.
I mmnunisés : Carrie (sour jumelle). 7 ans S mois. sérum [Roux, 400 unités

Florence, 10 ans, 400 ; James, 12 ans, 500 ; Kittie, 14 ans, 700.

Ois. XXXII.-Chester S., 5 ans 4 mois.
Le 17 Déc. 1896, 9 heures Fiévreux depuis trois jours et demi. A de la

toux et une :ainygdale gauche enfiée, apparente au dehors. Cependant pas de
douleur à la gorge et paîs de couenne qu'on y regarde de si près qu'on veuille.
9 heures du soir, pas de cliangemien t, examen tout aussi négatif.

Le 18 Déc., 9 heures. A pparence générale la même; tout aussi fiévreux.
Plaque bien formée au centre de i'amygdale droite, et apparence suspecte de la
gauche. Point a noter: cette amygdale qui est gonflée de fîçon à ce que cela
paraisse au dehor5 , est pls lente à se couvrir d'exsudats. Sérum Roux. 1200
unités moins de 1- heures après la formation des exzudats. Traitement, quinine,
fei', chlorate de potasse.

Le 19 Dée , < heures. ièvre presque entièrement disparue ; gorge moins
enftlanmmée; pas de couennes nouvelles et celle qui existe déjà sur. le retour.

Le 2- Déc . couenne partie. Encore un peu tiévreux, tousse titi peu, niarines
légè'rement excoriées. Solu'tion fitible de muriate d'aniaoi:îque. Onguent
alniseptique au zinc et à l'acicde salicylique.

Le 21 Déc., enuore tiévreux, toux la même ; ne s'améliore pas comme ou
devrait s'y attendre à 11 façon dont les miembranles 'e sont allées.

Le 22 Déc., pouls rapide et petit ; même toux petite et brève. Examen de
la poitrine a peu près négatit. Lèvres sèches, avec croûtes bien rougetres.
Soidès aux gencives. Langue chargée avec traînée centrale lustrée. comme
danîs les état' adynaIniqies, tels que la fièvre typhoïde. A bien dormi la nuit
dernière, mais est égaré quaiid il s'éville. Quinine et fer con tinués, stimulants
:urmentés. Aialyse des urines. normale. horanis gr. s. élevée (1030.)

Le 23 Déc.. riiles sous-crépitants et craquemient., bien marqués. Aucun doute
sur l'évolution progressive d'uiie broncho-pneumonie septique (streptococcie).

Le 24 Déc., symplôies de plus en plus évidents.
Le 30 Dée. transpiration profuse crise, point tournant.
Le 31 Déc., décidément ei convalescence.
Le 3 Janvier 1897, grande dilatation des pupilles fièvre, remontée ; sen-

)le et raide partout, le cou. les jambes surtout ; ces dernières ont une appa-
remcet> pommelée. Sont-ce des douleurs articulaires? En est-on redevable au
:ériiami ? Un peu tard. 16 jou s, et les dou leurs ne sont pas exactemnen t dans les
jiitures, mais plutôt dans la continuité des membres. On s'arrête à l'idée de
nv' rite péri plérique multiple, et l'on prescrit de larges doses de salieylats de
soude. Urine toujours normale.

Le 4 Janvier, lièvre réduite de beaucoup ; douleurs beaucoup moindre.
xcepté aux membres inférieurs, il ne veut pas qu'ou les touche ou les remue.

Le 5 Janvier, pas (le lièvre ; remue lui-même le bout <les pieds, mais tiont i,
e qu'on ie le dérange d'aucune façon.

A partir <le ce jour. l'amélioration est constante et, huit jours plus tard,
fenfant est réchappé.
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Parions de ce que fut notre anxiété. C'était l'enfant unique d'une jeune.
veuve ;enfnt délicat, scrofuleux, portant au '.ôté droit du con le signe indélé-
bile d'une adénite suppurîative survenue dans la première enfance. Son père
était mort (le consomption et son gtrand-père (côté materneld
cérébrale fermant la scène dans un historique fait d'alcoolisme, do rhunatisne
articulaire, d'aeclltion valvulaire du cour, de diabète et <le Brlt Héritier de
dégénéreseenees mixtes, comment. s'étonner qu'il fût un terrain tout préparé à
l'éclosion de ces sévères complicatiois, malgré que les lésions primaires eussent
eu un caractère éminueiment léger. On peut révoquer en doute l'exactitude
du diagnostic. Bien qu'on n'ait pas fait par culture (le recherches du bacille
Læfller, la nature du mal ne nous paraît pas douteuse ; d'abord, le cas survint
dans une localité infestée, et, ce qui plus est. il y avait eu dans la maison deux
cas le mal de .orge-jeunes tilles, entre les 15 et 20 ans-eas légers traités aux
renèles domestiques et guéris d'eux-mênmes ; l'un, huit jours avant que l'enfaint
tombât malade. et l'autre, huit jours avant cela. D'autre part, et vu ee même
caractère léger des lésions primaires, on peut être tenté <le porter au crédit du
sérum ces presque funestes complications. Tieureusement pour le sérum, il se
lit que ce ens et le suivant. furent traités à l'aide du même tube-un tubede 2000
unités,- lObs. présente, XXXII, recevam 120t unités, et POhs. XX X 11 la.
balance de 800 iiité:'. une lieure plus tard. Or. par coil paraison, 00 unités à
un enfant de 1; mois étaient <le beaucoup une dose plus forte que 1200 à ui

garçon de presque . ans et demi. Et ce bébé n'eut pas le moindre mauvais
symptôme et il fut guéri en un rien <le temps.

Sous ce même toit. un autre enl:mt. exposé, non iiimuini é par suite de
l'opposition des in.téressés. et demeuré indemne.

Ois. XXXIII.-Willi:uni S., 1l mois.
Le 17 Déc. 1896. pris d'une tièvre violente à 5 heures du soir ; vu ià 9;

accablé. sursaute à tout moment dains son sommeil, visage écarlate, gorge eue,
Le 18 Dée., glandes du cou grossies, un dépôt sur amygdale gauche ; tente

ci vain le Fenilever. Sermi Roux, 800 unités. 15 heures après le début, et
beaucoup moins que cela après la localisa tiîn du mal. Quinine et fer.

Le 19 D)ée.. lièvre disparue, dépôt dispau, bébé de bonne humeur.
Le 20 Dée., biQim!

Ons. XXX IV.--Cas laryngé).
Mary W., 20 mois, patiente du Dir Parker.
Le 20 hIée. 1I896, vue hier, à 10 heures du matin, par le docteur pour la

1ère fois, et sur le champ séruîm IRoux. 2000 unités. Malade alors 40 heures,
et croupée (lès le début ; très croupée tout le jour précédent sténose apparente
au moment le l'injection et comlencemenlit de eyanose. Sur les 6 heures ce
mîatin. gr:and accès de sitiocation et i'(et d'un lambeau <le membrane. A 8 heures,
22 heures après la lère injection, 2de injection de 1000 unités. A 10 lieures,
dys puée très grande, acca blement alternant avec beaucoup d'agittion ;eyanose
pas phtus prtioncée qu'à 8 heures. A l'exanen, on voit le fonl (le la gorge tout
gqrisîiti'c. eut examen est, )énibIle et fait beaucoup rffler. On propose ha trachéo"
tomic, on insiste, le refuts est péremptoire. et nous nous retirons peu enchantés.

Sur la rote, les commentaires vont leur train. " Quel bouillonnement
dans ce go'ier !... Cela pourrait la sauver, ç'a l'air <le tout se dégager. Et puis,
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cette grande couenne rejetée ce matin, et tout le reste.... Mais non !-elle ne
peut pas s'en tirer. Elle va mourir, c'est entendu, et bientôt. D'un moment à
l'autre ça va se bouchler-et ce sera la fin... Mais-supposons que ça se débrouille ?
Vous savez ça n'est pas impossible... Eh! bien, tant mieux, l'enfant se réchap-
pera sans nous... C'est ce qu'elle lit. se moquant de tous nos savants pronostics !
Si ceci n'est pas une cure au sérum, je voudrais savoir ce que c'est ! Il n'y a
absolument rien Cit en fait de traitement en dehors (lu sérum. On peut invo-
quer la nature ? (est vrai, le vis medicatrix naturo est un bon agent, un agent
(lui se conduit bien, qu'on est un peu lier d'appeler à son secours, mais, après
tout, ça n'est pas toujours qu'il veut agir s.mi. Et c'est probablement ce que
ces bonnes genis oublièrent. Témoin : on pouvait lire, trois semains plus tard,
le 13 Janvier 1897, dans un journal du soir, la mort de Thomas W., âgéde 2ans
10 mois. Thoinas W. était le frère de Mary. La veille, on le supposait en bonne
santé ; le soir, il <éveille-croupé ! Le matin suivant, sur les 4 heures, il était
mor. Peut-être que, pour lui Comme 1'pour Mary, employé à temps, le sérum
aurait assisté Daie Nature.

Oî1s. XX X.V.-(Cas laryngé).
Robert McKinley L., 3 an; 4 mois.
On a fait allusion à. ce cas en décrivant l'Obs. XXV, Irène C.. Il survient

précisément 5 semaines plus tard et dans la même maison.
Le 27 Déc. 1896. enroué ii y a 3 jours, mais déjà liévreux A jours :aupara-

vant et se plaignant le 2d jour de mal (le gorge, que sa mère médieamenta.
Jamais de couennes, affirme-t-elle (?).-Il y a maintenant aphonio complète,
jappement et cornage avec chaque accès (le toux, pas de sténose. La gorge est
nette et d'apparence saine. L'enfant est debout, allant et venant. La mère
est ei convale'scecîîe d'uiic de ses attaues de mal de yorje, mais elle a des débris
suspects sur les amygdales, elle a un c.il gauehe enflammé et (qu'on dirait volon-
tiers infecté, elle reconnaît s'être sentie bien malade, et elle porte les traces de
l'être encore beaucoup. Il est Il heures. Donc, 3 jours après le 1er enroue-
ment, 6 jours après le ler mal de gorge, sérum Roux, 3000 unités ; doses frac-
tionnées (le calomel à toutes les heures ; vapeurs d'eau.

Le 28 Déc., Il heures. pas de changement, toux tout aussi croupée, aphonie
la même; ccpendant, s'il fait effort pour articuler, l'eifant émet (le temps à
autre un son (le voix un peu plus clair. Il est debout et marche. 2de injection
(le sérum Roux, 2000 unités.

Le 29 .Déeeiibi'c, décidément mieux, aphonie moindre, cornage moins
déchirant. Calomel à toutes les 2 heures.

Le 30 Décembre, voix revenue et un timbre plus clair. Calomel discon-
tinué. Quinine et fer.

Lc 31 Décenbre, bien.
Immunisée, le 27 Déc., Eugénie, 9 ans, G00 unités, séraml Roux.

(A suivre.)
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MEDECINE.

LE MÉDECIN D'ASSURANCE SUR LA VIE.

<:oi 'renc'e dlonnée par M . l D>r J. P. OULET, Jvat la so:n:: Ntin':,. DE Qiiînc,
a sa Sta( du 11 novelibre 1S97.

11. le Président,

Messieurs,

Deux raisons principales m'ont fait adopter ce sujet pour la eonfrlence de
ce soir :

D'abord, et. c'est pour moi un motif d'ordre sup'éieur, je me sens pour le
traiter plus de compétence que pour tout autre. En second lieu, c'est un sujet
relativement 011veau. puisqu'au grand regret des compagnies qui Iot ce genre
d'amfliires, c'est à peine s'il est entré dans l'enseignemle ut dje quelques universités.
Quiconque veut enbiasser cette carrière, exercer cette spécialité, doit encore en
acquér' ir les aptitudes à ses propreC. dépens, et aussi un peu, pour ne pas dire
beaucoup. aux dépens de ceux qui l'emploient.

Il y aurait peut-être encore une troisième raison., d'ordre in féiieur il est
Vrai, ci fiveur de ion choix. C'est que les compagnies d'assurance sur la vie,
dont l'extension >e fait toits les jours plus grande., dépensent. chaque alnnée. des
millions, le mot n'est pas trop tort, pour examens médicaux. Or, vous le savez
tout aubi en que moi, le. struggle for life devient chaque jour (le plus cin pis
diffcile. Serait-il sage, de la part dui médecin, de se priver d'un moyen très
légitime de gagner sa vie et celle de sa famille, en négl:geant de se rendre apte
a prendre sa part du gateau que lui offrent les compagnies d'assurance sur la
vie ? Je ne le crois pas. et c'est pour cela que jai pensé être utile à quelques-uns
d'entre vous en abordant ce sujet devant la Société médicale de Québee.

Certes, je ne l'ignore pas. l'assurance sur la vie est un suîjet qui tie saurait
êtr'e traité d'une Inanièr'e convenable cin quelqies pages seulet. Son im por-
tance est. devenue telle aujourd'hui que plusieurs 'olumes sufliraien i à peine pour
l'épuiser. Mais. mon intention. ce soir, n'est autre chose qulle de vous exposer,
somirn'cLeet ltiroutin e de chaque jour., les principaux devoirs du mnédecin
examnateu' eiver' les colpagnies qui l'cmpioient, envers les agents de ces
com pagnies. envers les post nlants d'assîrance.

.1'avertis tout de suite que 'cite étude est faite en vte des jeunes seulemîent.
Quant aux plus a ucens qui sait déjà tu fhit dle tout ce que je pourrai dire. ils
voudront bii. je iespre, ie pardonner Si je nî leur appr îends rien dt nouveau.

RépondoIIs d'alod, en pet de mots, à cete qulestion : Qu'est-ce qut 'assu-
rance sur lat vie ?

C'est un con ti'at ent re Fassi-re'r ei cassié ver'tu duquel le premier s'en-
gage à Iayer. soit a la moit du second, soit, même ut raet s% ,ie. à une époque
fixée t'avance. une certaine sonune d'geni, à certaines cotnditions. Parmi ces
conditions est, celle d'avoir des Chances au moins moyennes <le longévité. Or. il
n'y a que le médecin qui puisse apprécier plus 011 iloins exacteient ces chances
de longue vie, d'où la nécessité de son intervention.
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Dans les premiers jours de ce genre d'aflaires, les postulants devaient, non
seulemient subir un ex:unen médical, mais en outre se présenter ci personnes
devant les directeurs de la compagnie, ain que ceux-ci pussent les juger d'après
leur apparence physique. Mais aujourd'hui, où tout marche par la vapeur
et l'électricité, ce mode de procéder n'est plus de mise. Les compagnies sont
bien obligées Ie se contenter du rapport médical et dans la presque totalité des
cas, elles ne verront presque jamais l'assuré. Il s'ensuit nécessairement que la
responsabilité de l'examinateur s'accroît on proportion de la confiance que l'on
doit mettre cn lui.

J'ai prononcé le mot de responsabilité. En effet, l'examnen tld'un candidat à
l'assurance n'est pas une pure formalité et une chose banale. Au contraire
c'est très sérieux, et si le médecin néglige de suivre scrupuleusement les instrue
rions qui lui sont données par les compagnies et que par sa ýfuIte celles ci font
des pertes qui auraient pui être évitées, il est responsable des dominages encourus
et pourrait être tenu (le restituer

J'entre inai: tenant dans le vif du sujet.
1.-Qualités ··:quises <le la part dt médecin examinateur :-E i premier lieu

il doit avoir la scieneo et l'expérience suflisantes. Non seulement il doit être
expert ci diagnostic physique, afin de découvrir si le candidat est atteint ou
non (le quelque maladie latente, mais il doit avoir, en Outre, assez (le discerne-
ment pour apprécier les chances (le longévité. Des sujets de toutes sortes sont
présentés au médecin. Quelques-uns semblent être l'image <le la santé elle-
même, qlui, cependant, ne sont guère assurables. si ce n'est pour une courte
période. Ils sont peut-être obèses ou pléthoriques et par suite exposés aux dégé-
nérescences Otu à l'apoplexie. D'autres, au contraire. paient, moins <le muine,
mais sont pourtant dIe meilleurs sujets, mieux armée contre la maladie, moins
exposés aux surprises. Il y a (les gens qui n'ont jamais été malades, ou qui du
moins l'aliriment, mais qui sont peut être à la veille <le l'être plus ou moins
gravement. D'autres ont parfois été atteints d'une ou de plusieurs na:adies,
plus ou moins graves, mais le temps a remis les closes à leur pointet nulle trace
ne r'este plus des ti-oubles causés par ces maladies. Toits les faits doivent être
pris en sérieuse considération et appréciés à leur juste valeur selon le genrie
d'assurance sollicitée.

En effet , il y a plusieurs mode d'assurance sur la vie. Je ne saurais vous
les expliquer tous ci leur détail. car ils sont presque innonbables. Du reste,
ct te étude sortirait du ncadre que je ie suis tracé. Chaque compagie a ses
systèmes divers, nais.je crois que. d'une inanèr générale. on peut les ranger
tous CI) deux grandes class: [° (Ceux, dits de la vie entière, qui n'engagent
l'assuré qu'à de peils versemeiits, ais, d'ordire, dirant toute la vie ; 20 Ceux
à terme lixe, dOnt les versements plus forts n'emlbrassent qu'une période déter-
minée d'avance, dix, qize ou vingt ans.

Il est, clair que. moin- onéreuses sont les conditions pour I'assuré, meilleures
doivent être ses -haues de vivre longtemps et ie-rersa.

C'est au imédecin examiinateur de diagnostiquer tous ces ras et ce n'est pas
toujours une minee hesogne. Il lui reste, cependant, une ressouir-e très pré-
(iuse qu'îil peut utiliser avec avantage aiu grand so, lagement dosa conscience,
dans les cas douteux. Cest de coisigner miinutieuisemnt et clairement tous les
faits dans son r-pport et de laissei juges les directeurs dle la compagnie. (eux-
ei sont en) gf-miéraI les hommes l-s plis experts i la matière et se trompent rare-
lenlt en présenice dIIn rapport bie-n fait.

Ui seonde a b solument nécessaire au médcui examinateur est
l'indépu lan'e de caractere et l'naléation. C'est la vertu par excellence de
lexaminaeur dissiirnce En eo'et. Chaque fois qu'il fait un examen, il se
trouve en présenc-e d intérêts o ss sans compter les siens propres. Il a
d'abord devant lui le candidat qui. pour pl u s ieurs raisons, n'aimue pas à être
refusé. quand mîêmie il ie tient guère à s'assurer, et. tout -à côté, l'agent qui tient
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mordicus à ce (1que son homme soit accepté. Vous le comprenez, il y a là pour
lui une question de gain ou de non-gain et vous savez tous ce que cela signitie
aujourd'hui en aflaires.

D'autre part, la compagnie qui vous emploie et vous paie pour lui dire la
vérité n'aime pas non plus à accepter pour excellents des risques d'une valeur
douteuse. Sans doute, il faut s'efforcer d'être juste envers tout le monde : il ne
faut pas infliger la mauvaise note d'un refus ià in postulant qui ne la niérite pas
ni faire perdre à l'agent la rétribution légitime (111e â son travail, mais il faut
savoir que les risques assumés par la compagnie :ont plus11 grands et lui donne r
le bénétice du doute quand il y a lieu, il se présentera quelquefois des cas qui
vous mettront dans le plus grand embarras.

Dans ces cas, l'examinateur devra posséder un grand fonds d'ndépendance
et de fermeté pour ne pas se laisser vaincre par les doléances et. les objurgations
soit <lu postulat, soit de l'agent dont, les intérêts se trouveront lésés. Il lui
faudra, ei plus, beaucoup d'abnégation et d'amuour du levoir. En elfet, il est
presque certain, si Pagent est m> peu 1pre au gain, si, de plus, il se trouve lans
la même localité un autre examinateur de la même compagnie, réputé plus facile,
il est presque certain dis-je que, pour peu que sa fidélité se soutienne, il sera
bientôt délaissé par l'agent mécontent. C'est une perte qu'il subira injustement,
mais dont la satisfaction d'avoir rempli son devoir devra le consoler.

Enfin, une qualité très appréciée chez l'examinateur est la, promptitude à
répondre soit aux appels des agents. soit aux demandes d'éclaircissements qui
viennent quelquefois de la part des compagnies. Naturellement, tît retard est
susceptible d'entraîner (les pertes soit pour Pagent soit pour la compagnie, 'e
qu'il fuit éviter autant que possible.

Il.-Conduite envers le postlant.-Le postulant d'assuranceest quelquefois
lin malade, imais ce niest pas in nalade or<taire. Celui-ci s'adresse à vous
comme à un amni dont il attend consolation et. guérison, il répond volontiers à
totites vos questions,. souvent avec un luxe de détails dont vou., n'avez que faire.
il en est, même, qui exagèrent à dessein leurs soli ances. sans doute pour exciter
davantage votre commisération. Le postulat ('assurance, au colttraire, pré-
tend bien jouir d'une excellente santé. Il vous regarde comme un juge dont il
doit se défier. S'il y a point faible chez lui. il sera réticenît, tie répondra qu'i
demi à os initerlotions. elierchera à atténuer autant qune posa'sible les muau-
vaises lotes qu'il redoute.

Dès qu'il vous est présenté. il faut tâcher de le rassurer, le mettre à. laise
par (les manières engagreantes. Njamais un air solennel avec lui, vous
le rebuuteriez du coup et le imettriez inutitileient sur la défenîsive. Ayez plutôt
l'air (e prendre soni parti et faites lui entendre Ique Si vots tenez à. la précision
des réponses c'est son propre intérêt autant, sinon plu., (Ie celui de la cota îgni'
que vous recherchez Il y a. du restc, une certaine manère habile, variabe à
linfinii. de questionner les candidats, imanière qui dé'aie la1 plupart d'et'e
eux, vous gagnt e lei r confiance et les dispose a vous ouvrir plus franchement
leur e(Uir.

Il un est, toutefois. quelques-uns à qui certains agets ont peut-être fait la
langue et qui vnienet avec lintention ien arrêtée (le vous trompel. Il ne ft
pa.' trop vous efirayer à cette pen>ée. Un peu de coup d'oeil et d'expérience
vous permettront (le 0s reconnaître le plus Souvent. )'oirdiaire, ces candidatl
sont très loquaces. très enclins à vanter otitre mesire leurt excellente santé
et leurs qualités supérieures cmiite assiurés. Il faut, alors redoubler (le vigi-
lance et d'habileté dans la nanière (le questionner. Etn y mettant le soin voulu.
il est assez rare qu'on se méprenne tout à fait sur la véracité (un honunîîe. Sa
contenance, le ton (le sa voix, mille et une circonstauces, viendront à votre
Secours.

11I.-Conduite envers le. agents.-L'agent doit pouvoir comptei' sur votre
assistance dans les eflorts qu'il fait pour gprossi' le cliffre <le ses atUîi'es. Vous
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l'aiderez par votre promptitude à répondre à ses appels, et, quelquefis aussi,
une parole dite -à propos contribuera beaucoup àldéeier les hésitanîts. S'il vous
communique le nom d'une personne qu'il poursuit de ses obsessions, en vue de
l'assurer, vous lui devez un secret inviolable. Une indiscrétion pourrait donner
l'éveil à un autre agent et faire perdre au premier le fruit d'un long et pénible
labour.

Si vous examinez pour plusieurs compagnies. gardez la plus stricte impar-
tialité envers les divers agents, vous conduiant avec chacun d'eux comme si
vous n'aviez affaire qu'à lui seul.

Mais tout cin étant poli et serviable envers tous les agents. il faut bien gar-
der son indépendance à leur égard et ne pas s'en laisser imposer par les airs
protecteurs (le quelques-uns d'eintre eux. Surtout, ne permettez jamais à un
agent d':assister à lexamen de son client. L'intérêt pourrait le laire intervenir
('une manière désastreuse pour la vérité et la justice. Il faut l'inviter à se
tenir à l'écart.

Ici peuvent se placer deux ou troi. uesuions qui ne sont pas dépourvues
de toUte import ance en plat ique :

1° Le médecin peut -il alandonner à l'agent partie de ses honoraires pour
l'engaqer à s'adresser à lui de preéfrenee pour les e.comens ?

Si l'agent tie vient au médecin que pour la eule eonsidération (l'nie petite
commission à percevoir, il n'y a pet-être là rien d'immoral. Mais s'il y avait
en sus espoir <le quelque r'leleient dans la sévérité des examens il n'y faut
pas s>nger. Du reste, les compagnties n'aiment gliuère ces associations entre
milédecin et agent ; elles ofrent toujoius quelque d:ager.

2'' Le nédecin peut-il accepter un percentagee sar la comînission de l'agent
quand les risques sont ac'eptés !

E.-vidcimment non car le médecin deviendrait intéresé à l'aeeeptation (lu
isque, ce qui nuirait à son indépendance. En viie d'assurer autant qie pos-

sible cette indépendance, les compagnie, paient les mèlcédecins dans tous les cas,
que le risque soit accepté ou non. elles verraient donue d'ui très nmauvais oeil
un itéedcit recev:at une telle comilnission. Dit test une semnblale conduite
ferait naître à soit égu-d ui soip:on qui serait une tache que tout homme d'ion-
neur doit, érite avec le plus grranld soin.

0 Le mdeaipeut-il se'aire atent et poposer l-même des candiats à
l'assurane p'

ui. sans aucun doute, bien que I'idée le mercantilisme répugne quelque
peut (bien qle le moins Cin moins de nos jolir-) à la dignité du muédecin, mais
c'est à une condition : c'est que ous i soyez Plis ciln m11m111e temps agetnt et
examinateur. Vous devrez alors aie examiter vot l'e riSque par tu autre. non
intéressé à la tranaction.

Il cii est île même. le iroîs, quand vous êtes appelé à examiner Ilun de vos
proches, surtout si le risque n'edt a. absulnment de première classe vous agirez
sagemîent el, digieiient en vous récusant.

IV.-C'enduite envers les compagnes.--Le rapports directs entre les coin-
pagnies et leurs médecins exainiiateur ne sont pas d'ocenee très fréque"te,
tout a cont lre. De loin eni loin, vous reeerez peut-être hi visite d'un ins-

pecteur en quête de reneignement surit la valeur des assur.és de la compa-
gnie dans votre localité, po iur un (es pairticulier. ou bien. l'on vous trans-
mettra de temps en teips des inîstriictions quant à la manière de conduire vos
exa ines.

Mais. le lus souvent. l'on vous écriira pour vous demander des éclaircisse-
ments aul sujet d'un de vos raIppors. Celui-ci mîîanque peut-être de elaité en
certain point. Tel fit y cosigné ne concorde pas avec des inforiatiots rçues
d'autre part et l'on veut savoir ce qu'il cil est. Car, il tne faut pas l'ignorer, les
compagnies d'assurance sur la vie .mont iujorild'ui puissament armées contre
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les Pbusses déclarations et les omissions de toutes sortes d'un nombre incalculable
(le postilants.

Vous aurez examiné une personne que vous croyez connaître passablement,
sans être intime avec elle. Vous vous êtes lié à ses déclarations et vous l'avez
rCeomInandîlée saus restriction. Cependant, pieu de Jours après la signature de
votre rapport vous iecrrez une let tre ayant cette signifieation " M. Un tel
vous a déclaré telle ou telle chose, durant son examen, mais nous avons raison
(e croire que cette déclaration n'est pas exacte. Veuillez done vous enquérir
au sujet de tel ou tel fit et faire rapport au plus tôt."

Vous serez probablement étonné de recevoir pareille coin u u nieation, mais,
bien souvent, vous serez encore plus surpris. après enquête, de constater, (lue la
compagnie dtont le siège est situé il plusieurs centaines de milles et dont aucun
des officiers n'a jamais vu le posi ulant en question, en sait plus long que vous à
son sujet, que vous qui demeurez presque à sa porte et qui avez eu l'occasion de
le rencontrer plus ou moins souvent. Toutefois, il tic s'ensuit pas que ces ren-
seignellents obtenus par les coipagnies soiem toujours exempts dll'reu':, nou
sans doute, et ''est pour cela que 'on vots demande (de faire enquête; mais, je
ne crains pas de l'allirmnier. ils sont le plus souvent conformes à la vérité.

On vous éerira peut êtr., encore pour d'autres objets, pour savoir, par
exmtîple, ce qu'est devenu tel ou tel sujet que vots avez ex:aniné, il y a quinze
ais et qui a été refusé ; oit ien encore, si vous avez réussi à vous :a-zîîrer la
confiance le la omi patîhgnie. pui utr connaître ce qutte vous tpensez (le tel ot tel de
vos con frèr'es, quant à ses aptitudes comme exaninateur d'tssurance et il la con-
fiance que I'on peut reposer en lui.

Toutes ces enqulêtes sont 'ort délicates et f'ort désagréa'les à conduire. -'lles
conîstituent. en plus. un suieroit d'ouvti sals rémunération spéciale. Mais il
tat s'y prêter le bonne grâce et avec toute la pomptittude possible,si l'on veut,
gagner la ctontianceî des conmagnmies qui inous hIonorint le ces questions. Du
r'ste. il ie tatt pas i'oublir, les compagnies patienmt si ponetuellementi les services
Ordilnaires Iute 1ou1s smms alpel.s à leur ildre, qu'il serait imlesqui in, le notre

part, de leur eftser une infornation dont elles ont besoin.
Il y a un autre genre de relseignemtents que les com pagnies désirent bei-

coup recev'i dme leurs médecins. Il arrive quelquefois qu'on vous présente u
individu que vous savez d'avance n'être pas assurable. Inutile alors de pioider
à I'examnli. Ou bien encore vous avez Ie justes raisons de suspecter la véracité
('uni candidat. (Ce.st alors votire devoir de omiuniqetr ces filts atx oliciers de
la com palgnie qui vous garderont le s'ert le p1lus absolu.

V.-Unl déifaut de' Wl tluart de' compaes.-A mon sens. il existe unît
contradicti ilagratt et niisible aux imérêts des compagniies d'a'ssun tce ent r'e
certaines isitructions données au médei et à l'ageti. Ainsi, Il nédecin doit
fmire >monî exaiment ptlrvniélment. hors de la plen le d 'agent. Mais, une fois rédigé,
le ralpport et remis ourert à lgent pour être par lui m à la compa-
'nie. Pomqoi q 'elh ? Si l'emne doit pa être préset i à 'exaien, est-il

logique qu'il pui-set' enstite' lire IL' rapport tmédical. l'apprécier, le taire lire atu
postulant etc. ? Si le aipmort Iest pas tavortatble. les initéressés savent tui dl
slit' d'où vieit leur déconveue. Il est, en outre. des cantitls qui ont à con-
essr' îles chses qu'ill dévoileront v mie's atiu médecin mais à nul autre. ils

miirn r'emonc t àt'',' 'amsti tance. oit bien ils .,ront te'és dei faire de fttsses
déclar:nn.s. Egaleent. 'ela itil à Findépendance iti iédeciln qui l':ýIt me
jni.,a ! se imiet t re lesg is à dos. Pourquoi ie pas se faire adresser le rapport
directeient pair le médecin lui-nêi? oi bien exiger qu'il soit dans touis les
cas relmis sellé à la gent?

Li est vrai que 'ette ressour'e existe quand le candidat l'exige, mais cela
déroge à la routine ordinaire et peut faire naître îles soupons. ieste une lettre
privée à la cotmpagnie. mais c'est une corvée pour quiconque est très occupé.
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VI.-Conmnent procéder à un examen ? -Choisissez autant que possible un
endroit tranquille, loin des bruits de la rue. A Québec le bureau de la conipa-
gnie est, d'ordinaire, un endroit impossible, situé qu'il est toujours à la basse
ville où des bruits de toutes sortes se font entendre tout le long du jour. Le
domicile du candidat est souvent un lieu assez propice et n'est pas sans offrir
quelques avantages. D'un autre côté, l'on y est parfois exposé à se voir entouré
(les autres membres (le la famille, ce qui nuit à l'examen Pour ma part, je
préfère de beaucoup mon cabinet de consultations où je puis avoir toute la train-
quillité désirable.

Une fois comniencé, l'examen doit être onduit, avec méthode. Il n'est pas
nécessaire (le suivre exactement l'ordre adopté dans la formule dexamen L'es.
sentiel est (le répondre à toutes les questions.

En général, je commence par les questions les moims importantes. coiime
le nom (l candidat, son àge, son adresse, son signalement, s'il est (éjà assuré
etc., dle manière à ne pas l'effrayer dès le début Puis je passe à l'examllen suc-
ecssif de toutes les fonctions et (le toits les organles, en adoptant autant que pos-
sible le questioniaire (le la compl)agnie et donnant les explications nécessaires s'il
arrive que certaines questions tc soient pas comprises. Je ftis (le même pour
les réponses qui très souvent laissent beatcoiip à désirer, je t-le de les élueider
le mieux possible.

Il est de la plus haute importance (le bien établir les antécédents personnels
du postiulant. Souvent, il vous dira qu'il n'a jamais été malade n'en insistez
pas moins pour repasser avec lui la longue liste (les infirmités humaines qune
touite formule d'examen reinfermtc invariablement. De temps en temps, vous
trouverez que celui qui d(éclar-ait avec le pltus d'aplomb qu'il n'avait jamais été
malade, avait Cependant été, sinoniI malade dans le sens ordinaire (lu mot, (lu
moins sujet à certains états qui sont quelquefois les sinries avant coureurs de la
mala( die. Il :î peut-être Oti (les vertiges, (les épistaxis, de I <ede auxpieds. aux
inaîtîs et aux paujpières. tii évanou isseinett ou un terachat sanglant dans sa vie.
Tout, cela est passé plus ou Moins .tnZalIerçu hipour lui, mais quand vous lui en
parlez il s'en rappelle et vous réponld en conséquence, s'il est honnête. )ans (e
cas, il faiti. s'assurer aussi exactement que possible (les fhits atin de pouvoir en
ap-pécier la portée. Ain.si. ce crachat sanglant peut être survenu immédiate-
ment après une ópist axis plus on moins abondante. il na aucunle importance.
Au contrtaire, il s'est produit sans cause appréei ble, alors il faut, se défier et
examiner le poumon avec un sot) extrême. .hit reste aucune compagnie n'ai-
epte un postulant qui a eri-mlé <lu sang, à moins que plusieurs années tne se
soientt écoulées depuis. L'épistaxis d'origine traumatique tic porte pas à consé-
q uence ; mais si elle se répète plus ou moins souventt. à propos le rici. elle est
peut-êt re tn signe d'albuminurie. Un léger éiiculeeit par l'oreille petit très
bien i'avoi- auctiIuCIt iéeilé l'attention du candidat ; eetpendalit flous savois
tois que (ette aectiott légèet cin apparette, petit eitraîner (les cséqueces
funestes.

Sanîs doute, i! fini trIi-e ett éveil durant ttout Iexamîinen, niais il y a deux tmlo-
ments où l'on doit, l'ètr davantage. parce qIe la plupart îles postulIants et les
agents surtout co l naisseti t mieux la portée îles réponses qui setront alors données.
C'est jorsqu'il s'a(gi de Jresser le record de la famille et d'établir queiles soit les
habitudes dlu postiliant. relrativement à I'utstge des boissons flerientées.

Presque tous les -andiats savent, ou s'ils tie le savent pas lageit a soin dec
leur appreiidre, qu'une oit plsietrs morts par consomption danis ue fat mille
constituent une fort atiuvaise not en assurance. Aussi,tne mauit-ils jamis,
le cas écléant, de volts avertir -uei leur parent n'est pas mort (le phtisie hérédi-
taire mais uniquement (le yhtisie arquise. Il jouissait d'utne santé exemphlaire,
mais (les circonstances et des travaux excessivenitt pénibles out provoqué l'ex-
plosion (le la terrible maladie, Il n'y a pas (le imal, je crois., à leur accoi-der
cette consolation et à ajouiter ce qualificatif, car je Suis (oIvain-ui que les cotm-
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pagnies Ibt peu d'attention -à j'adjectif et ne voient q Ile sub t anif. A cqu ise
ou non c'est toujours la pitisie. Pins ces vas, et dans beaucoup d'autres où la
cauise de la mort n'est pas clairement établie, il lhut t:ieher de recueillir tons les

laits. (le les noter succinctement et de lusser la comimggnie juger par elle-même.
Il arrive très f'éq uem ment que des ostunanis soient très peu au f1hit ton-

cliant la cause de la mort de leurs parents, sur1tout quand ces morts sont a rivées
depmis un certain temps. Il huit alors les questionner minutiusement su- les

symltmies et 1:1 durée de la ialadie et i:ieher de faire vous-même iti diaginostie
rétrospectif'. Ce n'est pas toujours lI'leile mais il fiut le tenter.

Une dos causes le pilus fréquentes de mort pour nos comtrote,, de la
clisse pe i o n point insîtruite. est /e, ch/aud/ et /f froid onI bien encore la fausse
pleurés e. En présence de pareilles déclaratiions. surtout -;i .-e claiud et ce froid
w'' Sont concertés pendant Idlusieriis années pour faire languir leur viitune.voin
l y voyez pas tojours bien clair. et, la plupart du teipn. voslis vous épuiserez.
en vains eforts Iur arriver à ui diagnst ie qui ait quelque (hance d'tre exat.

ln pa reille tccu rrence, il vaut mieux. seloin moi. dire t'it simplement que la
cause dle li mor est inconnue plutôt que de spécilier une csiue qui n'est leunt-

étre pa:s du tout :h véritable.

L.es po(1>tulant1S plus inistritsi emplo)1(ient da autres xrssos pour dsge
les m ui -ladie q i empor é leurs parents. I.es uns sont morts de rieillesse à
soixante aii, d'aut res dle d lébi:î éIérale à cinquante ans: une nère ou une
S<eur 1 stccoiblnl aux suites dA Ses sdchis. six. huit. et lmêle dlouze tmtois après et
<dernière couhe . la mort i'ie iiau ire esi due au r t de lje. tmais elle a lanui
pendant un :mii oui pius avant de sOét'indre. O t ei la vérité dan tout cela ?
.NI vst èe! S ensiit-il que 1'tii cherche toujour s à vou î tromper ? Je ne le Crois

1as. J'îine ileux pens'r que i on ne sait las ieux. Mais la besogne n'en est

pas noins di iele utir quiconque veut fitire tout son devir.

Pasosmaintenant à Une autret' question non)I mo"iin iprnt: le, habi-
tude" di t posiîulant. Or l. principale de 'es habittdes est. (ana cet relit. celle
qui se r'ppàr. i l'uaire de., bisons ermentées. Sli'tt dil tes spiritueux.

A pre c vue. il vw iemblera qu'il est plus farile. ici. t'arrivi-erà l:
véritó >uispi i .'ii tIi laits cnt uperains. perstnne a. calilidat lui-nmême.
Mais il tiut totujurs ctmpte' avec la nature lumnaine. Peu de per--oiinniS 'o

(1&)Innent v lntesun cerltiia dillintlorl'a lt. 12 l iv.tles -n VOiUS dironlt]il
laileiliiiii que l 'ère -t tlrt idies -tiiles deu intemilié:ralice que d' avouer
qu'il, tot eux-mîmes der ecos eiblable'. De là la dillicult d de connaitre

turi't's exactt'em h, véîit Zur et iiint.
,je trois que l'on peu. asse, naitirellemnti. répartir tou les poniti :ilts t'il

lrois gnuiîe- clasne. par raipport à lusage tdes btoitSsolns fermentées : l ('eux
qui l'ei fut aucun isage (u qui ni ('e pretnlnt que rareme et toujours avee
modération : 2 cux qui ont dles liaIbitîdes joli rnalières plIu oit i ins pro-
noncées; 3t'Ceux qui n'nt ts <habitudes jtunalières. n:is Git la <oce t de

temps ent tem)y
.\vec les proiunes de la preiière catégoi'ie. la question est vite réglée.

Elles sont abst dmes tu modtérées et le déclarent sans hésitation. Leur ait de
sincértîé et leur alprence extériere vous 'assurent aussitôt.

Mais nou- voici cin prêéîenîe d'uîn candidat de la s (ondue elasse. Il prend
le pi lit icoup, dalppétit. g 'énéraliemtiii îles spiritueux. avant claque repas oit bien

il boit dt vin. ou le la bière a son dci' 011 bien, encre. il boit tout le long dut
Jour aree' lui e iet plus oit iitins Iprnnt e sur sti intelligence. sa stabilité cor-
porlle et sa santé.

Les coimpuagnies nîe solbje'cteni pas beaucoup à Itisage imodéré du vin et de la
bière au repas. Qtielqtes-tines. même. eoieèdent une ecriaine (tantité de spi-
ritueux. environ trois Onces p:r jour. 3is il el) est qui olt lalcool tellemîenit

en horreur qu'elles refusent invariablement tout postulant qui prend le coup
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d'appîé/i. Vous imAgiez fac ilement ce quil arrive à ceux qui Iennlet inq,
dix, quinze coups, par Jiour, et plus.

Quant aux noceurs périodiques. ce sont eux que vous dénasquerez le plus
difliellement, s'ils veulent vous t romper. spécialement lorsque les débauches ne
survieiiiient que de loin Cn loin, une ou (eux fois l'année, par exemple. .1l se
présenent, (énér lemen . dans un moment où les ravages causés par leur der-
nière débauche ont eu le temps de se réparer, de sorte qu'ils ont absolument
l'apparence le personnes sobres.

Quelques-uns de ces postulants, qui ont horreur des transactions louches,
vous diront tout (le suite ce qu'il en est, tout, en cherchant à vous convaincre
que leur santé ni'ei soul're aucunement. Mais Ces cas sont, exeessivement. rares;
je n'en ai reneont ré qu'un seul en plus de seize ans.

La plupart eherelent i vous endormir. ainsi que leur conscience, avec une
moyenne quotidienne on hebdomadaire. Voici, par exemple, un individu qui
une fois par ainée, je suppose, fait une noce <le dix ou douze jours, à raison le
t rente coups par jours. Cela fait trois cents ou trois *cent soixante coups par
année, moins d'un coup par jour. A ce compte, il est un homme sobre et pour-
tant c'est un ivrogne absolument impropre à l'assurance. Il faut se défier le
ces gens à moyenne.

V l1.-Comment rédiger le rapport.-Le plus simplement possible. Les
directeurs médicaux n'ont aucun goût pour les tleurs de rhétorique. Oui, non,
telles sont les réponses qui leur conviennent le mieux. Si parfois quelques expli-
cations paraissent nécessaires qI'elles scient faites dans les termes les plus clairs
et les plus coleis. Naturellement, il faut avoir soin (le répondre à toutes les
question.s.

VI ll -A ppré&iation du risque.-Votre examen est terminé ; il ne vous
reste plus qu'à apprécier le ri.sgue à sa valeur. Le postulant peut-il être assuré
sanîs danger, pou r la vie ent ière. ou. si lion. pour quelle période ? Tellessont les
questions qu1'il s'agit de résoudre. Pour former votre jugement, vous devez
considérer attentivement et bien poser tous les faits dévoilés durat l'examen :
l'état (le s:até duli candidat. ses antécédents, le record de sa famille. ses habitudes,
etc. Il nie itit pas qu'il soit actuellemient exempt de naladie, il faut encore,
jv l'ai déj diit. qu'il ait de-; chances sérieuses <le vivre tou te sa vie, si je puis m'ex-
priner aiii. Voilà pour la vie enitière. Quanit aux assurances à terme fixe,
uirtott si la période est cou rte et les prines élevées, le risque est moindre pour

les conIpagnies ; aussi soi-elles moins exigeant tes sur lat qualité des candidats
Pour ces sortes d'assurance.

Malgré tout le soin que vous otiriez y mettre, il arrivera parfois que des
suje1<ts que vous avez iecommîandés soient refusés. Il pourra même se fiire. mais
beaueoup plus rarement, qu'un candidat que vous n'avez pas mecommandé soit
accepté. Il ne faut pas vouts en étonner. Le directeur médical d'une compa-
gnie ne voit pas le sujet proposé à l'assurance, mais seulement votre rapport.
Or il y a peut-âtre dans ce rapport quelque mauvaise note à laquelle vous n'avez
attahé autcune importance, ayant le sujet devant vots, mais qui a sauté aux
yeux du imlélecinl en chef. D'autre part la raison le votre refus paraîtra. peut-
êt re, ftutile c haut lieu. coIune le fait est arrivé dlernièreent à un médecin des
kFats-Unis. Il avait refusé un risque parce que l'un des ancâtres était mort de
cancer, tandis que tottes les autres notes étaient excellentes. A sa grande sur-
prise son homme fut accepté.

V'oil. Messieurs, les principales règles qui, selon moi, doivent guider la
condiite du médecin exaininateur d'assurance sur la vie. J'atirais pu donner à
cette étude des développements beaucoup plus considérables, mais j'aurais craint
de vous fatiugnr, et. dans cette crainte, je m'en suis tenu autant que possible
aux générali s. Merci pour vot-e bienveillante attention, malgré l'aridité dt
su jet.-( La Revue .fédicale).
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CHIRURGIE.

CONGRÈS FRANÇAIS DE CHIRURGIE.

Tenu à Paris du 18 au 23 Oct. 1897.

(iDe notre' î'orre.spon di t européen.)

L'«A».osit iotI frani;aise (le hirrgi-rie sC réunissait eî X I comgrs pour discuter
les dernières tmtéî Ioies prposées, et presqme li admises du doiaii chirir-
gical. L'asselée était nombreuse et distinfguîée: tois les graids iomus si

conmllIl d e laî eldii r i : ti.e y figuri:îiellt. Le., rélilliotits avaient lieu L
l'1Tniiver'sité. au girand :unlphit héi tre de la faculté de Médecine. La salle
jo limt dt. it lécorée de drapeaut et dmblêltes. présetai:t ui agré e coulp d'<il.

Leununienîtî tions y firent nlomblmreu.',es. - et conune dans tit cong.rèt.
quelues ttw ic., p, ls oi litoilns intéei'csatites. Parii le., Sujets particulièremet
bien t rai té.ai retin:·qté celiii touchlanit aux coitusion de l'abd men

L'an dernier. un cmité avait été spécialement nommé à 'etie d'étudier la
qutestiol et le dmoilier ses cnelusions M Iemons, de Bordeax, chargé dt
r'apport. doina Iî un execelilt traîvil. dont voici quelques extraits : ils résumInent
les piltS de pl1(;us gratdl iitérêt.

SUR LES CONTUSIONS DE L'ABDOMEN.

La qtesiotion des emitisions de l'abdomen est tellement v:ste qu'il n'esi
vraiment pas tissible. d t rapport fo ntt su ccitn et, d'eii efletrer, (J'en)
itndiqumer inîúie tois les ints. Si je ie me trompe, il cmonvient d'eni étm(le'r

sur t!ut ave\ f u>s le côté pratique. : à heure actuelle, c'est, ciu milême temps que
le pis itmori umt. le plums (illicile et le plus rempli de eolirovetrses.

Il peit exister. à la siite dii trautism, troi. ordre.- de faits oit bien
les mntros êeles ont é michées ; oit bien. derrière et ave elles, iI <m piictirs

or:mns uott eté aioiijîts :Oi hiei. eliii ix-ci ot été blesés, à l'exellisiole.

par)iums qui omt fui sans ddm devant lare»imn. Parfois sérieuse, li
e-mItlsili die, parois e.st le <lu. soiuvent médiocre et même cliniumen i ulle.

1't iméglielte, l:m preière qulestion à résouide est la iivanilte
Y a1-f4i 01 n' -t.l pa<1s lésion des 'isrè'res abdomimr ?
1':1 mt . d1'n diagnlostic allirm:if. q.el est Vorg-ane lésé ?

Tou tmi'abrm à considérer la liatire deI inrtmet fitcot :tt, - b
orce filui v î clé mîti-e -- l.'lame de eltevi.l, chitte. olilm<hirect....p -- la résistlet

ot'îerte par find' ividiu ait dhe :taîit il 'dlssm à un miU, est il tmilbé de iit,
le coItp a.t il vté <ii r- -t. -- aiitantt mde thits qti :ndmermnt ait diagnostic.

Il c'nvient enin i c' sidrer' li fragilité e v.i' vaes. variable non
sm'ulem t dm ml'rae a laittr. mai-Z eliCore pouir le même or 'te s'lnm le-

c'mniditionis :ti:tomiqles. phyiologiques u pathologiques d:ms le'quelles il -e
tr"uve t tume nmit mie l'accident. i viscêr'reremu x. s'il est <l istendiIum et da-

la mm'ufe Imme <' cel t' mdiste"iomnm. '- ulm vh lé'ale qu'à l'ét:t dIe vaclit'.
Il présete ilnme pit raude suttee. il deviet luts supeiie. ilus accessile,

plus î:anelible, tls t ndhi. limmils mobile. se parois so'ni amiincies oit ramllims

et t muies riét's à éclatte' smmts til c -. to:mc.in est in. vésieii! biliaire. ves<ie,

iu trt "(). C'eSt émmte là qumelqi li e c'ition inidispensable pour la rupiltire
( vesie. t'r'ts Lailtér'atitonl des parois cin facilite encore laî solution de

73-'.>
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continuiité. Il ii'est pas jusqu'à la nature du contenu qui ne soit susceptible
de jouer un rôle (calculs de la vésicule, fætus, etc.). Un organe plein, hyper-
trophié (floie, rate. etc.), peut être devenu plus friable : en même temps, il offre
aux coups une plus grande prise. d'autianit mieux qun'il déborde sa ligne de
défense. La chose est pire s'il est plus malade encore (cancer du loie, kystes
(le l'ovaire, caculs du rein, etc.,

SYMPTOMES.

Une douleur profonde, limitée à un point précis, exagérée par les
mouvements respiratoires, appai-tiendra plutôt à la blessure d'un viscère qtu'à
la simple atteinte (le la paroi. S'on irradiation loin du point contis, dans
certaines directions, aura la même si;-nitieation probable. Mais des observations
sans nombre nous ont appris aussi deux choses : la douleur est souvent plus
intense., plus expre.sive dans le.s contusions bornées à la paroi ; secondement,
des lésions graves des viscères peuvent ne détermincrqu'une douleur insigniliante
ou pasagèr'e.

L'ecchymose et la tuméfaiction superficielle, appartenant en propre autîx
contusions pariétales. nî'onît aucune valeur, pusqu'elles ne sauraient en rien nous
dire ce qui s'est passé phs profondément. Ce qu'il y a de commun, c'est ce
flait devenu classique et banal, que l'intégrité absolue (lu sens clinique (li mot
de la paroi petit exister avec des désor'dres considérable dat la cavité abdl-
minale. Mettez quavec cela vous avez une absence de douleur et Vots serez
trahi, si vous n'y preiez garde.

Un ou deux vomissements ali men lai res. un balloiement du ventre léger
ou discutable ne nous apprennent rien. Un ballonnement considérable, e:xce)-
tio nnel eonimme symptôme immédiat, indique évidemment que la paroi n'a pas
seule. soufllt..

Il est un symptôme plus fréquemment renconitré. bien qu'il soit loin d'être
colislant. (ot limportance est it renient décisive. Je veux parler de la rîigidité
d vent re, s.sem nt as.sez i à iigid ité cadavérique, (le Cet e t ension mîiariquée
de la paroi, s'accoml pagiant parfois d'u gonflement m'édiocre. parfois :a
contraire ('un apaItissement, et même d'une excavation di ventre. qui fait que
la main exploratrice du chirurgien ne saurait réussir à la vaincre. Sois la
palpation cette tension s'exIgèlre plltitot et devient plus douloureuse eCorc. Le
ventre est comme ci bois.'' Ce symi ptôie, dloué de caractères si i raiclés. dénote,
si je suis biei inilormé, une lési iin viscérale certaine. J'ozerais même avancer.
si je ne craignais pas d'êtle trop allirnatif. qu'il appartient en propre aux
ruptures des or'ganes creux. A mi dlg' mondre, on voit. en d'autres cas.
cete raidrcette contraction le la paroi. ie se lmifester que sous l'influence
le lai pression. Le Ventre se ' défend ('<)1l ", comme on dii. Ainsi atténué. ('c

phénomène ni'en a pas moins une portée réelle.
Les syn pia mnes généraux imnéldia son quelquefois nuls. d'atrl 'es fois

peu aeentues et fugaces mais. dans bon nombre de fiits. ils sont trs roioncés
et constituent et ensemble (e phénomènes que nlouls connaissons sous le nomîn
de shoek.

Sa )rés(enc'e semlible démonr ler-, d'une manière shais:anment neU'. ha péné-
tratioi <le l'action trait i:it ique ljusque <ans la (avit abdoi minale. surtout si les
signes en sont fanchement acss. P:ileui. <le la lace. p e (le conliiaissaice,
refr'oidissemient,( dissociati d pls et d' la i empératlre. etc., toites ces
manifest ations duî trou ble profond su li brusquemen par 1I écollolie décèlent
la violence de l'attaque sur le systèie' nerveux sphinehniqi. lie saurait v
avoirl de doute sérieux sur l'interprétation que s'il existe concurremIniit,
d'autres blessures grav s dont le shoek pourrait être également la conséqiieiice.
Mais des lésions prolfondes, des lésionîs viscérales. même très importantes,

1- 3 8
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peuvent n'être suivies dautcuni shoek. Conséquemment, si la présence du shoek

prouve beaucoup, son absence ne démontre rien .1 elle seule.
Quel est le viscère lésé ?
Je dois me contnter pour chaqi(ue organe d'une légère esquisse.
Estomlac.-Coup 1.abituellemenlt violent daus la végioli épgastrique ou dans

l'hypocondre gauche. Shoelk ordinairement marqué. Douleur vive assez bien
limitée. Hénatémèses plus ou moins abondantes qui peuvent, cependant
manquer. Vemissements répétés, ou efforts infriuetueux de volnissements, ou
bien ni vomissents ni efforts. Eiphysème sous-eutané iraiet

ntest.-Cou p violent, ou en apparence modéré, notamment quand le
corps contondant est étroit, sur tous les points de la paroi abdominale, particit-
lièremnent e, av:ant et sur les côtés. Shoek acentué. médiocre ou nul. Douleur
très variable, profomde, prfois hyperesthésiée (Delorme). ématémèses 011
selles saiglantes très rares). Ventre tendu. dur, u au coltraire légèreement
ballonné et souple. quelquefois sans mnolifieation appréciable. D'autres fois. le
ballonnement est ('onsidérable, on trouve paî rtout de hi son .ité, et la malité
hépatique disparaît derrière les gaz sortis de l'intestin et accumulés au-devant
du foie.

.Méenère, épiploon. - 'Mêmes eauîîses qîle ci-dessus. Shoek modéré.
Doleur médiocre. Signes d'hémorragie interne Si (les vaisseaux importalits
ont été intéressés. Lésions confondutes dhlabitudale avec celles le l'intestin.

1-oi.-Cou p violent sur la base di thorix. h'lvpiocondrt'e droit, out la région
épigastrique, oi bien sur tin autre point pils Ou 111mis éloiné duli tLroic ; Ot
encore, ehute di'un lieu élevé sur la tête, les pieds, ie siège (choc indireet). Shoek
souvent p'ononlcé, m:nque rarement. Souvent symptômes d'hémorragie
interne. Douleur ordinairement vive dans la région hépatique, s'irradiant
quelquefois vers l'épaule droite. ou le creux épIigastrique, peut manquer.
Respiration diflicile et courte Ietère rare.

Voies biliaires - Coup habituellement violent dans l'hypocondre droit.
Shoek marqué. manquant quielquiefois. Douleur vive aui niveau du point frappé.
Vomnissements, ballonnement léger.

Pancréas.-Coup violent dans la région. Slock prononcé. Glyeosurie.
Ilate -Coup violent dans *Ilhypocondre gauche ou à la base di thorax

du mêe côté. très rarement à droite. Shoek acceattié. Douleur vive. Signes
d'hémorragie interne. Dans cetains cas matité considérable (épanchement de
sang)ave( refouilcînemnt (lu diaphî'trgme et dyspnée.

Reins.-Cotp violent dans la région lombaire oit dans le flanc. Shock
acelitié oi moyen. )ouleur lombaire d'intensité variable, se propageant le
long de ]*uretère et de la cuisse. Parfois rétraction (les testicules. Hémturie
presque constante. Ofiguîrie et même amirie quelquelfois. Tuméihetion limitée
thénmatonéphrose ou un peu ditiuse tépanchement de sang) dans la région rélale.

Sretère.-Coup violent dans la région. .lioekz marqué. Douleur lomn haire
vive. Exceptionellement. hiématit'e légère ou oligutrie.

V7essie.-Coulp violent dans la région hypog:astrique Oit sur le pubis. Shoek
manque ssez soivent. Rýéteitio 'tine. Ténesme. Urine sanguinolente
retirée Cin petite quantité p:ir le cathétéisme. Tuméfaction hypogastrique
smimulant la vessie, su itée au-devant de ce réservoir, symétrique oit non. )ouleur
d'intensité variable in situ.

Utéru.-Coup violent direct ou indirect chez une femme enceinte ou
portant des tibroimies tutérins. Shoek q u eluefois absent. Douleur vive. En

des de grossesse. qielqiefois coliques uîtérinces et. eoîmmencelmient de travail-
31étrorriagic et symLpto s dhéilorrari interne manqîuant habit iteilleileit.

FOiIrme ct volume de l'utéruîs conservés dans certains cas. Le plus souvent,
constatatioi de l. tumeur feetale dans le ventre, hors de sa cavité naturelle.

Gro. îaisseau.--Coup violent. Sylmptomies d'hémîîoorragie interne.
Daupragme.-Pression violente sulr la base du thorax oiu la partie supé-
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rietre de Pabdomen. Shock prononcé. Douleur vive, dyspuée. coexistence
habituelle (le nombreuses lésions d'autres organles. Quelquefois, on trouve
l'estomac dans la plèvre gauclie.

.Nerfs (plex us solaire i.-Cou p violent. d'ord inn ure sur une surface assez large,
dans les régions épigastrique ou ombilicale. Shock accentué, quelquefois subi-
tement ou rapidemient mortel.

P-éritoine.-Cou p assez violent. Slock modéré ou nul. Douleur moyenne.
Symîptomnatologie cifilcée ou confondue avec celle des lésions viscérales. !

Kystes de l'ovaire, du foie, etc.-Coup violent ou même léger. Shock
modéré ou nD. Douleur légère. Disp)ition plus ou moins rapide et plus ou
moii.s complète de la tumeur qui est remplacée par une ascite. Symptômes
(hémorragie interne rares.

Tumeurs solides diverses.--Con violent ou modéré in situ. Shock modéré
ou nul. Douleur plus ou moins vive. Rarement ýsymuptômes d'hémorragie
interne.

Mais il serait dangereux de se dissimuler qu'il v n toute uns série, mual heu -
reuseient trop vaste, de fits beaucoup moins clairs, où le jugement s'assoit
péniblement ou demeure Forcémen t suspendu. Ces fitits sont de plusieurs ordres.
Nous avons d 'a bord ceux dans lesquels d 'autres t rauliutismes. varfois multipes,
à grand tapage. conte i porains de la contusion de l'abdomen, détournentuvers
eux et absorbent l'attention (fractures du erne, de la colonne vertébrale, (les
membres. etc.). Il y a aussi (les faits plus fréquents où le même coup, la même
chute a intéressé simuultanénment un ou plusieurs viscères (le Pabdomnen, et des
os des organes voisins (os iliaques, côtes, poumons, etc.). Une confusion regret-
table peut s'établir au détrim<ent (le la contusion abdominale.

TRAITEMENT.

'lraitemtent médical.--l consiste en fin onsemble (le mnovens (lest inés com-
battre les accidentsgénéraux (1 shoek et le lhmorrhagie internes'ils existent,
à calmner la douleur présente, à imumobiliser de toites manières la région frappée
ou les organes atteints, dtnis le but dle tvoriser la guérison naturelle, de pré-
venir les compiientions et entin (le les guérir si elles viennent à se produire.
Stimulants, diverses mjeciions de sérum, d'éther u (le catitic, repO.i :1bSol 1,
diète, glace intus et extra, opimtî sous toutes s tormes, Ilédicatienls variées en
rapp)ot avec les ét:us morbides constatés, telles cin sont les priincipales bases.

En fiee d'un shock très grave ou devant tini cas t rès léger nous somInes
untanimues à l'employer. Nous avons réussi, les iuns et, les auttres. à obtenuir ainsi
la (re le délitures assez étendes du foie. (le la rate et surtout du11 rein. Mais
l'accor'd cesse essitôt en présence des cas douîeux.

1..t c'est ici (le s'élève' la diseiission, à laquelle prennent part bon nombre
(le chirurgien. LeDelittu en tête.

Sauf dit-i, le cas de lupture des reins o de la vessie,. le diagnostic dliri'ect
des lésions viscérales causées par les conitusionîs abdominales est soumis à de
nombreuses ch:mtices 'erreitur.

.En lace dIuin cas douteux, que faire ?
Les is tte veulent que dit traitement puîremîîeit nédical ;-un1e deuxième

catégorie " ex peetation armée refusent d'int eivenir elhirur -gicalemncîît tant que
la péritonite i e sera pas montrée franchemîient. ou que le collapse ne sera pas
imiinent -les autres eitinl font la laparotomie dès l'abord ýi les svmptômîles
sont le moindrement graves.

Le .Denti souitienit que la laparoionie puremîîent exploratrice est justifiée
toutes les fois que les élcnîeimts le diagnostie ant insiulisants pour fo'urnir une
certitude approximative, et que les circonstances permettront d'admettre à
priori la possibilité le lésions viscérales. 'intervention devra être aussi h:ïtive
que possible, mais, à moins d'léiorrhagies nécess ittiune a:ction iinniédiate. il
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sera bon en gén(érl de laisser au blessé une ou deux heures pour se relever i
peu d'un shoek initial très violent.

Une des séances, assez mou vem ein tée ' aille'urs. et qu i nous aZ fort intéresé,
fut celle où Von discu ta le traitement du mal de Pott.

Calot-le ehirurgien dle Blerek que son traitement des gibosité,- a placé en
vue relativement depuis peu-ouvre la séanlce par un rapport avec quelque,
observations nouvelles et présente une série de planIhes photogra phiiques, illus-
trant plusieurs cas. avant. pendant et. après traitement. Il n'admet dans le mal
de Pott, d'autre intervention active que celle qui a pour but la correction de la
difformite. S'attaquer à la paralysie ou à l'abcès par congestion (autrement
que par les simplos poietions). c'est t.railslorier- le muaI de Pott fermé en mal de
Pott ouvert, dit-il. C'est d'ailleurs ainsi que se onduisent tous les chirurgien.,
s:ges en présence ou de la tiueur blanche du genou ou du la coral gie, n'inter-
venant directement et activement que pour combattre lus déviation>.

En passam, je forai remarquer que Phelps. de New-York. dont l'expérience
en chirurgie orthopédique est large et vieille. diffère ici tout à thîit avec le chirur-
gien de Berck. Combien de fois ne nous a-t-il pa-s répété à ses cliniques au
Post-t Graduate et au City Hospital tumeirr, blanches de la hanche ou du
genou ? opérez. ouvrez dès que vous êtes cortzain d'être en présence d'un floyer
purulent : l in'y a rien . gîagnler à laisser séjourner ainsi du pus. Our, éva-
cuez. curete:. injecte: Hl1. Iodoformée au 10 0?0. faites tun pauîsn.et à la gz:rzc
antiseptique et immobilise: au phît re de Paris.

Ev-idemment les sujets frnchenent tuber-uleux à abuès multiples. à réac-
lion fébrile marquée et déjà fort émaciés le gagneront rien ou à p-u près à ce
traitement : l'alleetion n'est plus ici locale, mais générale.

Chipult. -qui suit Calot. -1ngage la discussion sur la priorité d'un détail du
traitement. Les chirurgiens qui iuivent ne donnent rien de ben nouau.

Docteur Erotsz ST-JACQUES.
Paris, 2-t octobre 1S97.

DU ROLE DE L INSUFFISANCE VALVULAIRE DE LA SAPHÈNE

INTERNE DANS LES VARICES DU MEMBRE INFERIEUR

Par M D E LBET lla:-4Dîen..

M. Delet. dans une 1eeo: clinique. reproduite dans la Semaine MéEical,
a développé cette donnée que linutîîlianîce des valvules <le ia -saphène interne
jouait un rôle prupondérant dans la product'on dos lémtorrhiagies tt dles ulcères
qui acc<omnipaignent le. varices. A l'nppui de son hire il a prés-nté deux malde-,

1tnt de ruptur< de varicts des lambes. et chez lesquels il a iit -on-tater à
ses elèves que les valvules de la -aiphène interne étaient forcées. Voici ceon-
ment il a pr %*(d à cette constatatin chez le preuier malle.

Cet i:niviiu itamt cn-hé horizontalement. la saplhlène- n'*est pas dilatée, elle
parait vide. En tout cas elle se vide complètenent quali on élève la jambe
au-des-u- lu- plan du lit. Mais si. i jamle reposait sur le lit. on prie le patient
de 'asseoir, 'n v.it la veine se :omiler. ] lie se tend davantage eciore -i l
malade Se met dbout t'es premières expériences montret que le sang obéit
dan' la .saphène aux lois d la pesanteur, ce qui ne devrait pas avoir lieu si les
yal-ules fontionnaianent bien.

M. Delhet a recouru à une seconde expérience encore plis satisfaisante.
Le sujet étant dans le décubitus horizontal et la saphène étant vidée, avec le
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pouce il a comprimé cette veine au niveau de son embouchure dans la fémorale,
et tout en maintenant la compression il a fuit lever le malade : tant que la coi-
pression a persisté ellicace, la saphène est restée vide; mais dès qu'on a cessé
la compression, lu vaisseau s'est brusquement rempli. Cela prouvait donc que
la saphène se remplissait nion pas de bas en haut dans le sens de la circulation,
mais bien du haut en bas, c'est-à dire en sens inverse. En examinant avec attein-
lion, on pouvait même voir en quelque sorte le sang tomber de la fInorale dans
la saphène pour la remplir. Enfin si, cette veine étant remplie, on la percutait
légèrement, suivant le conseil <le . Schwartz, on voyait 1'on e déterminée par
le (ioe se transmettre d'une manlière également, régulière dans les deux sens.

Il était donc évident que les valvules de la saphòne étaient forcées chez ce
patient.

Chez le second malade, à première vue il semblait inadmissible d'admettre
que les valvules de la saphène fussent forcées. car cette veine était absolumieit
invisible. Il est vrai qu'on pouvait la sentir ; elle devenait forine et rénitente,
quand le malade était debout,. quand il faisait des efflorts. Mfais cette sensation
était délicate à percevoir ; on pouvait diseuter sa valeur. Aussi M. Delbet a
voulu donner de l'insutlisance de ses valvules une démon'stration qui fut
irrécusable.

Le malade étant anesthésié à la cocaine avant (le procéder la ligature et
à la résection de la saphène, on a inesuiré au ianomiiaètre la pression dans le bout
contral et dains le bout périphérique de cette veine.

A cet effet M. Delbet a dénudé. à la partie imyenne de la cuisse, la saphène.
dont le volume était absolument normal. Il a d'abord introduit, dans le bout
supérieur ou central du vaisseau sectionné, une canule qui communiquait par
un tube avec un in.iioiièt re à mercure. Alussitôt que la cnnule à été Illise cin
place. la nalade étant asisis, la colonn e de iertu-e s'est élovée. et on a pui
eonstater que la pre.sion dais le boit supérieur d1e la saphène taisait équilibre
à une eoloinne le 2 centimèt res le imercure. Qu'autrait idIt être la presSion danis
le bout central. si les valviules avaient Ouctioînné ? Elle aurait d être nIlle,
c'est-à-dire égale à zéro Or. elle était de 2 centimètres de mercure : cela
silhsait 1 démontrer lqle les valvules (le la saphène étaient forcées.

Le patient fuit ensuite invité, non pas à se placer horizontalement, car par
suite duit dispositifde l'expérience la chose n'était pas possible, mais simtaplemnent
à renverser le buste en arrière pendant quion le sutenait. Sous l'influence de
ce ler changement (le position.l hi prvssioI s'e., abaissée de t; millimiâtres :
elle est tnbée à 14 millimètres de imercure. Puis le sujet étant debut, elle
s'esi alors élevée à 4 (ent imètres de inciviue. En lin, en le iaissant debout, et
sous l'influence de deux efforts suecessiis la pression 'est élevée à 9, puis à
13 centimètres de mercure.

Ces expériences démontrent en premier lieu que les valvules île la saphène

peuvent être forcées. alor-, même que le van,oeau ne présente aicnilie dilatation.
-illes permettent eni outre d'apprécier par e(ls chiifres précis les variations

de pression qiti sont la conséquence île liinsuilisance val vulaire.
Pour M. l)elbet ces élédtions de pression jouent uni rôle considérable dans

la <aih'génie de- ruptures des varices et des hémirrhaies qui les accompagnent.
Si l'oin met, de côté les ruptures de varices qui se produiselt. chez les

fciiiîs eneinites <u dans le coup de Ifot, on peut dire que les ruptures
vuigaires sont on géImral <le très petites dimensions, si petites que lorsque la
veille ('St afltai.sse on a de la peile à trouver l'o-ilice, qui souvent n'adimct pas
Fextréiité d'un styl<t boutonné olinaire. Conment. un i petit oritice
purri doaiet-il dnne age à une 'i grande q ualitité le sag si la pression était
dans le vai»eau attelit ce qu'elle est danSh une vein urdinire ? Lhémo-rhiagie
notable qui t lieu dans le telles eonditions ne peuit s'expliquer que par une
augm<îentate la îpression. Cette augmentation existe réellement t, ce qui
le prouve encore. c'est que tons ceux qui ont a.ssisté à l'accident, ont été frappés
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de l'énergie du jet qui se produit alors. Or, cette augmentation de pression,
tient et ne peut tenir qu'à l'insuffisance valvulaire de la saphène.

M. Delbet pense que l'insuflisance valvulaire de la saphène joue aussi un
rôle dans la production des ulcères variqueux.

Les ulcères variqueux différent, profondément des plaies ordinaires par
leur évolution. On peut dire d'une plaie ordinaire qu'elle a toujours tendance
soit à s'aggraver, soit à guérir : ou bien les éléments septiques l'emportent et
des décollements se produisent, des lymphangites, des plhiegnoiis, (les adénites
apparaissent ; ou bien les éléments septiques succombent et la plaie se cicatrise.
Dans les uleères variqueux, ni l'une ni l'autre de ces deux tendances opposées
ne se inanlifeste nettement ; la tendance à la guérison est nulle, et on peut dire
aussi que la tendance à Paiggravaît ion est bien faible, car s'il est vrai que les
ulcères variqueux gagnent en étendue, ils le font d'ordinaire avec une extrême
lenteur et, d'autre part. il est très raire que ces ulcères deviennent l'origine de
lmphangiotes ou de phlegimons.

A quoi tiennent ces deux caractères opposés ? Ils tiennent tous deux aux
troubles de nutrition. Ceux-ei empêchent bien évidmiment la guérison (le
s'eeet uer, mais il est probable aussi qu'ils sont un obstacle au développeieiit
les lymphangites et les phlegmons, parce que le terrain qu'ils fournissent aux

microbes est ti mauvais iulieu où leur virulence s'atténue.
Ein quoi consiste 'e trouble (le nutrition ? Nous l'ignorons. Mais à quoi

est-il dû ? Quelle en est la cause, c'est-à-dire quelle est. la patlhogénie îles tileères
variqueux ?

On l'a at tribué à l'at hérome artériel qui n'est pas rare dans ces cas. M. Dellet
ne se rallie pas à cette opinion parceque varices et atliérone artériel ne sont pis
toujours associés. On voit nombre île variqueux qui ne sont pas athéroinateux,
et réciproquenient beaucoup 1 athérolmateux ie sont pas variqueux

La théorie nerveuse est très en faveur en ce moment elle fiit dépendre les
ulcères variqueux d'une névrite intersiitielle.

M. Delbet ne nie pas l'existence de cette névrite. mais il conteste le rôle
qu'on veut lui faire jouer. Il existe. dit-il, au membre inférieur un trouble
trophique, type ; c'est le mal perforant. or il n'existe lunque jamais avec les
vairices. D'ui auitre côté il n'y a pas, à sa connaissance, île lésion nerveuse qui
soit capable d'entraîner (les troubles trophiques, alors que les autres fonetions
du nerf sont intactes : fonetion motrice, fonction sensitive.

I)ans les névrites bien avérées, les troubles trophiques ne vont pas sans
troubles sensitifs. Si done les ulcères variqueux sont dus à. (les névrites. ils
doivent être associés àdes trou bles sensitilf considérables. Or. quand ils existent,
ils sont bienu légers. et, ie portent guère qIe sur la sensibilité thermique. Il(our
totites ces ralisois M. I)elbet pense que. si les lésions (les nerfs jouent un rôle
dans la pathogénie des ulcères variqueux, ce rôie n'est pas primordial.

Il y a un fait conutl <le tout le monde, c'est. l'influenîcc hieureuse <lu repos au
lit sur la marche des ulcères variqueux.

Cette action tie peut s'expliquer que par 'in teriédiaire îles modifietions
ci-cilatoires imposées par le repos au lit ; il fiuit done quIe les troubles (le la
circulation jouent titi rôle capital daIs la pathogéîiie de ces uleeères.

Tant que les valvules sont intactes la pression n'est pas atitneti ntée. et l:
C 'culation se thit régtlièreient daits les capiIlaires. agents principaux de la
niurition ; la ditl'éi-e'' d'action entre la staiti)oin deb <oli et le décubitus hori-
zoital n'est pas bien grande. Or, cette différence est, au COitraire, considérale
dans ses efiets .sur h·s ulcères variqueux. Poiurt explique cet te diflrörence
éiorie il lat i admettre qu'il existe dle profoides inodilieations dans laî presion
veiieuîse et (es moditi:ai iiions tie peuvent se proiluire que si les valvule., le la
saphène sont insuliisantes.

Cette insuflisance -alvulaire <le !t saphène agit île deux f.tçons atu point <le
vule de la pathogénie d l'ulcère variqueux. b'aboird l'excès de pression qui se
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produit dans ce vaisseau dès que le malade est debout ou qu'il fait des efforts se
transmet par les veinules de la jambe jusqu'aux capillaires. A chaque instant
cette pression devient dans la veine égale ou supérieure à ce qu'elle est dans
les ramuscules artériels ; en conséquence, la circulation capillaire, dans les
domaines qui sont tributaires de la saphène, c'est-à-dire dans la peau et dans le
tissu cellulaire sous-cutané de la face interne de la jambe, ne peut plus se faire
et la nutrition de ces tissus est par suite profondement troublée.

D'autre part le sang qui reflue a chaque effort dans la veine saphène, suit
une direction centrifuge. Il chemine donc de haut en bas du pli de l'aine vers
le pied. E'n arrivant à la jmnbe il rencontre des anastomoses unissant le
systême veineux superticiel au systême veineux profond. Dans ces anastomoses
jani bières, les vales es sont en général, disposées de telle sorte qu'elles permettent
le passage des veines superficielles vers les veincs profondes. Le sang contenu
sous une grande tension dans la sapheti ou ses branches va donc se dirig(er
vers les veines tibiales ou péronières, et de là il sera ramené par la veine poplitée
dans la veilne frém1or'ale. Mais au niveau (le 1 embouchure de la saphène, une
partie du sang va refluer dans cette dernière et accomplir le même circuit. Il
sétablit ainsi une sorte de circulus veineux dans lequel le sang perd de plus en
plus ses propriétés vivifiantes : d'où une nouvelle cause de troubles nutritifs

On ne doit pas estinier la fbree de la pression par le plus ou moins de diha-
tation les veines ; celle-ci n'est pas fonction de celle-là.

Il est une autre condition qui intervient et joue un rôle capital : l'état le
la paroi veineuse. Avec une grosse presio et des parois résistantes, la dila-
tation sera minime ; avec une pression médiocre et des parois afflaiblies, la
dilatation pourra être énorme.

M. Delbert serait tenté (le croire que le siège topogIaphique primitif des
'arices n'est, pas toujours le même, qu'il y a les varices à début jambier et des

varices à début fémoral. Avec les premières, les veines de la jambe peuvent
être très dilatées, bien que la pression ne soit pas notablement élevée, la saphène
n'étant pas forcée. Avec les secondes, les mêmes veines peuvent être peu
dilatées bien que la pression soit très augmentée, la saphène étant forcée.

On a coutume d'admett.re trois degrés dans l'évolution les varices 10 la
dilatation simple ; 2Q la dilatation uniforme avec épaississement ; 30 la dilata-
tion inégale avec épaississements et amincissements. Cetto division ne paraît
pas juste à M. Delbut. Le premier degré (les varices consiste, (lit-il, non dans
la dilatation, mais bien dans l'altération les parois. Aussi il propose de su1bs-
tituer à cette classification anatomo-pathologique, la suivante, qui est essentiel-
lement clinique : cariccs à yirande tension et varices à faible ten;sion.

Les varices à faible tension sont celles dans lesquelles les valvuîles <le la
saphène f'onctionnen t bien Ce sont les varices a début jambier. Elles entraiinent
peu (le troubles fonctionnels; elles sont généralement bien tolérées.

Les varices à grande tension sont celles dans lesquelles la saphèic est. forcée.
Elles débutent par la cuisse ou l'envaissent secondairement. Elles déterminent
des troubles pénibles (sensation de pesanteur, cdème, crampes), les accidents
graves (ruptures, ulcères); elles sont mal tolérées.

La conclusion de cette manière île voir, e'('st qtue dans les varices a grande
tension il fhut remplacer les valcvules qui manquien t à la saphne pour em pêcher le
sang (le refluer du haut. en las dans le v:isseau. et la colonne sanguine île peser le
tout son poids sur b-s capillaires le la jable. Le moyen pour arriver t ce but,
c'est (le sectionner la saphlène cnt ie deux ligatures ou d'en réséquer un segment.

Il ne faut pas deiander' à ette operation phns qut 'elle ne peutt donner. Elle
ne i guérit pas 1Lis va rices ;cela est absolument impossible. La cuire radicale (tes
varices est un mythe, car on ne peut pas refhire les veines (lun1 membre ; mais
la résection de la saplène transform dles d ivarices t grande tension ci varices à
faible tension. c'est - d-ire des variee; mal tolérées oin varices bien tolérées, ce
qui est déjà fort beau.-(L'Abeille Médicale.)
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OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

TRAITEMENT DES TRANCHÉES UTÉRI.NES.

PArnooÉ - On donne le nom de tranchées utérinles à des contractions
douloureuses et interminttentes, qui surviennent chez les nouvelles aceouchées.
Les trailnhées reeonnaissent une double origine, elles sont dues tantôt à des
causes réfe'xes, tantôt à des caes s mécaniques.

.- A U nombre des causes réde.res, il faut compter toutes les exeitations
de la zone génitale ou de la zone imanimmaire : mouvement de l'accouchée se
coin muniquant à l'utérus. succion du inuuninelonete. Pouri Mal-otte, elles seraient
la conséquence des crises aigués (le névralgie loimibo-abdoiiniiile.

I1.- Les iases méeaniques peuvent siéger :
A. En dehor (le I'it érus: <ans hi1 zone péri-utérine on1 a noté I'ilnfltience

qu'exerce la réplétion de !a vessie et dui retmni sur la production des coliques
post-partumi.

li. Dans l'u térus : la présen-e dans l'utérus d'un corps étr:ger queleoique,
débris placentaires on membnaeux, caillot sanlguin. etc., .sollicite éelrgi<uie-
ment les contractions du muscle utérin , or ces contractions deviennent doulou i-
reuses quand elles agis-ent su· le col. et lorsqu'elles tendent à le dilater. C'est
ainsi que les tra-"-hées s'observent plus soul eculet aflectent plus d'ilteunsité chez
les femiîes don hl contractilité litérine a pei de sa puiissanee, chez les wif((1
pares. par exemple ; mais les pr-mipa'es len 1 sont pas absolument indemnies.
Qun:d lai ctité utéine a subi pendant l: gestatioln une forte distension, du tait
d'iulie hdroi.i de laimnios. ou d'une grosse gémIellaire. quand, penid:ant
'accouchemen t, le ravail a été lent. aceompagné d'imertie, ou encore lorsque

le travail a mîarché toit rapidement et que la dépiétioi de l'utérus a été très
brusque. dans 'un comme dans 'auitre cas. I'iiérus se rétracte i'oncomplement ;
lela ricantes ne jouent plus leur rôle fonctionne, le sag provenant de
la plaie placentaire s'aciimule dans l'utér-is. des caillois se t'orinent et leur
expultlsion ne peut so faire qit'aIt prix <le cou-i'ations louloureuses.

Pour se coivainre de l'exactitle de ette pathgénie. il .sIliit d'examiner
une accouchée atteinte de triancées: la main, lacée sur 'hypogastre sent net-
teient I'<utérus- se durcir, se porter cn avant, en même temps que la lenne
accuse uin douleur pdus ou moins vive, et iimnéiatemnt après on peut cons-
tater l-c<e par hi v'uv d'une peiiie quantité de liquide sanguinolent : Iu'
injee ion vaginîale. donnée à ee moment. ramne fréquemment les débris solides
pltus ou moins vuminieux.

Le plus solivent. grâev -à leur peu d'intensité et à leur tonte durée (24 à
4S leures d'ordinaie). ces coliques ne nlwessitent ateu traitement ; cependant
nous les avons vules, chez des temes nerveuses eni parlicilie, acquérir illc
aetivié intolérable, s'accompalge de vonissements. d'eedolorissce t de tout
'abdomn. de perte de sonueil. etc. .inême en delors <le ces cas extrêmes, les
trcheliées ne doivent pas. nous seible-t-il. ôtre crnsidérées comie quantité
iégli.geable ; 'accouchée qui les endure est déjà surmenée par u tr avait quci-
quefins long et pénile; or n sait q1ue le sirmenage est lun des faceterii s les pils
imporants dans léliologie dies inifections microi ennes ; ii et don iinldisp-
sale de permettre à cet oranisme épuisé le prendre le repos dont. il a besoin,
p;our nienx lutter dans la suite cont re linvasion des éléments septiqîe-.

h )î.w os-ri'c.-La d<ouble notion latlogéique que nus venon d'établir a
une grande valeur au point le vue du trainent. Les tranchées d'origine
réflexe réclaent en etret une autre thércapettique que les iiachées de cauise
mécanique.
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Mai.s peut-ot en clinique les différenicier ? Sanis parler de l'examen miinu-
lieux des annexes, qu'il faut pratiquer immédiatement après la délivrance, et
qui fera reconnaître que le placelta et les membranes ont été ineomplètemnent
expulsées, souvent l'aspect de l'utérus pourra tdonner une indication utile. Si,
dans l'intervalle des contractions, l'utérus reste dur et gros. sans alternative de
relâchement, la rétention de caillots ou de débris solides a de grandes chances
d'exister. Ce phénomène, il est vrai, n'est pas constant. mais chaque fois que
nous l'avons constaté, nlotis avons pu nous rendre compte, plus tard, qu'il était
dû à la présence d'un corps étranger dans l'utérus.

T'YAI'Tr1s'1r.'-Pos'ons d'abord en principe qu'avant toute médication il
sera nécessaire (le vider la vessie, soit naturellement ce qui vaut mieux, soit par
un cathétérisme, et d'ad minist rer un lavement évacuateur.

. Tranichées d'ri.<ùine réflexe. Faut-il, à titre prophylactique, comme le
le veulent Velpeau et .Jouslin, administrer de l'ergot (le seigle immédiateient
après la délivrance ? Faut-il, à l'exemple dautres auteurs, pratiquer au même
moment une injeetion intra-utérine? Ces deux moyens nous paraissent presque
toujours inelicaces, souvent même dangereux.

Comme traitement eu atif, c'est l'opium qui, sous toutes ses formes, a été
le plus r'ecomnuadé. La poudre de )ower (50 centigrammes en 3 fois), l'élexir
parégorique (60 à 80 gouttes en 3 fbis), les injections hypodermiques (le mor-
phine ont été employées très fréquemment Mais le traitement, classique par
excellence des tran('hées est le lavement laudanisé qui peut se formuler ainsi

lau bouiltie................ ............................ 40 gr. (10 onces)
Latudant n.......................................................X V gouttes.

Ces préparations opiacées. surtout la dernière, réussissent le plus souvent
à calmer les douleur., uitérines. tuaiselles ont quelquefois l'inconvénient d'amener
un peu (le constipation ; atissi préfe-t-o. dais quelques cas. d'.ttres hypno-
tiques, tels qule le chloral, le bromure de potassiim et lanti pyt'ine. Ce dernier
lmélicament jouit d'une faveur toute spéciale; nous l'avons souvent preret de
la façon suivante :

A nti e..................................................... 3 r. (45 g rtins)
Sirop (le bromure (le potassium (u Codex............ 30 gr. d drachmes)
.1lydrolat (le feuilles d'orang e............. ...... 60 gr. jlt Once)

Chaque grande ctillrée coitieit enviion 80 conti grain mes (12 grains) d'an-
tipyrîine.

On peut l'adminiistrer aussi sous formiIe (le lavement:

A mnt il > rin ..................... ............... ............. 2 gr. (30 g-ains)
Fait otillie ...................................... .......... 120 gr. (4 onces)

L'extrait de vibiriniu prutifolium, seul oit assoié à d'auttres substaies,
posède alissi une actioi sédative marquée :

Ex trait fluide de vihurnum prtuniflium ....... { û 1g. 3 drachmes)
Ext rai t ilide d'hyd rastis canadenllsis............

XX gouttes toutes les deux heures dans utine boissoi chaude.
Il sera aussi utile d'appliquer sur le veitre des serviettes chautdes i propresi

lo plus élémentaire pîrudenice conseille de laisser (le côté le vieux et -,eptique
cataplasme.

Il. Tranchées d'origine m, canique. Si le diagnostie de tranchées par réten-
tion s'impose, rappelons d'abord que la ves.ie et le rectum doivent être évacués.
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Uexpression utérine, tentée dans l'intervalle des coliques, pourra, bien des
fois, principalement dans les heures qui suivent l'accouchement, rendre de grands
services en débarrassant l'utérus des caillots qu'il renierme.

Les injections va.inales chaudes entre 450 et 480 (e) agiront dans le même
sens en faisant contracter le muicle utérin et en sollicitant ainsi l'expulsion des
matières retenues. Leur action pourra être aidée par la potion à l'antipyrine
déjà formulée.

Si ces moyens n'amènent pas le soulagement de la malade et la déplétion
de l'utérus, si les coliques persistent avec la même intensité, on aura recours,
mais seulement dans ces cas, aux injections intra-utérines faites avec prudence
et à basse pression ; on verra le plus souvent. sous leur influence, les douleurs
s'atténuer et le diamnètre vertical s'abaisser, quand le corps étranger aura été
entraîné au dehors par le liquide de l'injection.

Nous ne voulons pas insister sur les dangers que présentent parfois les
injections intra-utérines, non est hic locus ; mais, en raison même de ces dangers,
il faudra ne les employer qu'en dernier ressort et après l'insuccès des autres
méthod es--(Rev. des mal. des femmes).

J.-L. AUDEBERT.

Primipare à 8 112 mois de groFsesse, atteinte d'odème et d'albuminurie.
Regime lacte et autres soins employes avec peu de resultat pendant
plusieurs jours. Provocation du travail, forceps. Suites heureuses pour
la mère et l'enfant.

Par M. le rofesseur CH A RLES.

Nous avons insister dernièrement sur la nécessité diu traitement proplhy-
lactique de l'éclampsie et nous avons conclu en disant : 1° il fhiut examiner les
urines de toutes les femmes pendant les deux derniers mois de la grossesse au
plus tard, surtout (les primipares atteintes d'odème; 2° si l'on constate del'albu-
mîinurie, on doit instituer un traitement en conséquence; 30 en cas d'échec de
ce traitement, il est indiqué de provoquer l'accouchement, qui nous a donné
100 00 (le succès pour la mère et 75 010 pour l'enflant.

Voici un cas de cette dernière catégorie, observé dans notre service, il y a
quelques mois.

Rosine L..., fgée de 22 anis. se présente à la Maternité le 20 avril dernier,
à 10 heures du matin, parce qu'elle ressent <le petites douleurs dans le ventre.

Elle est de taille moyenne. de tempérament lyma)litique bien conformée.
Elle a été réglée à 18 anset depuis lors rérulièremcnt tous les mois pendant

2 jours jusqu'en juillet 1895. Devenue alors enceinte, elle a eu une grossesse
facile.

L'utérus est développé longitudinalement et son fond arrive à l'épigastre.
Le palper et l'auscultation indiquent que le foetus se trouve en première

position du sommet. Les doubles battements sont normaux, l'enfant est bien
portant.

Le toucher indique, outre la primiparité, qu'il n'y a pas d'apparence de
travail ; il y a peu <le lubréfaction, le col est long et fermé. On ne constate du
reste aucune contraction.

Les pieds et les jambes sont odématiés, mais la femme ne sait depuis
combien <le temps.-Par la sonde on retire une certaine quantité d'urine claire,
contenant 5 grammes d'albumine au tube d'isbaeh.

Traitement : bain de propreté, régime lacté absolu, 15 grammes de sel
anglais (qui donnent plusieurs selles).
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Le lendemain 21 : plus de douleurs. lait exclusif ; grand bain chaud à 450,
Suivi d'enveloppement dans des couvertures de laino (forte sudation pendant
2 heures). Trois grammes d'albumine.

Les 22, 23 et 24 on continue le régime lacté, les p)utrgatifs ( 4 à 6 selles
liquides par jour ), les bains chauds suivis d'enveloppement pour amnener une
tbondante diaphorèse.

Le résultat (le ce traitement est assez piètre : l'oedème diminue, mais l'albu-
mine oscille chaque jour entre 2 gr. 122 et 3 grammes, ne diminue donc plus.
Le travail ne se manifeste pas. La malade se plaint de douleurs de reins
pendant toute la nuit du 24 au 25 ; elle s'affaiblit du fatit du réime et du
traitement qu'elle n'accepte qu'à son corps défendant et qu'on ne )ourrait guère
continuer plus longtemps.

Dans ces conditions nous décidons de provoquer le travail. afin de soustraire
sans nouveau retard la mère et l'enfant aux dangers qui les menacent l'un et
l'autre.

On commence le 25 dans la matinée par deux bains (le siège et deux irri-
gat ions vaginales chaudes a 45o, afin le conunencer la dilatation du col (toujours
clos). A midi, cône ('éponge préparée (ans le col. Le soir, injection cervico-
utérine (le Kufierath, suivie bientôt (le douleurs qui continuent la nuit. Encore
deux bains <le siège pendant cette nuit.

Le 2(6, le col est ellbcé et dilaté comme 50 centimes ; le sommet est engagé
en G. A. L'oedème a presque disparu, mais l'urine contient 11 grammes d'albu-
mine. De plus, la malade se plaint <le céphalalgie et dle nausées ; ou lui passe
doux lavements centenanît chacun 1 gramme de chloral et 2 grammes de
bromure de potassium.

Les contractions continuent et l'après-dîner les eaux s'écoulent avec une
dilatation de 2 francs.

Pendant toute la journée, on alterne les bains de siège et les irrigations
Cervicales.

A 9 heures du soit-, dilatation comme une petite paume le main
contractions très énergiques toutes les 5 minutes.

On continue pendaint la nuit les bains et les injections, afin (le ne pas laisser
disparaitre les contractions. On ausculte fréquemment pour s'assurer du bon
état de l'enfant.

Le 27, à 6 heures du matin, la dilatation est enfin colp1)lète et l'on peut
flire pousser la patiente.

Le sommet descen(d lentement ; il arrive à 9 h. 12 au bas <le l'excavation.
A ce moment, on constate que le 'iquide amniotique qui sort au moment des
contractions est souillé de méconium. Lenfant soufire donc et doit être extrait
sans retard.

Vers 10 heures, on chloroforme la femme et nous appliquons le forceps-, qui
permet d'amener bientôt à l'extérieur, un enfiint bien portant du poids (le 2.890
granimes et mesurant 49 eent. Il respire et crie sans se fhire prier.

De suite après la sortie du nouv au-né, la mère est prise d'un frisson assez
intense, mais qui ne dure que 2 à 3 minutes (gr'og chauld et couverture).

La délivrance s'eilectue normalement 20 minutes plus tard. Le pla'enta
offre plusieurs petites plaques de dégénérescence (infvrtus blanc de l'albumi-
nurie) ; il y a en outre deux petits îlots séparés (le la masse principatle
placentas succenturiés).

La tête (le l'enfant est peu volumineuse ; le diamètre 13. P. n'a que 8,;S
le B. T,, 7,6 ; O. F., 12; 0. M., 13.

Les suites de couches ont été absolument régulières ; le 1C jour il y avait
-encore 9 gr. d'albumine dans les urines. mais dès le lendemain il n'y en avait
plus que 112 gr. et le 3e jour à peine des traces ; i'edème était complètement
d isparu à ce moment.
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L'enfant, mis au sein le lendemain de sa naissance, pesait 3.000 gr. le 5e-
jour et, 3.110 gr. le 10c. Le cordon simplement entouré ('ouate bydrophile est
tombé le 5e jour.

Réflexios-Il est certain que les sceptiques pourront toujouirs soutenir que
les convulsions neseraient peut-être pas arrivées. Mlais quand on assiste souvent
aux scènes terribles <le l'clamapsie (comme nous en avons encore vu deux dans
la dernière quinzaine. l'une suivie (le guérison de la mère et de l'enfant et l'autre
de laî mort de tots les teux ) ; lorsqu'on sait d'après nos statistiques qu'une
femme sur trtois albuminauriques est. atteinte <le cette grave maladie qui eniporte
plu.s du quart des mères et. près de la moitié (les cn fants ; si l'on constate dans
un cas doné le peu de résultat du t raitement ant iailbuini nurî'iquie et par le fait
mlême limmtnineince du péri. on .serait cou.1pable d'hésiter plus longtemps '
provoque' l'expul.sion dlu fœtus. qui n'est ni diflicile ni dangeretuse et sauve
toutes les ières et les trois quarts des enfants.

(J. d'ace., de .Liège.) (Journ. des Sages-Fcmmaes.)

M. le Dr Rottot.

M. le Dr Rottot est entré dans sa cinquantième année de pratique. Ses
collèges et c i voulant tém.iioignlîer, leur t aliéciation des qualités pi'otes.
suiîînnelles qui distiut le .r Rottot. avaient pensé féteri cet aniveraîie en
se rui»iti>aut autour' d'une table de banquet. Mais, le Di Rottot, avec cette
modestie etet t t délicatesse excessives qu'on lui connaît, s'est dérobé à toute
mî:ubusitatin publique de symp at hie, tout en témoignant du sa pi'ofonde recoi-
i:wece ~pour la tlattunsi attention de ses collègiues et munis. Le dévoué pio-

fe»sur ' as pu pl it er. cependant. une autre démoistr'tion qui l'a pioton-
dément touché. it i:atinl. qu'il enitrit -à l'ai phlitléâtrte donner sa clinique, les
étuîîd iant s de la Faculté l'ont acueuilli avte des applaudissements prolougés. et
lui ont rumis. (je sotir de sin ainniverire. une médaille d'r conunémora:-
tive. Cu ljolie démonstration fait lioinei à meieur. les étudiants.

Le nouveau Bill des médecins.

Nouî' attendonls de nouveaux restene s 1)011 patl'er d Bill que nos
gouerneurs p résetent à Qué : or 1n nous a tenu tellement dans'ý le mystère.
que nous n wauron pa, grand chose tant qu'il n'aurîa pas été di'cutté devant la
Claîmbre. On 'y oc'ue. paraît -il. des lbarltiian:ts. Nous serois les premies
à applaudir à un mouvement le eette direition. On nous parle d'un conseil <le
dis-ipline qui tait le, plus grands pouvoirs ; oi est plu grave. attendons.
Quant au rojet (le doitiet' M Itonti'éal deux lepréentants de plus, lus médecins
de la provine en coma prenn t tulemn tIl'iiitintie. que ceux dii disirtici le
Jolielte ont sign 1 uni pétition. qu'ils ont on'Oilée au député du cotne, M. Tellir,
demandamt à lé u de nie pas a-cordlr cutte augmentation, et demiani-
damt en plsi le droit pourit claqu lisi't d'élire ses représentts. Voilà deux
ans que l'Oon Jléd/ie écrit dan" ce sens.

L_1 r'ésolution votée par le lueau des Gouverners au stijet (les médecins
aita<lé aux mà<iétés de Ienfhisance n'aura pas de suite, d'après ce que nous

al pr d ntrte :iiiaIlu cnfrèe, la ' Clinique." Ce changement subi t nuis
parait pour le mloin."ingulier. Espérons que la " Clinique " voudra bien nous
faire wortir. nous ut no lecteurs, du pays des inconnus.
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REVUE D'HYGIÈNE

NOTES SUR LA DBiSINFECTION DES CHAMBRES PAR

LA FUIDiALDIIYDE ®

Par WYATT JOHNSTON, M. D.

Bactériologiste du Conseil d'Hygiène de la Province de Québec.

(Avec la collaboration de D. D. Mac Taggart, M. D.)

C'est, étonnant comme nous connaissons peu ce qui se passe véritablement
dans la désinfection habituelle (les chambres par les diverses méthodes, comparé
à ce que nous savons (les divers phénomènes que l'on rencontre (tans des condi-
ions expérimentales plus précises.

Nous avons pensé que, en trouvant un procédé simple et suffisamment
constant pouir contrôler la désinfection (les chambres, procédé qui pourrait alors
être employé palr (les ofliciers de santé dans l'exercice le loti s fonctions habi-
tuelles, nous pourrions obtenir (les r'eieignements importants d'une grande
utilité dans le choix des méthodes à suivre.

J'ai iimaginé dans ce but, pour le Conseil d'Hygi(ne le la Province de
Québec. un outilhige qui permet d'enfermer des objets d'épreuve infectés (bouts
(le caoutchouc trempés dans (les cultures cin bouillon et séchés) dans des sacs
de mousseline (le couletr ditiérente, et le s'en servir pouir juger le degré de pé-
nétration des vapeurs désinfectantes. L'eiploi <le ces sacs peut être confié à
(les personnes peu r'enseignées. On place un paquet rouge à l'air libre, près de
la source <le désinfection, un paquet jaune éloigné <le cette source ; on met un
paquliet vert, léger'ement enveloppé, (ans une poche d'habit ; enfin on enveloppe
irolondémient un paquet bleu dans une couverture, ou un maalas. On peut

laisser sur l'enveloppe des paquets des espaces en blanc pour y inserire certains
détails. tels que l'espace cubique, la quantité (le désinfectant employée, etc......
Les couleurs et l'emploi d'une fermetuie e métal pour les paquets permettent
de constater l'actionî décolorante on toriiissante du désinfectant. Cette action
existe invaiiablemcnt avec la fimigat ion au soufre, et jaimais avec la formai-
déhyde. Nous avons, l'année dernière. desin fecté un grand no ibre d'habitations
élégamment meublées. et auîculne détérior.ition n'a été imputée à la formaliie.

Pendant que nous i magiiiions cet outillage. nous avons reçu des coileils
utiles du Dr W". If. Paurk dle N'"ew-Yorkc.

Nous avons constaté que prat.quement cet oui t il iage répondait, bien à son
but. Nous avo:s surtout employé. comme organiismne d'ép-euve. le staphylo-
coccus aureus ; lorsqu'd s'agissait de la vapeur. nous n'employions que (les cul-
tures île poie. Nous avons trouvé qu'il valait mieux. a cause des pouvoir.s in-
hibitoir'es (osidlebs de traces même légères (le f'ormaline, neutialiser les
objets d'épreuve avec la vapeur d'ammxîuioniaque en grande quantité avant dle faire
les cultures ou (e laiser plisieurs heuires s'éc.uleir.

Cet outillage e.',t tirès utile pour l'épreuve de la dé.sýinfectioi par la val eur
ou les gaz. On peutt fairme l'éprî'euîve de', solutions antiseptiques d'unie main iè re

(t) 'T'ra al ti devant l'Associatoii Medicale 3ritanniqiue Montreat, Sept. 1897.

745



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

simple en faisant treiper les tampons montés qui ont servi à prendre les cultures
dans la gorge dans de, cultures en bouillon, ou des liquides contenant le microbe
d'épreuve Lorsque ces tampons ont séebê, on les laisse séjourner le temps voulu
dans les solutions antiseptiques qu'on veut éprouver, puis l'on essaie de faire des
cultures sur' bouillon ou sérum. On devra enlever toute trace de la substance
désinfectante soit en lavant dans l'eau stérilisée soit en faisant tremper dans une
solution neutralisante. (ammoniaque. sublimé, etc.) afin d'empêcher qu'aucune
action inhibitoire ne simule une action germicide réelle. Les résultats que l'on
obtiendra de cette manière donneront probablenent une meilleure idée générale
de ce qui se passera dans la pratique ordiniaire que les résultats obtenus par des
méthodes d'éprei.ve plus compliquées et plus exactes.

Nous énumérerons comme suit les desiderat a de la désinfection des chambres:
1. Efficacité, surtout en ce qui regarde la certitude du résultat dans des

conditions données. L'incertitude d'action du gaz sulfureux est un grave
embarras.

'. Inoeuité pour les eflets désinfectés.
3. Coût. Ce dernier item doit comprendre non seulement la dépense immé-

diate pour l substance désinfectantte, mais encore le coût de l'appareil, le per-
sonnel, les moyens de transport, etc ..

Les méthodes généralemenît employées sont la désinfection à l'aide de solu-
tions et par la fumigation au soufre ou à la formaline, et avec la vapeur lorsque
les objets demandent de la pénétration. La fumigation préliminaire. pour désin-
fecter les surfaces des objets qui doivent tre transportés pour être soumis à la
vapeur, est une protection, mais cause (lu retard.

C que j'ai à dire maintenant regarde l'emploi de la formaldehyde.
On saii très bien que les solutions de cette substance sont des désinfectants

luiissants et rapides. et ses vapeurs ont nItré une puissance de pénétration con-
sidérable. Si l'action n'est 1. s ausi rapide qu'avec la vapeur, elle est (le beau-
ccup p>lus certaine que celle du g'. sul.'ureux et n'a aucune tendance à détruire
les objets

J'ai surtout employ é, pour la dési .ifection de. chambres, des appareils géné-
rateurs f.ir le.squels le gaz est dégagé sous pression d'unmélange à part ies égales
<le formaline et d'une .solu ion à 2C ü¡;Q de chlorure de chaux. Nous avons trouvé
le !.''tit appareil construit par la Sanitariýy Construzctin co., le New'-York,et qui
coûte Z13 à .\'--réal, le plus favorable, alrès avoir essayé nombre dIautres dont
une partit seule avait donné des bons résuiltats.

Dans un modèle plus récent qui coûte 827.50 à Montréal. on a fait dispa-
raître le danger occasionné par !.. presion. La val.ur est surchuautée en pas-
sant. predsion. dans un iab.yrithlie ou spirale ('vl) en cuivre. Cel te inno-
valon parait repo.ser sur un prinupe exact ; mais le nouvel appareil lui-même
coûte inutilement cher et pourrait être simplitié avee avantage L'airmiation
que, dans cet appareil à pression au chlorure de chaux, toute la fornaldéhyde
etective se' dégage du radiateur p'ndant la dé.sinfetion est fausse. Nous avons
obtenu le b'ns résultats même avec le résidu qui demieure dans la chambre
aprè~s la fumigationu.

.Mon expérience des lampes à for'mnaldélyde est moins satisfaisante. Leur
action nie semble im-ertaine. et ume cerlaine quantité de vapeur d'alcool méthy-
lique s'éciappe sans être iiilditiée à ilesure que le tirage <le la lamnlp augmente.
Quiaiit à la pénétratiol, revpendani, le., résultats ont été. lorsqu'on employait les
lampes dins un epac elos q petit. plus satisfàisantsqu'on aurait pu s'y attendre
après les réuiltats obteinus dans les chiibes ordinaires.

Nous. avolis const qu''il était préférable d'employer des quantiti'és de
forminaldélhyde plu conlsidérables que celles généralement conseillées ; et nios
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résultats, désappointants au premier abord, devinrent très satisfaisants quand
nous.- employrmes 1 livre de formaldéhyde par 1000 pieds cubes ou une pinte
d'alcool méthylique pour le même espace et quand nous prolongeâmes la durée
du jet de vàpeur 1 et 3 heures Nous constatons que d'a tres expérimentateurs,
qui d'abord conseillaient l'emploi de quantités plus petites, maintenanten recon-
mandent de plus grandes. La plupart de ceux qui rapportent de mauvais résul-
tats de l'emploi de la fornaldéhyde emploient cet agent en petites quantités.
Ceux qui obtiennent des résultats don- l'efficacité est surprenante se servent
habituellement de méthodes de culture qui n'excluent pas tous les effets inhi-
bitoi res.

Le coût pour désinfection privée n'est pas très considérable au taux (le 25
à 30 centins la livre pour 1000 pieds cubes; et quoique le prix serait relativement
élevé dans la pratique municipale, il n'est pas du tout inabord.o le.

Nous avons réussi dans presque tous les cas, en employant cette quantité,
à obtenir la stérilisation des objets exposés à l'air libre, et celle d'une bonne pro-
portion des objets légèrement couverts, si on les plaçait dans les poches, ou
entre les draps de lit et les oreillers. Mais les objets d'épreuve placés dans les
couvertures ou les matelas n'étaient pas stérilisés par la fumigation de la
chambre.

Nous avons à traiter, dans une chambre de malade ordinaire, plusieurs
classes d'objets.

1o Surfaces et rideaux relativement accessibles aux vapeurs.
2o Tapis et draperies, moins accessibles.
30 Couvertures, matelas et oreillers, dont la pénétration est difficile.
La désinf'ection dans une chambre ordinaire (les articles des seconde et

troisième classes demande nécessairement un excès de vapeur avec gaspillage
consécutif.

On obtiendra, avec une chambre plus hermétiquement close, une pénétration
plus grande (le la vapeur avec unste quantité moindre de substance.

Le procédé (le pénétration par vacuum ne paraît pas agir avec autant le
rapidité que lorsqu'il s'agit de la vapeur. Nous a cons pu obtenir en 2 heures
la stérili.ation complète des objets d'épreuve pha'-és dans une couverture bien
roulée. en employant un vacuum (le 15" .suivi par une pression atmosphérique de
10 livres. Pans l'appareil employé, cependant, il fallut chaufler incideninent la
double paroi de proltction (ste:an jacket) pour obtenir le vacuum. et. l'on sait
que l'action de la formaldéhyde augmente en proportion <le la tenmpératut e.

Dans tous les eas. l'emploi du vacuuim n'établit pas la pénétration en
quelques minutes comme le fait la vapeur.

On obtient mie pénétration satisfidsante en dirigeant la vapeur dans <les
placards ou valises où l'on a paqueté les objets, pourvu qu'on emploie un excès
de vapeur. Coller les fente, ou fissure., de la iambre ne paraît pas faire de
différence. Bien qu'il fiaille ne laisser aux murs de la chambre aucune fissure ou
pri5 e d'air considérable, nous avons trouvé plus rapide et moins ennuyeux de
produire un excès <le vapeur que d'obturer ces fissures.

.'ai consacré une partie <le mes recherches à obtenir une chambre ou récep-
tacle portatif d'un emploi aisé pour la désinfiection les chambres. Une chambre
de 30 pouves x 30 x 60, en tôle galvanisée, était sufisamment légère pour être
transportée (avec quelque difficulté) sur un brancard par deux hommes, et
pouvait être fermée suflisaniment pour donner un vaeuum de 2 à 3 pouces. En
pratique courante, on a t rouvé cet appareil trop massif, ne pouvant pas, pour
s'iuver duteips. le transporter à deux endroits le même jour. La désinfection
en plein air est hors le question avec l'hiver canadien.

Dernièrement j'ai essayé l'eml!oi dl'une tente ou baldaquin où l'on plaçait
les articles exigeant une grande pénîétration. Le gaz amené sous cette tente par
un tube de caoutchouc avait une pénétration plus grande, et il s'en échappait
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par en dessous une quantité suffisante pour stériliser dans la chambre les surfaces
exposées.

Ma dernière tentative dans cette direction a été de fabriquer des sacs imper-
méables à l'air ou au gaz. En employant de la grosse toile émaillée (enameled
duck), et plaçant près de l'ouverture un bout libre qui peut se rouler avec un
bout correspondant du couvert, la fermeture est suffisamment hermétique, bien
que susceptible d'amélioration. Un arrêt forcé dans mes recherches ne m'a
pas permis de faire un essai complet de cet appareil avant cette réunion, (1)
mais il me paraît mériter d'être mis à l'essai, et donnera vraisemblablement de
bons ré.sultats quand on l'emplira de vapeur après y avoir placé des objets
trempés dans des solutions de formaliRe. On pourra humecter comme il fltut
les tapis, matelas, oreillers et les placer dans le sac ; et quand les objets rie
pourront pas être trempés directement, on y mettra des linges mouillés. Les
effets de la vaporisation seront certainement de beaucoup diminués par cette
méthode. Jusqu'à quel point sera-t-elle utile dans la désinfection des chambres,
je ne puis pas encore le <ire. Mais je suis persuadé de prime abord qu'une mé-
thode permettant de désinfecter tous les objets de la chambre du malade sans
nécessiter leur transport est fort dé.sirable pour les municipalités n'ayant ni
grand appareil à désinteetion ni personnel suffisant, et que même dans les villes,
on fira des économies en abolissant la nécessité du transport.

Pour ce qui regarde les solutions désinfectantes, celle lie je préfère est la
formaline, emnployée, comme le conseille A. C Abbott. avec ite pompe à jet.
La solution à on 1 pouri cent nme paraît siisante, et le pr'.x de revient ne
dépasse pas 2 centns par gallon. La pompe que l'on emploie coùte peu, ne pèse
guère, et semble aussi effective que le vaporisateur lourd et dip. -dieux que l'on
vend pour .et usage.

Le public a b.)sî,in de notions plus précises sur le c'îût efe-ýtifJdes différentes
solutions désincctantes, c'est-2-dire le coût d'une quantitédonnée d'une solution
à florce tuisante poi.r être effective. Je crois que l'adoption d'un degré dt'elì-
cazité, disons le degré sufliat pour détruire le staphy!veoccs aurcus en 10 iii-
nutes, serait très utile pour l'eflicacité le la désinfection des maisons.

Le coût efletif de plusieurs désinfetants bien con nus. quand on emploie
les quantités requi.ses pour la désinfecct ion privée, est à peu près le suivan t:

Acide earholique....................... 1- :0, coûte 7 e(entins le litre.
Sublim é ............................... 1-1000.
Forimalin.<............................... - 100,

Cette soliin le formnaline à 1-100 et. considéilement plus active que la
solution de sulimé à 1-103, i lini el c roit les torité récentes su r le su«jet
(Le Deut, Congrè- de -oseou, 1Sti). Sa pi-sane d'.tion serait de 20 fOis
supérieure. e gni n1ou1s paraît être un clifre exagéré. .'ai trouvé la sol ution
à § pour cent sIlisIlltt pour la désninfot ion ordinaire, et cette solution coûte
alor> le même prix ýque le .suîblillé

ll iti peu réalisent la perte 'argemi t qu 'et i raine tic'emi iploi de l'aeide aiarho-
ique. I ., muarques inférieures de etue subîanee ni conuennent pa pratiqne-
ment de phénol.

Tnute., ch.'se., éaile., d'ailleurs, je cros qu'on dioit doiner la tpr'é fércmice aux
sbtanes iqui ni sont pas toxiques.

Pour ce qui s:'git (les indications do la vapeiii de î t,îrmialinîe dans la di a-
feetiot de. marehm:ises qui peuvent êt re:d tr par la d.sinteet in à a l. vapeilr',
Je dirai simplement que. da: ces circo.stances, la i'rmaliiie est tu agent pré-
cieu.x, qui ons rend de grands services là où flous n'avionis aucune inét ho le
sûre.
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Quant à savoir si la poussière des murailles et des crevasses est entièrement
stérilisée par la fumigation, tous les hygiénistes s'accordent à (lire que la fumi-
gation ordinaire suflit il f'aire disparaître le danger d'infection par les surf'aces
exposées, autant du moins qu'on peut en juger par l'étude des faits épidéraio-
logiques.

LES PREUVES DE L'EFFICACITÉ DE L& VACCINATION.

Le rédacteur du British Medical Journal publie sur ce sujet, dans le numéro
du 27 novembre, un article très intéressant et très documenté. C'est une analyse
du rapport de la Commission Royale chargée de faire une enquête sur les épi-
démnies de variole qui ont dernièrement visité plusieurs villes importantes de
l'Angleterre. Ce rapport vient d'être terminé, et ce qui frappe le plus le lecteur
en le parcourant, c'est que, à quelque point de vue que les commissaires se soient
placés, et quels qtue fussent les faits analysés par eux, ils sont toujours arrivés

la même conclusion : la vaccination est un moyen de protection efficace et
nécessaire. On comprend Fimportance d'une pareille constatation dans un pays
où cette effie:eité de la vaccination est encore contestée piitr un groupe de gens qui
diminue de jour en jour, mais qui n'en fait pas moins de bruit pour cela. Devant
le rapport précis et iml)artial rédigé par la Commission Roîyale, rapport dont
toutes les conclusions sont en faveur de la vaccination. les vnti-eaccinateurs 'ont
se sentir passablement gênés, surtout si leurs préjugés leur permettent d'ouvrir
les yeux à l'évidence.

Citons ie passage suivant (le l'article du British JIedical Journal

" La Commi.-ion a com.taté que, si l'on pose laî question suivante La
mortalité par la variole a-t-elle ditilminé depuis l'intr'oducion de la vaccination ?
la réponse est allirnatie. Si la questio 'n est celle-ci: )anws les maisons envahies
par la maladie. la variole fint-elle une distinction entre les haitants vailés et
ceux qui ne le seit pas ? la réponse est encore aflirmuative ; les personnes vac-
einces ont échappé -à la mialadie, et les personnies nion vacciiées ont été at teintes
d:ns une mesure hors de toute proportion avec leur nombre relatif dalis la

i>pulation. Si Fon se demiande : La Variole fait-elle la même distinction. dans
la population atteinite. qIe danîs les imaisons inifectées ? la répoise est. la mêlIe.
Lorsquon s'est dem:adé, au sujet de Certaines claes s de la population (postil-
loiis, hommes de lice. nurses. etc.), si ces gens. qui sont tois revaccinés. étaient
protégés d'une imalière spéciale, comparés aux personnes nion vaveinées ot nion
revaccinées habitant. les mêmes loaltés. hi répolise tencore : été aflirnative.
Lorsqu'on s'est. demandé si la variole, qui était autrefois une maladie (le l'en-
ftaice, conme Ont auj1urd'hui la rolugeo. c'ul la coquelu'he. a depuis la "ae-
ciiiat iln r'espeéi ds uie grande mnesure les jtnie.seilats et a por é ses at :aques
à des période" pluîs alacée., de la vie. alors que l'inunW isation vaccinale a plus
ou moins tdispr.l la réponse a été uîne fois de plus unt éergique " Oti.'' De
même. lOsqu'on a cherhlé à savoir si. parmi les per'sonines ai teintes de variole.
les vaccinées d'autrefois ont motms soutlert que les non vaccinées, si elles 0111 eu
des attaques plis bénigne.s. si in milortalité ai été moindre. la réponse a été Toujours
la même. F.:r', lursqu'on a cherché si une vaecination bien fai te. comiplète,
est une1 protection plus grande quil 'un1e v.accinatiîioni incomplète mu mal f.iite, la
réponse une fois dle plu.s sest rangée du même bord qulle toutes les autre. Ces
preuîves ('ullultlative. corroborées de part et d'aut re, se sont amoncelées devant
la Commîuuission. et leur firec est lise dalvantage en évidence en face (les etlorts et

du telpus Vainement dépel,>és par les advesaires le la vaccilation, qui cher-
claienît quelque réfutation probante à' leur opposer.'

Il était dliflielC. en etii't., île réunir une série de preuves phist con vainea'ts.
Et ces pruves ont d'autant plus de vaer qu'elles n'ont 11, été collectionnées
par les mlîédeciis dt gouvernement oit des Conseils d'mygiène, mais par des
mîédecin n'ayant aucune attache ofliielle et nommés Spécialeimieit par la Coim-
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mission. Ces médecins ont fait rapport sur les épidémies de Leicester, War-
rington, Gloucester, Londres, Glasgow, Manchester, Oldham. Leeds, etc..., et
quelques faits saillants (le leurs rapports méritent d'être signalés.

Cn fait d'abord qui tend à prouver que la vaccination, pour être efficace,
doit être bien faite tee qui semblera naturel à tout le monde). Le Dr Luff ai
constaté, à Londres, que les personnes, déja vaccinées, atteintes de variole, por-
taielt des cicatrices de mauvaise nature, qui indiquaient une opération mal faite
ou incomplètement faite. Ceci rend bien compte de l'inefficacité deleurvaccination.

Mais là où la vaccination a été négligée, l'enseignement est encore plus
caractéristique. C'est, ce que nous voyons, par exemple, à Leicester et Glou-
cester Ces deux villes avaient négligé, (laits ces dernières années, la pratique
de la vaccination, de sorte que SU 0;0 de la population à peu près y avaient
échappé. A ussi. la marche de l'épidémie. dans ces deux villes, fut -elle très rapide,
surtout à Gloucester. où elle entra dans les écoleset trouva là des enfints n'ayant
jamais été vaccinés qui lui f'our'nirent une proie flheile.

A Leicester, les autorités couronnèrent leur négligence antérieure par un
acte de stupidité incroyable. Les cas de variole apportés à l'hôpital civique
ayant transniis la maladie dans le quartier (les scarlatineux, on résolut de con-
sacrer entièrement l'hôpital au t raitement des varioleux, et l'on renvoya chtez
eux toits les cas de scarlatine non contagionnés. Le résultat fut une épidémie
formidable de scarlatine, atteignant plusieurs milliers ('entants qui avaient
échappé à la variole.

A Warrington,. nous avons un exemple plus consolant de ce (lue peut faire
une mesure sage appliquée :à propos. La variole ayant coimnencué à se propager
parmi les employés d'uii grand établissement de inétallurgie. le comité chargé
de ditribuer les fonds aux ouvriers malades décida qu'à partir de telle date, tous
les ouvriers qui n'auraient pas été vaccinîés ne irecevraient aucine paye s'ils toim-
baient malades. Comme réttltat, 1400 ouvriers se tirent vaceiner, et la maladie
avait pratiquement cessé parmi eux au bout de quinize jours. Les quelques cas
qui eurent lieu enIsuite survinrent chez des ouvrier's non vaccinés admis (laits
l'intervalle à l'établissement.

Le Dr Sidney Coupland, dans son rapport sur Leicesteret Gloucester, signale
un fait bien connu des hygiéniste.î. Quad une épidémie prend une extension
trop considéra bIe. il devient impossible (le la contrôl er. C'est ce qui arriva à
Gloucester. Ceci lidt voir la nécessité ab.solue qu'il y a le prendre, (lès le début,
de., mesures complètes et rigoureuses, liendant que lisolement, la quarantaine,
la désinfection sont encore pos.sibles, et (le ne pas hésiter on attendre que l'épi-
démie .soit devenitu incontrôlable. Et. c'est ici qu'apparait l'importanee du rôle
de l'olicier de salné. qui porte toute la resomnsailité du diagnostic à établir et
(les premiiières mesures à prendre. Leicester avait un bon officier de santé, éner-
giqle b:u-., ses ordres. ponictuel et inîfît*g;t île <laits Ses ins pectiols, et pas u
.sîeul instant la ville ne perdit le colnt rôle (le l'épidémie.

Cette importance du diagitostie précce est signale par plusieirs rappor-
teutirs tPr Couipland, Pr Savill). A Glasgow, à Liverpool, à Leeds. l'épidémie
débuta par des e nou diagnostiqués. ce qui '&' erit de prendre une avance
considé1able sur les autorités saittaires.

Srinalns un d'rnier laitf t issant les los résuhats de la revaccination
Ci teilp> d'épidémie. A Warrington. quand la imalalie débuta, à peine *2. de
la populatioin a t ét revacciniée; ma1:is pai colntre la <evacci nation avait été
pratiquélc sur le.s '01 sohats de la g mison, mins ili. llors. biel que ces sol-
datf tq.elt tit le teni's de l'élpil'ie ic co ntact avec la population, le setul
qui olut l: variole fût le sl ioat no revaciné.

('e rapport fila Comi.'inl y est doc plus coivainteant qule toutes
les héor'ies soutenus par ls lvgiénisites, puisquil est basé sur l'analy.se seule

do, faits; 'év iien'' ies fuit a to 1u Ijour î's plus <le poids. dans la r'echîerche de la
Vérité, que le bien tnd des théo'ries.
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Ce qui s'est passé à Montréal, pendant la légère épidémie que nous avons
eue cet été, confirme pleinement les faits constatés par la Commission Royale.
Sur les 27 cas de variole signalés jusqu'à aujourd'hui, 12 n'avaient jamais été
vaccinés, et 12 avaient été vaccinés lorsqu'ils étaient enfants, c'est-à-dire de 9 à
37 ans avant la date de l'épidémie. De ces 24 personnes, dont plus de la moitié
avaient atteint l'âge de raison, pas une seule n'avait été revaccinée. Les trois
derniers cas, igés de 3, 4 et 16 ans, avaient été vaccinés depuis peu, mais trop
tard, de 4 à 10 jours seulement avant la sortie de l'éruption, c'est'à dire lorsque
la contagion s'était déjà faite, puisque l'incubation dure quatorze jours. On voit
donc qu'aucune des personnes atteintes par la Nariole n'avait été vaccinée ou
revaccinée dans la période règlecentaire de sept années, qui est la durée moyenne
attribuée à l'efficacité de l'immnunisation par la vaccine.

Si l'on étudie les as de mort survenus durant cette épidémie, on constate
que la mortalité a été p!us grande parmi les personnes non vaccinées, et que
celles qui l'avaient été déjà, bien que ce flut à une époque trop éloignée pour
donner une imnunisation encore eflicace, n'en ont pas moins été épargnées
davantage. C'e>t ce que prouve la statistique du Conseil Provincial d'.lygiène,
que M. le Dr Beaudry a bien voulu nous communiquer. Douze peisonies
n'avaient jamais été vaccinées lorsqu'elles étaient enfants ; trois sont mortes,
sept ont guéri. Deux enfats. depuis neuf ans, ont. guéri. Enfin, des
trois enfants vaccinés pendant la période d'incubation de la variole, un seul a
succombé. Ces chifi'res sont donc en faveur de la vaccination, même éloignée,
et il n'y a aucun doute qu'ici la revaccination eut limité bien davantage, sillon
empêché l'épidémie.

Comme l'a pleinem ni démontré l'enquête de la Commission Royale anglaise,
la vaccination et la revaccination sont des mesures efficaces et nécessaires.

Vient de paraître

Dt JAQUET.-L'alcoolisme, par le DR .VAQUET, Privat-docent à l' Université de
Bille. N0 5 (le l'(ur' médico-chirurglicale. Dr Critzman, Directeur.)
1 brochure in-S (M.ssos et CIE, éditeurs).............................. 1 fi'. 25.
Cette question de l'alcoolisme est une'des plus actuelles et des plus ardentes;

au loint de vue social, elle est pour le mîîoinîs aussi imlportante qu'au point de
vut' purement médical. Il fil!lait done pour donner à une étude sur l'alcoolisme
toute la comléten1ce et toute l'anipleur voulues. unti médecin doubléd'un chimiste
et d'un sociologue. Par s travaux antérieurs sur l'alcool et l'alcoolisme, par
les études chimîiques qu'il lit dans le laboratoi dti célèbre Bunge, le Dr .1 aquet
remplit mirablemett ces conditionms et était tout indiqué pour traiter de main
de maitre cette importante question. Nous nt e potvons que féliciter l'auvre
s:éiev-chrturiicae d'avoir e'nrichi soi intéressante collection d'un travail supié-
rieureimient conçu, et qui répond à ii problème dlune si inquiétante actualité.

Constatation du microbe du ihumatisime Thiroloix. a l'autopsie d'un sujet
mort du rhumatisme articulair" aigu complique d'endo-pericardito et de
ehoree.-M. 'l TRIiUalLE'T, CovoN et Z.%n out recueilli dan, le service (le M. le
Dr Variot. à l'hôpital Trousseau, un1 observation le rhuiiilmatisimîe avec chorée.
A l'au top usie. l'examnein hatér'iologie leur qu ' a permis de cont rô.er d'uniie fIlçoni
coinplèt e les reeb'rclheîts de M. Thiroloi x sIur, la bacttéiologie ti rhumatisme.

Celte ob servatin. déj fort imiltiite coi ue veniant la première à titre
le contrôle, prend utit intérêt plus sécil ncore dut la it (le la 'oïneidence. ciez

le su jet tbserv. t]d'tu rhumtisme et i 'uie D/vru . )e seblabes const aiat iots,
si elles se reproduisent, et sil peut s'V ajouter le lait de la présence in situs
les ccites ner'vex dx icrobe signalé, lixerontnin cet te quest0ioni. encor'e
douitcuise pour oit nombre d'au teus des r.pports étiologiques si i de
la clorée avec le rhumatisme.
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ART DENTAIRE
Sous la direction du Dr EUDORE DUBEAU, chirurgien-dentiste, ex-profes-

seur au collège dentaire de la Province de Québec.

DE L'HYGIÈNE DE LA BOUCHE ET DES DENTS DANS LES

COLLÈGES ET COUVENTS.

Par le Dr EUDORE DUBEAU, Chirurgien-Dentiste. Montréal.

Une statistique conduite avec beaucoup de soin a d6nontré 10 que .,ur

1000 enfants de six à douze an, il existe chez chacun environ deux dents de la

sixième année, c'est-à-dire la première grosse molaire des côtés droit et gauche
des deux maxillaire:, tttaquées )tr la carie, et que cela est causé par le manque
d'hygiène dentaire ; 2o que l'excès de travail cérébral amène la carie dotit aire, et
que si elle existe déjà, il l'augmente. Il ni faut pas corielure de ce deuxième
point que les éléves qui ont de bonnes dents sont des paresseux et vice versa,
car toute règle a ses exceptions. et dans le cas actuel c'est heureux. 3u que 7~
à S0 00 de, élèves qui fréquentent ce institutions devraient faire examiner
leurs dentr, au moins tous les six mos afin que celles qui sont attaquées par la
carie soient traitées, et celles qui auraient une tendance à dév'ier de leur place
normale soient ramenées et maintenues en place. Puisque r'us avons mentionné
la correction des dents irrégulières, disons que la meilleure époque est entre 13
et 14 ans alors que la dentition est complète, et que le travail réparateur est
plus facile ; après 20 ans le résultat est douteux, et il faut porter des appareils
régulateurs pendant un temps très long.

Dans cha1que collège, le nettoyage les dents, chaque matin avec brosse et
poudre, devrait être obligatoire. Il serait bien important aussi que chaque élève
nettoie sa bouche après chaque repas avec de l'eau ou mieux encore avec de
l'eau contenant quelques gouttes d'une prépar'ation anitiseuti(lue, niais les direc-
teurs d'institutions à qui la question a éte soumise coisidèrent la chose impos-
sible à cause des complications de service et des difficultés de discipline que cela
amènerait. Alors, puisque cela est impossible, qu'on exige, ce qui est très facile,
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un second nettoyage le soir avant le coucher, afin d'empêcher, pendant la nuit,
la fermentation des produits nutritifs qui se logent entre les dents et dans les
fissures de la surface des molaires.

J'ai dit plus haut que les dents des élèves devraient être visitées tous les six
Mois et cela par un dentiste choisi à cette fin par les collèges ou couvents,-
parfaitement, mais après cet examen, quoi faire ? Faire l'ouvrage nécessaire ou
notifier les parents ! C'est là une question embarrassante-et à laquelle se sont
heurtées des institutions disposées à faire observer strictement l'hygiène dentaire.

En effet, un certain nombre de parents ignorant l'importance des dents saines
ont protesté contre le système de faire surveiller ks dents de leurs enfants
par ces institutions, tandis que d'autres mieux informés et plus soucieux du bien-
être de leurs enfants ont vu avec plaisir l'adoption de cette mesure qui leur en-
levait du trouble et leur assurait que tout serait bien fait.

Pour obvier à toute récrimination, ces institutions ont décidé, et je crois
que c'est la seule chose qu'on puisse faire, de faire examiner les dents des élèves
et de faire parvenir le résultat de cet examen aux parents, qui décideront de
faire faire l'ouvrage par leur dentiste de famille, ou celui du collège ou de n'en
rien faire. Ce système a malheureusement amené des résultats déplorables, car
les parents en général n'ont attaché aucune importance à l'avis reçu et de se-
maine en semaine le nombre d'extractions de dents a augmenté.

On ne saurait trop insister sur l'hygiène de la bouche, car les (lents cariées
produisent des etlets désastreux sur la digestion, parce que les vivres sont in-
suffisamment broyés, et de plus ces dentm cariées amenant la carie de leurs
voisines, il finit par s'établir un foyer de putréfaction nuisible à la santé.

Pour avoir un résultat pratique, il faut que les médecins et les dentistes
fassent des efforts pour faire comprendre à leurs clients l'importance (le la con-
servation (les (lents, et leurs effets sur la santé en général.

391 rue St Denis, Montréal.

Transformation de l'ulcère stomacal en cancer.-M. le professeur Di EULAFOY
a consacré' une de ses cliniques à ce sujet intéressant et encore neuf. Cette
leçon reproduite par la Presse Médicale se résume dans les conclusions suivantes.

]° L'ulcus simplex de l'estomac est assez fréquemment atteint de dégéné-
rescence cancéreuse, surtout chez les sujets héréditairement prédisposés. La
transformation se fait sur l'ulcère en voie d'évolution ou sur la cicatrice d'un
ulcère guéri. L'épithélioma métatypique est la variété la plus commune.

2o Cette association morbide peut se traduire cliniquement par l'association
ou par la succession des symptômes de l'ulcère et du cancer.

3o Il est généralement assez facile de faire la part des symptômes (e l'ulcère ;
il est beaucoup plus difficile de faire la part des symptômes du cancer.

40 La cancérisation de l'ulcus stomacal et de sa cicatrice, n'est pas sans
analogie avec la cancérisation des cicatrices vivaces ou éteintes qui peuvent
exister en d'autres régions.
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Vient de paraître

Dr TuFF'IER.-Chirurgie du Poumon, par le Dr TuPFIER, profeSseur 'grégé à la
Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l'hôpital de la Pitié, 1 vol. ini-S4
(MAssoN & CIE, éditeurs)............... .... .................................... 6 fr.
Le livre que vient d'écrire M. Tuilier se trouve en ce moment le seul

ouvrage eoiiiplet sur une question d'actualité chirurgicale de la plus grande
importance. Il n'existe aucun t raité de ce gnre ni en France, ni à l'étranger.
Condensé cn 1 8O pages, il se divise en deux parties : l'une qui a trait à la
technique opéiatoire dans la chirurgie puhnionaire (thoraco.omie, traversée
pleurale, pneunotom'ie, résection (lu poumon), l'autre qui traite (le la conduite
à tenir dans chacune des imahidics (lu poumon La première partie est indis-

pensable à tous ceux qui veulent être au courant (le ces opérations ou les
pratiquer. La seconde sa(resse en même temps au médecin ei traitant des
indications opératoires et des résultats thérapeutiques (plaies de poitrine,
tumeurs, abcès, kystes, dilatations bronchiques. tuberculosc, gangrène) obtenus

notre jour par l'ensenm ble de toutes les opérations pratiquées dans tous
les pays et dont de nombreux tableaux donnent les observations et leurs indi-
cations bi bliograph11< ius.

La radiographie du cerveau.-a.t radiogr-phie diu cerveau. Parmi les pré-
sentation, qui ont été flaites à l'Académie, il en est une diu plus vif intérêt et qui
mérite quelqutes mots d'historique. Au mois d'avril dernier, M. Marey

présentiaÎt à Ieadémie uit projet d'appareil imaginé par M. Cuntremoulins et
qui. base su r la radiographtie, petiettrait <le déterminer mathénuatiquement le
centre d'un projectile siége:t dans, le cerveau. M. Marey, tout en fatisant
ressortir l'importance de cette découverte, déplorait qu'en raison de la pénurie
proverbiale des laboratoires français. il ne fût las possible le donner suite à ce
projet, et il adressait un appel t la générosité publique. Cet appel fut entendu
et, après avoir li tn article fort élogieux publié dais le Te'mîps par M Charlier,
ui lecteur (le (e jourtal, M. De.aux (de Nice). envoya aussitôt la somme
nécessaire. Depuis, cl te su oiile a été cotuverte plus de dix fois par des dons

ou moiis anonymes envoyés soit à M. Marey, stoi1 à M. Cliarlier. Un
appareil duiitil a ldonc pui être cotnst'uit par M. Carpentier sur les indications
le M. Cotremuhins. luis (les expét ieces ont été faites sur le cadavre, expé-
rietces tellement ultes que M. Le lientit. qui y assistait, n'a pas hésiité à
se servir de cet appareil pour rechercher un projeetilc dans le cerveau d'un
malade (le soit service. Le siège exact le ce projectile a été déterminé (le la
fat;on la plus précise, et 3. Le elitu a pu< facilement l'ext raire. Ce malade est
aujourd'hui ciaplètent guiéri. 'n faisant part à l'Académie de cette consé-

rationt elinique qui manquait à hligénieuse découverte (le M. Conitremiioulinri,
N. Le Jenttu a obteiu ut \if ci légîimce succès. La plus grande part en revient
natiut ellenit ui at jeite savat, M. Contremoulinî, qui, avcc la eollaboratio n de
M. Rzény. a su itienier à boanne iin cette nouvelle et heureuse application (le la
radiographaie.

Pleurésie sero-fibrineuse.-Ds. la (ernière séance (le 'A cdémie le M éde-
cine. M. Le Damany a coiinuniqué un travail sur l'origine tuberculeise (le la
pleurésie séro-ibitause, aujourd'hui démontrée par la bactériologie. M. Lan-
douzy, qui, deptuiis plus (le dix ans, soutient et enseigne cette pathogénie de la
pleurésie sest venu rappeler ses travaux sur ce sujet, et il s'est

hélicité, -à juste raison, que ses recherches cliniques se trouvent aujourd'h*ui con-
irmpées par la bactériologie.
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Traitement de l'anthrox.-M. TILLAUX a consacré au traitement de l'an-
thrax une de ses cliniques, qui a été reproduite par la Tribune Médicale.

Contrairement à l'opinion de DUPUYTREN, M. TILLAUX n'admet pas l'inci-
sion d'emblée. Il n'accepte pas les motifs mis en avant par les interventionnistes;
il nie que l'intervention arrête le développement de l'anthrax, hâte la marche
de la cicatrisation, fasse cesser les douleurs, et soit inoffensive.

NI. TILLAUX distingue au point de vue du traitement, deux périodes dans
l'anthrax : période d'accroissement, période de ramollissement.

Tant que l'anthrax est en voie d'accroissement, il est et reste dur comme de
la pierre. Le chirurgien doit avoir pendant cette période un rôle expectant.
Il doit surveiller la marche, et s'ef'orcer de calmer la douleur. Cette dernière
indication sera obtenue avec un cataplasme fait avec la farine de lin bien fraîche,
de l'eau filtrée bouillie, de la gaze aseptique recouverte de rubérine. En plus,
si le malade ne peut dormir, s'il réclame du sommeil, on lui fera des piqûres de
morphine ; il ne s'y habituera pas.

Les pulvérisations phéniquées conseillées pa: VERNEUIL donnent aussi de
bons résultats.

Quand la période de ramollissement est arri% de, il faut attendre un peu
encore, sans toutefois laisser toute la peau se sphaeler. On interviendra plutôt
avec les eiseaux qu'avec le bistouri, les eiseaux étant plus hémostatiques que le
bistouri. Oit fera (le chaque côté (le l'anthrax deux sections semblables, (le lon-
gueur suffisante. Le pus sort alors facilement. On doit rendre la plaie bien
propre, par les lavages et les pulvérisa.ions.

En agissant ainsi on soulage les malades et on n'a pas à craindre la phlébite.
Depuis plus (le vingt ans qu'il a adopté cette conduite, M. TILLAUX n'a pas
perdu un malade.-L'Abeille Médicale.

Dissolution des cadarres dans la potasse caustique.-Le ministère publie, à
Chicago vient de faire proctder à une curieuse expérience, ayant pour objet
d'établir la culpabilité du sieur (lO!1 h Luetgert, le riche fabricant (le saucises,
qui est aceusé d'avoir tué sa femme et d'avoir fait disparaître son corps en le
déposant dans une cuve remplie (l'acide. L'expérience a parfaitement réu i
dans une cuve pleine de potasse caustique on a placé un cadavre, qui, au bout
de deux heures, était complètement brûlé ou dissous, à l'exception (le queljues
petits fragments ('os ; (les chairs il ne restait qu'une faible quantité d'une
substance pâteuse ayant à peu près la coisistaice de la muéiasse. Cette expérience
est concluante, aux veux (lu ministère public, en ce qu'elle prouve que Luetgert
a très bien pu se débarrasser du cadavre dIe sa femme on le faisant dissoudre
dans de l'acide, ce dont plusieurs experts avaient contesté la possibilité. L'attorney
du district croit donc qu'il ne manque plus rien au faisceau (le preuves réunies
contre le fabricant de saucisses.

Enquête sur le scorbut infantile.-Nous avons reçu (lu Dr CROZER GrF[Tr
de Philadelphie, la communication suivante, sur laquelle nous attirons Fatten-
tion (le nos lecteurs : la Sociétt' Américaine (le Pédiatrie est à faire une enquête
collective sur les cas le scorbut infintile survenantt dans l'Amérique (lu Nord et
demande vivement aux inédecins (le l'aider dans see recherches en lui envoyant
des observations, qu:'elles aient été ou non publiées. L'usage qu'elle fera des
observations envoyées n'en préviendra nullement la publication subséquente par
l'auteur. On peut, sur a))licatioii, se procurer (les questionnaires à remplir.
Le rappoit tinal, imprimé, sera envoyé à ceux (ui auront envoyé (les (bbervations.
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