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TRAVAUX ORIGINAUX

“SEROTHERAPIE, TUBAGE ET TRACHEOTOMIE.”
DEUX ANS D’EXPERIENCE PERSONNELLE.

Résultats obtenus cn pratique privie dans 70 cas de diphtérie.
Pard. L ARCHAMBAULT, M. D.. Cohoes, N. Y.
(Suite).

OBSERVATIONS.

Oss. I.—(Cas de trachéotomic).

Frances J., 2 ans 3 mois, patieate du Dr Bell.

Le 18 mai 1895, trachéotomic d'urgence, précédant le sérum, et méme
toute enquéte ; le cas n'oftrait pas une minute i perdre.  Puis, nous apprenons
qn’une semaine auparavant jl y avait eu du malaise et de Penrouement ; I'enfant
s'était sentiv micux, avait sorti, avait rechuté. La dyspncée existait mainienant
depuis 36 heuves, hormis, il y a 12 heures, un, soulagement passager di A Tex-
pulsion de 2 fortes coucnaes. Parties affectées . fosses nasales, ])ln.uyux, amyg-
dales, c])l"‘lotle et moitié gauche du cercle glottique. An moment dopérer,
ldvres cyonoséus, ongles lmdc.a, tirage extréme, sujet en imminence d'asphyxie,
La trachée ou\‘ertc un Jambeau membrancux d’an moins 2 centimdtres de long
est saisi & la pince et délogé. Incore sous leffer de l’.me;théthue mjuc-
tion d’antitoxine Gibier, 1000 unités; 17 heures p]ua tard, 2de injection, S00
uml(s ; encore 12 I-cm'ob aprés, 3e injectic a, 700 unités.  Clest-d-dire que dans

s,mcc d™un peu plus de 24 heures, Penfant reguit 2500 unités en 3 injections ;
h 1¢re administrée & pew prés 5 jours et demi aprés les premiers sy mptomw et
36 heures aprds apparition de la sténose laryngée.

Comme il n’y avait pas de diphtéric 3 cetle époque et que ia ville en avait

&té exempte depuis assez longtemps, je fis faire, au Laboratoire Buciériclogique

" du College Médical d'Albany Pexamen d'une partie de la membrane sortie du
larynx pendant 'opération, et la présence du bacille Xlebs-Leefiler fut constatée
par le Dr MacFartane.

Malgré Padministration tardive du sérum, la conduite du cas fut si remar-
quable, Ia guérison si différente de T'ordinaire, que nous ne pmes nous défendre
d'un véritable enthousiasme, et un réeit détaillé en fur publié dans Z'Union
Médicale (juillet 1895), et un peu plus tard un résumé trés bref dansles Medical
dAnnals (novembre 1835).

La eanule, dans ¢¢ eas-ci, resta en place 3 jours 17 hewres. Cletait déjd
le meilleur résultat que javais jamais obtenu et chez le plus jeune sujet. Mais
45
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Fexpérience m'a démontré depuis que ce temps aurait pu étre abrégé de beau-
coup—de tout un jour—ce qui aurait donné pour recurd & cette enfant 2 jours
17 heures.  En effet, ce jour 1y, la canule fut actuellement retivée et gardée
hors de la plaie de 9 heures du matin 3 6 eures du svir, et 'enfant articula et
parld haut, et elle put tiver des sons de ee petit instruneni & anches dout les
enfunts raflolent et que les Auglais appellent mouth-harmonica.  Voild un petit
expdédient de rien, qui ne vaut gudre la peine qu'on en parvle, et qui pourtant
m'a rendua de tels services gue je e regavde dans chague cas comme 'éprenne
critigue. Un opdré & qui jenléve sor tube, peat-il tirer des sous de son karmo-
nied, surtout le peut il & Linspiration comme & Cecpiration, quand bien mime
il ne pourrait pas parler fort vi s'exprimer intelligiblement, cela régle la ques
tion , Ia canule n'est jamais remise.  Pas un malade subissant avee suces cetie
¢prenve n'a encore failli & me donner raison.

En ce qui concerne le truitement, le sérum ne me tit pas déroger de ma
pratique antéricure ; Uenfunt fut mise & la quinine ctan fer; u plaie fut pansée
avee un onguent d'acide salicylique et dloxide de zine ; une forte éponge imbiliée
d'une svlution étendue d'acide carbolique fut maintenue en permanence suv la
canule avee vrdre de la renvuveler fréquemment ; et une préparvation de pep-
sine vigétale en glyeérolé fuiblement acidifice tenue pour le moins préte dserir,
au moyen d'un pulvérizateur, & désobstruer la canule, 5l y avait licu—il n'en
fut jamuis fait usage.  La petite malade se hita dentrer en convalescence, eile
fit une guérison compléte, parfuite. sans complication ni suites d'ancune st te.

Nous avions deux autres enfants, plus dgés,; ils ne furent pas immunisd>—
et pour cause ! Tous deux privent In diphtérie, cas légers tous deux, et guéris
par les mesures ordinaires.

Ons. TT.—Charlotte May L., 17 mois.

Le 19 Sept. 1893, cou enflé & a guuche ; amygdales, surtout la gauche, ]vh:l-
rynx et fosses sasales, pustér icures, Sérun (ubu,r 1000 unités, 36 heures apres
début.  Le 20 Sn.pt malade plua éveillée, fidvre mumdn,, exsudats toutcfois
plus étendus. 2e injection de sérum, 300 unités, 24 heures dlll’éb la icre. Le
21 Sept., coucnnes se désagrégeant, exfoliation rapide. Le 22 Sept., enfiunt
bien. Pas de suite.

Ons. 1II.—Florence P.; 5 ans, sceur de Ia précédente.

Le 19 Sept., apparemment bien, gorge saine, immunisée avee sérura-Gikler,
200 unités. Le 20 \u])t ficvre ]c"du, avee exsudat de I grosseur d'un giain
Worge sur le burd supéricur de Pamygdale droite, :Ll‘lllll-Gll)lLl’ 1000 unitds, 12
3 16 heures aprés le premier trouble constitutionnel.  Le 21 Sept., température
normale, pouls nommal, exsudat dispary, matade bien.

Deux semaines plus tard, cette enfunt est prise de fiévre avee diarrhée et
lle fait trois septensires de maladie, benucoup & la fagen dune dothiénentérie,
avee complication du ¢6té des bronches, mais ~uns taches lenticulaires ni tyn-
panisme. A Pexamen, Furine ne cesse pas détre normale. Il y a du délive Ia
nuit, mais aucune altération névropathique, ni avcan phénomeéne de pard-ie.
La concusion @ semblé s'imposer que les deux maladies étaient distinetes, méme
v'il faut admettre notre incompétence A fixer la pathologie propre de la scconde.
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Oss. TV —(Cas de trachéotomie).

Tarnest S., 5 ans 3 mois, patient du Dr Montmarquet.

Le Ier Nov. 1895, 11 hrs du matin, trachéotomic suivie sur le champ d’une
injection 'antitoxine Gibier, 1200 unités; 10 heures plus tarl, 2e injection de
1300 unités du méme sérum. La maladie date de 2 semaines, avee une période
d'umélioration qui cesse & Mapparition, il y a £ jours, des symptémes laryngds.
Vu hier pour la premiére fois pur mon confrére, Venfant. accuse déjd beaucoup de
gine respiratoive ; la sténose dure done depuis au moins 24 heures; eile est
muintenant presque absolue.  Les amygdales sont nettes, mais on apergoit au
fomd du pharynx des débris de membranes, ¢t unedécharge ichoreuse s'échappe
du nez. Lenfint est anémique, émacié, avee grande dépression des forees vitales.

Le 2 Nov , bonne nuit. L canule a exigé peu de soin. Condition satis-

wsante, si ce west que le talade, qui a uriné sur la table pendant Popération,
nw'a pas uring depuis (22 heures,.  On ordonne eataplasmes de graine de lin et
de feuilles de digitale, plus 10 gouttes de teinture de digitale & intéricur, 3
toutes les 4 heures. 10 heures du soir, il 2 uriné plusieurs fois, et la condition
est si bonne qu'il n'est yas jugé A propos de répéter le sérurm.  Le 3 Nov., dtat
surprenant.  Clest & manger qu'il veut.  Au cours du pansement, on entend de
lair passer le lony de la canule et bruire dans les cordes vocales. Hier, en
retivant la canule, mon confrére n dégagé un débris de membrane grand comme
Pongle.  TLie 4 Nov., 10 hrs,, appareil enlevé pour une heure, enfant prononce
quelques mots & voix haute. 10 hivs. du soir, appareil vetivé, puis remis apreés
une heure,  Le 5 Nov.,, appareil enlevé définiticement 3 jours 22 heures aprés son
iusertion.  C'a ¢té une erreur de ne pas enlever la canule pour tout de bon deés
hier matin, quand Penfant parle haut, d'autant plus qu'il parvint dans cette
séance & tirer quelques sons de Charmonica, cela lui avait valu un record de 2
Jjours 22 heuves,  Aussitél habillé, zussitét hors du lit, m arche, tourne, nen
peut faire assez pour exprimer su joie.  La convalescence n’offre rien de par-
ticulier, si ce n'est une trop forte fidvre qui dure deux jours et qui reléve d'un
érythéme généralisé ot véritablement féroce.
Ops. V.—Roméo S., 10 ans, fréve du précédent et comme lui patient du
Dr AL :

Le Ier Nov. 1895, déja malade deux jours quand Irnest cst opéré, mais
n'est traité ausérum que le lendemain, car pour ¢e sérum il nous faut télégra-
phier & I'Institut Pasteur de New-York. Regoit done 1800 unités d’antitoxine
Gibier, 3 jours pleins aprds la Idre intimation du mal.  L'amygdale droite oftre
une grande plague. de méme que la paroi pustérieure du pharynx, le nez coule,
il y 2 des deux ¢otés empitement parotidien considérable, la voix est embarrassée
ctle langage épais.  Le 3 Nov.. la large plaque tonsiliaire se détache sur tout le
rebord, se ratatine ¢t se roule; Iengorgement glandulaire est 4éji moindre;
pas de fidvre.  Le 4 Nov,, il ne reste plus qu'un petit débrisan centrede lumyg-
dale ; parotides presque revenues & leur grosseur ordingire ; son de voix natu-
rel; enfant pratiquement bicn.

11 convient maintenant de remarquer que la maladic navait pas débutié ici
par ces deux ¢as, mais par un frére plus jeune, dgé de 3 ans, Hilaire, et que
ce dernier fear passa fraterncllement linfection, & Ernest dans les 8 jours, 3
Romdo dans une autre huitaine.  Vu fa bénignité de 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 aisc de Favoir pour témoin, Hilaire ne fut traité que par les
moyens ordinaires. 1l s'est réchappé ct il trotte partout, mais on sapergoit
que les glandes cervicales ont été envahies, car, A cette date, aprés trois semaines,
clles sont encore trds larges, ce qui contraste d’une mani¢re frappante avec
Roméo dont les engorgements glandulaives si considérables sont tout disparus.
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De fait, majade le premier, Hilaive sern aprés tout ledernier & gudrir tout & fuit,

Que ces deux cas aient été pour nous la source d’une satisfaetion peu ordi-
naire et de nature a nons attacher A la nouvelle médication, dans un temps sur-
tout ou la sérothérapie, en debors de nos propres essais, était encore & état...
latent autour de nous, il est pea nécessaire de Paffivmer. 13t Ia victoire nous
paraissait d'autant plus précieuse que nous avions combattu au milieu des con-
ditions les plus ingrates. La pauvreté et le mangue absolu d’hygiéne se donnaient’
la main : logis de cing pidees, & bien dire de quatre (la meilleure trop froide
pour en faire usages, peu delairées, pas de soleil, mal ventilées, le reste & l'ave-
nant; deux jeunes ménages, soit quatre grandes personnes, cing enfants, dont
deux an sein; Pun, bEbé de 3 semaines, et I'antre de 3 moiset demi.  Immunisés
tous deux, le plus jeune recevant 200 unités, 'autre 400 ; doses nssez raides, qui
sans doute les préservérent, ear U'un et autre restdrent exposés d la contagion
sans en souftrir.

Un compte-rendu beaucoup plus détaillé de ces deux cas a été publi¢ dans
L' Union Médicale, février 1896, avec fac simile du Tracé do la température et
du pouls, etc., ete.  En rédigeant ces notes, nous avons emprunté i cet article,
en le résumant.

Oms. VL.—Caroline M., 2 ans.

Le 2.4 Mars 1896 ; malade 12 heures.  Amygdales, glandes infiltrées. Nez
coule. Antitoxine Gibier, 1000 unités. Le 25 Mars, pas de changement, ni
micux ni plus mal, peut-étre moins fidvreuse. Le 26 Mars, débris de couennes
sur les amygdales, glandes moins infiltrées, décharge nasale non améliorée.  Le
27 Mars, wrés peu de changement, empftement & droite moindre, & gauche
comme avant, vespiration nasale wés laborieuse, pas d'excoriations. Le 28
Murs. amélioration marquée. e 31 Mars, pas si bien, par suite de latiévre
séreuse ; eruption en pointillé fin entreméld de quelques grandes bouflisures. Te
2 Avnl, quelque difficulté & avaler, par condition parétique des museles pharyn-
giens.  Avec le temps, ceci disparait enticrement.  Llanalyse des urines répétée
plusicurs fois n'a jamais manqué d-éure normale.

Cetic enfant était bien délicate—souvent malade, et toujours maladive.
Sex deux fréves sont comme clle.  Ils ont en commun regu pour héritage, tant
du pére que de Ia mére. une santé chétive.  Le premier-né de cette famille mou-
rut du croup diphtéritique.  Voyant leur fille atteinte, les parents ne s'atten-
dirent plus gqua la voir mourir ; ils en étaient & moitié¢ foude peur et de chagrin,
De fait, an début, le cas ne donnait guedre d espérer.  Plus d'un nhésiterait pasia
aftirmer que cette gudérison fut I'euvre du sérum.

Les deux fréres furent immunisés : Donald, 5 ans 6 mois, 300 mnitss; John
Rossite, 3 wns 8 mois, 200 unités.  Ce devnier, durant sa premidre enfance, fut
sous mes soins, un an et plus, pour des attaques répétées de laryngite spasmo-
dique. 11 avait plus de deux ans quand il commenga & marcher.  Pendant
longtemps il fut tout en téte ; vous vous attendiez & le voir passer & I'hydrocé-
phale.  Ni P'un ni Fautre ne s'absentérent dua logis, ni méme ne s'éloignérent
du salon o I'on avait monté le it de ln petite sceur ; de fait, ils montaient des-
sus & chaque instant pour jouer avee clle ; ils ne furent pas malades.  John R,
cependant, eut une urticaire désastreuse qui le convrit par deux fois, la derniéve
de la téte aux pieds, Jui bouchant ies yeux, et cela aussi tard que le 12¢ jour.
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Quoi qu'il en so0it de cette heurcuse guérison de Caroline M., son histoire
diphtérique a un sccond et ficheux chapitre.  Au bout d'un an, clle revient
comme sujet de ’Obs. LXI, et son fréve John R. comme Obs. LXII. Lui, bien
que croupé, parvient & guérir, mais elle succombe ¢n dépit du sérum,

Ops. VII.—(Cas de tubage).

Alphonse I.; 3 uns 4 mois, patient du Dr Bell.

Le 12 Awviil 1896; toux légdre deruis 2 semaines; décidément cenroud
depuis 4 jours; trés croupé et jappant it y a3 jours guand le Dr Bell est appeié;
respiration sifilante depuis les dernidres 24 heures. La nuit derniére, & minuit et
demi, rejet en toussant dungrand mowe, long de 3 810 centimétres,et d'un calibre
parfuit de T millimétres dedinmetre. Clest notre regret que ce splendide spécimen
pathologique n'ait pus été conservé. Mon confrére erut I'entant sauvé, Mais, par
degré, la dyspnée revint ¢ continua de progresser. 8 heures du soir. tirage
excessif, pas de murmure \siculidve.  Les pavents, la mére surtout, font une
opposition invincible a l'intervention sanglante.  Aprés de longs discours, ils
consentent au tubage.  Done, & 8% heures, aidé de messicurs les Drs Bell et
Montmarquet, tubdye, suivi immédiatement d'une injection de sérum Roux,
4000 unités. Vapears & la chaux. Pas de vivres, surtout pas de breuvages,
excepté de lui mouiller les lIevres.  Lavement alimentaire, cau et lait, parties
égales, de 2 en 2 heures.  Le Dr Bell verra le malade a toutes les heures de
fagon & organiser une surveillance presque constante.

Le 13 Avril, 9 heures du matin, nuit passable; le tube ne s'est pas obstrué.
Respiration  régulitie et profonde, avee riles mugueux, sonores, quelquefois
sibilants, et quelques crépitations.  Le teint a une couleur bleudtre. 3 heures,
moins de riles, surtont du earactére crépitant.  Respiration tubaire bonne ot
douce, Coulenr rosée, trés vive aux lévres. Décidément amdlioré—mais soif
brilante. Lenfant montre le vobinet, implove, se débat avee furcur.  Conscille
bain & la cuvette d’ane demi-heure, répété i toutes les 2 heures. 9 heures du
r0ir, a jour du bain ; soif apaisée; figure moins enlu. iinée ; dort bien ; vespira-
tion bonne; P.120. 2¢ injection de sérum Roux, 2000 unités, 24 heures apres
la 1éve,

Le 14 Avril, 10 heures du matin, P. 116.  Bonne nuit, bon sommeil, boune
respivation tubaire, respiration profonde, 30 4 36 A la minute.  Aime ses bains.
5 heures, il y aura bientdt 2 jours que le tube est en place.  II est retird; mais
en moins d'une demi-henre l'enfant devient cyanotique. et le tube est vemis.
Bientdt respiration douce, tranquille et profonde, ct teinte rose de Ia peau
revenue. 3¢ wmjection du sérum Roux. 2000 unités, 21 heures aprés la 2e.

Le 15 Avril, 10 heures du matin, nait teanquille, respiration silencicuse,
poumons partout libres. P. 104-112, condition vraiment bonne, mais 'entant 2
perdu toute ambition, il est si faible. et il se refuse maintenant & continuer ses
bains. Par bonheuar, les lavenents alimentaires sont toujours bien tolérés, Voila
61 heures que ni une goutte d'caw ni une particule de viere n'ont passé les lécres
de ce malade. On suggére un aliment demi solide, tel qu'un fian d'eufs et de
lait. 9 heures du soir. 2 consenti & prendre trés pen. 12, 106,

Le 16 Avril, 10 heures du matin, bonne nuiy, P. 106, Res. 30, poumons
libres,  Flan aux wceufs et blane mange. 3 heuves, s'est amusé a marcher dans
Pappartement.

Le 17 Avril, 10 heures. a dormi presque toute la nuit. 2 mangé un peu de
custard. P. 116. . 30. 9 heuves du soiv, irritable ce matin, il est¢e soir bourrn
et inabordable.

Le 18 Avril, 10 heures, it dormi toute la nuit, 2 mangdé du pain heurré et
bu de Peau et du luit, mais non sans de terribles aceds de toux.  Cela toutefois
ne le rebute pas, tant il enrage. Y heaves du soir, la meilleure jowrnée —Ponr
la premiére fois, Vurine est albumineuse, entre 1 et 2.070; elle est neutre, avee
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£.8. 1012, ct contient des cellules rondes, quelquescorpuscules sanguins dentelés
et des masses de eristaux hérissés d’azote do soude.  Pas de tubules,

Le 19 Avril, 10 heures, Zube enlecé 6 jours 14+ heures depuis sa premiére
infroduction. 3 heures, va bien, 9 heures du-soir, va micux.

Le 20 Avril, 9 heures, urine rare, brouillée, laiteuse. demi-solide.  Avale
bien les solides, mais dificilement les liquides, qui le font étoufter. lusiste,
comme d’urgence, sur Padministration fréquente et abondante du lait per orem
et per rectum. 9 heures, en a pris. mais avec heancoup de difticulté.

Le 21 Avril, 9 heures, n’a pas uriné depuis hier aprés-midi Jde bonne heure
(19 4 20 heures)., Cataplasme de digitaie et de graine de lin autour de la taille,
teinture de digitale et acétate de potasse & l'intérieur.  Déglutition “encore fort
pénible, mais pouvant s’efiectuer

Le 22 Avril, 9 heures, dufliculié de déglutition décidément moindre, a pris
du 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 tubd, il y a suspension ¢
tout traitement. A Pencontre de tous les cas ici rapportés, moins un autre, ni
mereure, ni quinine. ni fer, ni stimulants, ni rien, si ce n'est le sérum, mais celui-
¢i. bien entendu. & doses héroiques, 8000 unités en 45 houres! Vousremarquez
aussi Je je@ine terrible auquel cet enfant a 616 soumis, 61 heures sans rien prendre!
Nous voulions le conduire parld au-deld de cette pdériode d’évolution de Ia
maladie, période inflammatoire pendant laquelle les parties affectées sont trés
sensibles et pius sujettes & se gonfler (s0it wddme soit exsudats).. Nous voulions
aussi le faire échapper aux dangers d’empoisonnement septique par substances
éurangéres, dangers plus grands A la période d’état du mal, quand les Iésions
locales semblent ouvrir toutes les portes A l'infection. Bt nous avions de bonnes
raisons pour instituer ce régimedraconien ; il nous répugnait tant d'intuber, nous
avions eu dans le passé si maunvaise chance, celui-ci ferait et §'en irait commo les
autres.  J'aime donc & croire quiil doit sa vie & ces extrémes précautions. Mais,
sans conteste. il faut aussi fuj accorder d'avoir été un de ces petits Canadiens,
robustes, endurcis, faits d’acier, que rien ne peut tuer—ct... ne oublions pas!
par-dessus tovt, peut-étre, d'uvoir ¢Lé un septidme, décoré pour ce fait authen-
tigue. par tout le voisinage, du nom de Doe! ! Or Doc., puisque Te, avait des
fréres @ plus vieux que lui, il en restait 3, Williama 11 ans, Bdouard, 9 ans,
Charles, 7 ans, et un Benjamin da nom d'Alfred, 16 mois—des noms peu bibli-
ques comme on voit! Les parents étant antipathigues & tout ce qui, de prés
ou de loin, se rapprochait d’une opération, et Vadministration du sérum y con-
finant, pas un ne fut immunisé, vas un ne fut malade. Il est vrai quétant
dans la belle saison, on les tint dehors tout le tomps ¢t quw’on les satura ainsi de
bonne hygidne.

Ons. VIIL.—Mary Alice 5, 4 ans.

Le 29 Avril 1836, malade 2 jours, couensios suv les 2 amygdales.  Sérum
Gibier. 1200 unités.  Tie 30 Avril, moins fiévreuse, couennes se déformant. 2e
injection. 1200 unités, 24 heures aprés la premidre. Le ler Mai, fidvre disparue ;
quelques débris. e 2 Mai, gorge nette, rose pile.  Bien.

Ons. INX.—Katie S., 6 ans. sceur de la précédente.

Le 29 Avril 1826, malade 1 jour. Couenne sur amygdale gauche. Sérum
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(ribier, 1300 unités.  Le 30 Avril, pas de fidvre ; gorge dans le méme état. 2o
injection, 1200 unités, 24 heures apres la premi¢re.  Le Ter Mai, gorge nette,
saine.  LEnfant bien

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

Ons. X.—Clara-Belle R, 3 ans, patiente du Dr Montmarquet.

Le 29 Mai 1896, vuc en consultation & 11 heures du soir. On s'attend & sa
mort d’un moment & Pautre. Dyspnée alarmante, non par sténose, mais par
réplétion du pharynx.  En essayant d'y voir, l'enfant est presque étouffée ct
finalement parvient & rejeter une membrane résistante de 2 centimetres par 33.
Les parotides et les glandes cervicales sont prises et ne forment qu’une masse
qui se perd dans Pinfiltration du tissu cetlulaive avoisinant.  Les narines sont
excoriées.  On entend des riles par toute la poitrine.  Lia maladie est au moins
dans son 4e jour; 'embarras respiratoive dure depuis 24 heuves. 2000 unités
de séram Gibier sont injectées sur I'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 LeefHer, si dga il ne I'a pas
dépassé; ces glandes et ces poumons le démontrent. Parviendrait-on & juguler
I'infection primaire, on n'aurait encore fait que la moiti¢ de l'ouvrage, et cette
infection faillissant & tuer, l'infection secondaire est sitre d’y réussir. Cette
facile prophérie ne manque pas de s¢ réali-er. BEn 10 jours, bien qu'une 2de
injection de sérum ait été pratiquée 16 heures aprds la premidre, bien que la
-diphtérie ait été dominée et que la gorge se soit nottoyée, bien que 'enfant ait
donné dans les premiers jours des signes de récupération, clle finit par s’éteindre
dans une toxémie irréparable ou comme le font les cas d’infection septique
profonde.

Ops. XI.—D¢lia R., 11 ans, sa sceur, patiente du Dr Montmarquet.

Lec 30 Mai 1896, regoit 2010 unités de sérum Roux, 12 heures apres le
«début,  Simple amygdalite infecticuse (bacilles longs enchevdtrés). Malade
3 jours. Guérison pavfaite. . )

Immunisés : Florence, 9 moix, £00 unités; Henri, 6 ans, 600 unités ; John,
9 ans, 600 unités. Restent bien.

OBs. XIT.—Bessie A., 12 ans, nidee et patiente du Dr Archibold.

Lie 21 Juin 1896. 11 heures du matin, matade 3 jours. Séram Roux, 2000
unités.  Condition : wmygdales et pilicrs couverts ; fosses nasales, pharynx pos-
térieur et larynx libres; poumons suins, eceur bon, estomac bon. P. 130, 1. 103,
9 heures du soir, P. 120, T. 1023,

Le 22 Juin, 11 heures, 2¢ injection de sérum Roux, 2000 unités, 24 heures
aprés la Iere. Progrés de la maladie apparemment en arrdt. P. 110-116,
T. 1003+ 9 heures du soir, P, 96. T. 100 —Le 23 Juin. quelques légers frag-
ments sur les amygdales, P. 80. L. ¥82.  Convalescence ininterrompue.

11 y a quatre ans (juillet 1892), cettc enfant passe, sous mes soins, par une
attaque de diphtérie, ¢n tout sembluble & la présente, caractére, sévérité ct
étendue des I¢sions ; sa maladie eut 2 peu pres la méme durde, et elle regut le
méme traitement, moins le sérum bien entendu : quirine, fer, chlorate de potasse
i Vintérieur; pulvérisations au hichlorure et & la pepsine végétale localement.
On peut affirmer que, cotte fois-ci, an moins, grice au sérum, nous n'elimes
aucune inquiétude, et qu'en voyant avec guelic rapidité le pouls et la tempéra-
tuve descendaient, il 'y eut plus, dés le deuxiéme jour, de doute dans notre
esprit sur le résultat final

Avec Fobservation suivante. commencent nos cas d'épidémie.

.
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Ons. XII1.—David-B. D., 2 ans 8 mais,

Le 3 Sept. 1806, 10 heures, malade 22 heures; se plaignit d'abord d'avoir
un cullou dans I gorge et parut lourd, accablé, Ce matin, su meére apergut
des couennes ; clles cotvrent ke .unygd.l.t,s la luette et les piliers postérieurs,
Antitoxine Gibicer, 1200 unités.  Quinine, fer et clilorate de potasse.

Le 4 Sept., 10 heures, les membranes ont gugné le pharyux; elles sont
noircies par le fer, sales et d'odenr putride  Plusicurs glandes cervieales sung
entlées, muis nun en masse, puas d'intiltration diffuse. J tat général Lon, Licn
quel’ enfant refuse sa nourriture  Antitoxine Giibier, 1100 lllllll,b, 24 heures
aprds la premiers injection.

Le 5 Sept., membranes en désintégration, dispositions meillenres, P, 120,

Le 6 Sept.. couenne grandeur du petit ongle sur amygdule droite; frag-
ments ¢i et 13 glandes réduites . améliorntion marquée; a dormi toute la nuit.

Le 7 Sept., gorge nette, Toux et riles brouchiques. Muriate damoniaqic,

Le 9 Sept,, toux en déclin - Frytheme autour du trone,

Le 10 Sept., éryihéme généralisé  Dailleurs, bien

Tmmunisée (dept. 3., Elizabetly, 2 mois 16 jours, antitoxine Gibier, 200 unités,
Erytheme au sidge de la piqure Ie 10, Dailleurs, reste indemme.

Oss. XIV.—Willic M.. 6 ans 5 mois,

Le 3 Oct. 1896, malade 2t se plaignant de sa gorge hier soir; cependant
dehors et & jouer ce matin ; ficvre chaude surle midi; vu i 3 heures, gorge rouge
avee mucosités comme dans un élas catharral. pas un exsudat, . 120,

Le 4 Oct., 8 heures. couenne assez I:n'gc < ramygdale g anche, qui est gon-
fide et sentie au dchors; voix embarrassée. P, 120. Antitoxine Roux, J000
unités, 36 heures apres la 1dve fidvre, mais moins de 16 heures aprés la localisa-
tion de la maladie.  Quinine, fer, chlorate de potasse 9 heures du soir, I. 110,

Le b Oct,, 0 lmures, couennes se roulant en cornet sur les bords. P. "l

9 heures du ~oir, gorge nettoyée. excepté I'amygdale gauche on Pexsudat n'est
plux que moiti¢ de es quil était  Malade enjoué ot .xﬂ.unc‘ P. o6

l.e 6 Oct., ¢ heures, couenne encore l'cdvm, de moitié ev ratatinée.  Gorge
nette ot saine d'apparence partout ailleurs,  Décharge nasale, plutdt catharride
que sanicuse P, 8]

Le 7 vct. Erythéme n'intéressant que le trouc et qui disparaicje lendemain.,

Le 9 Oct., urine normale.  Malade bien,

Ons. XV.—(Cas de tr.mhéotomic)

Franklin William K., 2 ans £ mois. patient du Dr Ross.

TLe & Oct. 1896, 8 heures du matin, trachéotomie; $ heures antitoxine
Gibicr, 1800 unités.  Immunisés @ Franees Emilia. 7 ans, 250 unités; Charles
Picrce, 13 ans. 300 unités.  Nous pouvons élablir avee certitude que ce trachéé
est dans le 12¢ jour de saodiphtérie et le Je de =on croup, ear fe 26 Sept. sa mére
remarqua une grande rudesse dans son timbre do voix, qui cependant disparat.
pour revenirle 5 Oct.; de ce moment, enfant est mwut(,mcm croupeux. il
Jappe.  Le 6 Oct,, la respiration devient laboricuse ; efle ne cesse plus de F'éure
depuis, auw contraire ¢e caractére va en saggravant. Nt actuel @ gorge nette
partout. a lexception d'un tout petit tragment au centre de Pumygdale droite;
pas d'hypertrophic glandulaire ; pas de décharge nasale, il ¥ enaeu au début
quand ou vemarqua le premier enrouement. A prés | ‘sertio.. de la canule, piu-
sieurs morceaux de membrane—un long de 13 centimétre—apparaiss:
la canule & chaque effort de toux; on parvient & les saisir et & les déloger.  Le
fore eps “ollins est méme introduit dans ce but 4 travers la canule Jusquian-deld
de Fappareil, et entin T vespiration devient ibre et facile—3 heuves, état satis-
faisant, lenfint 2 pn; un peu de lait et berucoup deau. il a beaucoup dormi, et
il 2 bonne couleur, il xespnc sans bruit 9 heures du soir, Ia canule s'est obstrude
une fois; on Fa débarrassée en se servant du pulvérisateur.

Le 9 Oct., 9 heures du matin ; nuit passable, la canuie a exigé beaucoup
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de soin, une fois clle s’cst bouchée et c¢e n'est qu'apreds beaucoup de difficuité
qu'on ¢n a délogé une membrane mesurant 3 centimétres.  Au moment présent,
Ia respiration est génée, pénible et d’une grande rudesse.  L'enfant a cependant
bonne coulear, un peu biéme, il n'a ni vivacité ni enjouement.  On enléve Pap-
pareil, nettoie la plaie, fait usage du pulvérisatenr.  Quand I canule est remise
en place, Ja respirvation reste encore ruguense. 2¢ injection de sérum (sérum
Roux, cette fois), 2000 unités, 24 heures aprés la premitre. 3 heures, respira-
tion depuis une heurs trés entravée, sténose marqudée, lévres cyuanosées, oveilles
couleur de cire.  Appareil enlevé alin de saisir, s'il y a moyen, le lambean que
Ton entend battre. [Infin, une couenne large et longue (4 centimétres) est
vrtie de la partie inféricure de la trachée.  On en espére un grand soulagement,
I n'en est vien.  Les voies respiratoires sont done en toute probabilité tampon-
nées plus bas pur quelque revétement épais et & moitié détaché.  On a recours
A I dilatation de la plaie trachéale au moyen du forceps Trousseau, on glisse
les pinces exploratriees jusqua la bifurcation et au deld, dilatant et cherchant &
droite et & gauche alternativement. Puis l'appareil est vemis, et Fon remarque
que le paticut, grandement épuisé. est 3 peine soulagé de sa dyspnée.  Pour le
animer, administration libérale de lait et d'can-de-vie. Depuis Fopération, on
avait tenu Pair de ln chambre chargé de vapeurs & la chaux. On construit
maintenant une tenteo afin d'y sublimer du calomel, puis remplace ces vapeurs
séche par de nouvelles vapeurs humides et earbolisées. C'est en vain quion.a
espéré par ces divers moyens ramolliv et -détacher ler exsudats et soulager la
respiration. A partiv de 9 heures, 'état du malade empire rapidement, ot la sté-
nose et le tirnge deviennent graducllement aussi sévéres que sl n’y avait pas
de tube. Il snccombe d 3 heures du matin, 1 jour 19 heures aprés la trachéoto-
mie, par propagation des membranes aux bronches.

Ons. XVI1.— (Laryngé, non opéré).

Omer D, 22 mois.  Vud 9 heures du matin, le 19 octobre 1896, dans son
3c jour de maladie, et 24 henves aprés Uenldvement du larynx.  Croupé hier, il
se tenait cependant debout et marchait. Les deax amygidales, surtout la droite,
sunt couvertes d'exsudats ¢pais, aitst que le pharyox; le nez est rempli (il 'a
¢1¢ des le début, au dire de la mére) ;  chaque vespirvation est un rile rauque,
qui »¢ convertit en un jappement bruyantd chaque quinte de toux ; entre chague
faceds, assoupissement pesant; peau de teinte bleudtre.  Trés bel eniznt.  Anti-
toxine Roux, 3600 unités. Fomentations chaudes sur ka gorge.  Vapeurs & Ia
chaux.  Doses fractionndes de calomel & toutes les heures, d heures.  [itat sta-
tionnaire, sommeil & peu prés continuel ; cependant pas encove de tirage mar-
qué. 9 heures du svir, antitoxine Roux, 2000 unités,

Lie 20 Oct., 9 heures, enfant livide, plus accablé, mais ayant encore sa con-
naissance. Dyspnée et tirage arrivés au point otil convientd'intervenir; opération
(soit trachéotomie, soit tubage) déclinée.  Lrenfant meurt & 7 heures du soiv,
3+ heures aprés le commencement du traitement, 58 heures aprés le débant du
croup.

Ixposés ¢t immunisés. 5 @ Zéphirin, 4 ans 6 mois. 400 unitds; Arvmand,
7 ans, 400 unités; Adélard, 9 ans, 400 uniids; Florina, 10 ans, 400 unités;
Clarn, 1t ans, 500 unités.  Tous échappent.

A ce poin, nous ¢lunes un répit de dix jonrs, mais pour retomber, avee
recrudescence, dans nme véritable colonic; toute une famille, moins le pere.
Edit-on ¢pronvé le désir d'illustrer la diftérence frappante qu'il y a entre ladmi-
nistration précoce et 'administration tardive de sérum, et, pour ce fuive, de
grouper ensemble un certain nombre de cas placés dans des conditions identi-
ques, on n'aurait pas pu &tre ser1 plus & souhait.  Cas légers et sévéres, sim-
ples ou compliqués, s'en allant vers la mort ou la gudrison, et rencontrant en



714 IUNION MEDICALE DU CANADA

tout votre attente; tels nous les ont fournis cette mére et ses quatre enfants,
Nous allons les déerire dans l'ordre qu'ils se sunt présentés, qui est ausst 'ordre
de leur importance.

Ons. XVIL—Clarence ., 4 ans.

Le 29 Qct. 1896, 11 heures, malade 34 jours.  Arridre partic de la vofite
du palais sur une étendue de 2 centimétres, luatte, amygdale, piliers, pharynx,
tout cela ne forme qu'une masse putride ; la luette parvait de Ja grosseur du
puuce.  Le cou est plein des deux ¢dtés par infiltration du tissu cellulaive anssi
bicn que des glandes.  Difliculté extréme & respirer, non par sténose laryngée ;
il n'y a pas de discussion, la glotte est libre.  Antitoxine Gibier, 1200 unités.
Quinine, fur. Pas dupplicativns locales ; pas méme de pulvérisations, enfant trop
irritable.

Le 30 Oct., 11 heures, gorge dans le méme état, plus sale.  Alimentation
accomplie avee la plus grande difficulté ; respiration furt embarvassée ; malade
trés agité.  Antitoxine Roux, 1200 unités, 24 heures aprés la 1ere injection.

Lie 31 Oct., 11 heuves, surprise! Malade éveiilé, assis et fort oceupé & man-
ger un morceau de pain beurré.  Couennes toutes disparues, laissant un fond
grisitre cutremdlé despaces dénudés et rouges : luette réduite & ses proportions
ordinaires.

Le ler Nov., 11 heures, on a toutes les misdres & le tenir au lit.

- Le 10 Nov,, anasarque générale, plus marquée A Ja figure. IL'urine, qui
est rure, contient & peu prés 1y, c. d'albumine et une quantité de tubules épi-
thélinux et granulaires (néphrite desquamative).

Le 11 Nov., quelques symptéomes cérébraux, sortes d'attaques légéres mi-
choréiques, mi-éclamptiques, plus marquées du ¢oté droit, probablement uré-
miques, malgré que 'urine ait augmenté en quantité.

Le 12 Nov,, urine encore plus abondaute, pourcentage d'albumine le méme,
tubules nombreux. Malade parait micux, moins irritable, prend plus de lait
qu’en aucun temps depuis sa rechute.

Le 13 Nov.  Pus de différence notable dans état du malade jusqu'a tard
dans la svirée.  Le changement s'annonee par une convulsion bien marquée,
aprés laguelle le ¢oté droit lui reste sans mouvement durant plusieurs heures.

Le 14 Nov.  Lanuit qui s’en est suiviea 66 trés agitée ; enfant est plus
irritable que jumais, il parait endolori par tout le corps, crie de crainte d'gtre
remud, erie parce quon le regarde ou lui parle, son ¢4té droit est sans le moindre
doute plus faible et plus lent & se mouvoir.

Le 15 Nov., I'enfant & une autre convulsion, trés sévére, et il est resté avee
unc hémiplégice droite complate.

Le 18 Nov,, Fenfant meurt de paralysic eardiague.  Durant les dernicres
24 heures, il a tonssé beancoup et Jes bronches se sunt remplies par degrd,

Ons. XVIIL—(Cas laryngé).

Jeun-Baptiste D, 103 mois.

Le 29 Oct., nous en étivns 3 examiner Clarence; de lu chambre voisine
nous arrive un raugue ihvicment, ¢'était ce bébé. La toux jappante était preuve
assez cluire queles cordes vocales éaient prises.  Pas de sténose toutefois  Sur
chague amygdale, une petite mais wés visible couenne. On o idée que le eas
dure depuis 24 henres. et Fimpression qu'il ne promet guére.  Antitoxine Gibier,
1000 unités. .\ Tintéricur, faible solution de salpéire et de sel volatil.

Le 30 Oct,, les petites conennes sont encore 1a; la voix a le méme timbre,
dpre et jappant, ni micux ni plus mal, ce qui est déjd un gain. .\ntitoxine
Roux, 1600 unités, 24 heures aprés Ia premicre injection.

T.e 31 Oct., couennes disparues ; voix toujours jappante, toux rauque.

Le Fer Nov | 1a toux u perdu de sa rudesse, et elle est devenue plus grasse,
Duns les joars qui suivent, ce changement suceuse davantage, et bientot Ven-
fant est bien.
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Le 24 Nov., depuis 3 jours, Penfant a & peine dormi une heure. Iltousse nn
peu. Il est chagrin, nerveux. Il refuse de prendre. Il ale palais au vif par
tache, et ses gencives ont comme une apparence scorbutique.  L'urine est rave
el trds haute on couleur. On parvient & s'en procurer, non sans stratagéme,
maiy elle n'offre rien d'anormal; pas d’albumine. Quand il s'agit de faire la
pathologic de cet état, on se sent inddeis.

Le 27 Nov. Aprés tout, peut-étre n'y a-t-il rien autre chose qu’une stoma-
tite insignifiante ; I'enfant prend du mieux.

Tie 29 Nov., autre preuve de retourd la santé. Avant sa diphtérie, cet
enfant avait la figure,surtout les joucs et lesillon des oreilles, couverte d’eczéma.
Ce rifle était dispary, il revient... et furicux.

Osns. X1X, Mudame D., (la mére), 36 ans.

Le 29 Octobre, ne se croit pas malade ; seulement sa gorge lui semble dere ;
<’est du froid, dit-elle. SurPamygdale gauche, couenne plus grande que l'ongle
de lindex. P.100. Antitoxine Roux, 2000 unités.

Le 30 Octobre, la couenne & grandi, deux fois aussi grande, et descend
maintenant jusqu’au bord inférieur de 'amygdale, mais elle donne en méme
temps des signes de désintégration, couleur, consistance, ete. Du reste, patiente
se sent micux; P. 80.

Le 31 Oct., couenne partie. Ftat général Iaisse 4 désirer.

Le ler Nov., serait tout & fait bien, sans la fatigue excessive qui lui revient
-de ses enfants. .

Le 11 Nov., douleurs articulaires sévéres, surtout survenant le soir, Ces
-douleurs durent 3 jours et cddent a de fortes doses de quinine.

Ons. XX.—Albert D., 12 ans.

Le 29 Qct., immunisé avec sérum Gibier, 260 unités. Selon toute apparence
en santé parfaite; gorge nctle,

Le 30 Oct., a eu une grosse fidvre toute la nuit; maintenant, figure enlu-
minée ; petite conenne sur Vamygdale droite; glande enflée. Regoit sérum
Roux, 1600 unités, 24 heures aprés la dose immunisante, et beaucoup moins de
24 heures aprés les symptdmes locaux.

Le 31 Oct., membrane disparue.  Malade bien.

Rien i noter dans la suite.

Ons. XXI.—Marie D,, 15 ans.

Le 29 Qct., immunisée avee 300 unités. sérum Gibier.  Alors trés bien.

Le 30 Oct., toujours trés bicu.

Le 31 Oct., apparemment bien ; pouls et température. état normal, mais...
sur 'amygdale droite, exsudat circonscrit, trds visible.  Va Pabsence de symp-
témes constitutionnels, on juge & propos de ne preserire que le traitement i la
quinine et au fer, sans répéter le sérum, dans lattente que la dose regue sec mon-
trera curative aussi bien que prophylactique.

Le ler Nov., cn effet, 'exsudat n’y est plus. et la malade est bien.

Le 11 Nov.  Tout faible qu’ait été la dose de sérum employée (300 unités),
notre malade se plaint—comme sa mére—de lassitude, de courbature générale
¢t de douleurs articulaires.  Chez 'une et Pautre ces manifestations rhumatoides
semblent remplacer les éruptions cutanées habituelles, chez 'une et I'autre on
prescrit la quinine, qui en a raison.

Si nous faisons une courte revue de ces cing cas, quatre furent traités dans
les premiéres 24 heures, et guérirent, méme le bébé de moins de onze mois,
wout croupé et mauvais cas quil fit.  Quant & Pautre, traité malhcureusement
dans la quatrieme journée de sn maladie, le sérum pavvient & le retiver de sa
diphtérie, mais il snccombe plus tard aux post-altérations de cette maladic
{métamorphose graisseuse des rognons et des centres nerveux).
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Au cours de P'épidémie, nous n'avons connu qu'un autre cas de cette espéce,
dans la pratique de monsicur le Dr Montmarquet : Sarah Ann D., dgée de 3 ans,
et 5 mois.  Je vis cette entant en consultation, le 2 décembre.  Tlle était alorg
en néphrite aigue. 18 jours auparavant, elle avait £ié traitée au sérum Roux,
2000 unités, dans le 3¢ jour de Vinvasioa de )2 saladie.  Je la revis une seconde
fois, 20 jours plus tard, le 22 déeembre 5 elle g'en allait de paralysic centrale,
[l y avait 4 jours que cela avait débuté par de Uirritabilité; le jour suivant, on
s'apergut qu'elle trainait les jambes en marchant, qu’elle marchait comme qui
dirait tout d'un ¢dté, avee la téte inclinée sur Pépaule, qu'elle avait une toux
légdre, (ue sn voix était nasillarde, qu'il y avait de la dysphagie ; le jour sui-
vant, la toux avait augmenté, et il y eut commencement de strabisme; ceel
était transitoire. ce strabisme disparaissait et reparaissait; il est, maintenant,
trés marqué, surtout de Uwil droit qui est tiré tout en dedans vers le caroncule, et
les poumons sont & se rempliv rapidement par cedéme. Le cas semble nous
oftrir un tableau bien arrgté d’une dégdnérescence 6tendue de la substance céré-
brale, intéressant au premier chef le bulbe, le centre cardio-inhibitoire, 'origine
du nerf vague, ete., ete.

Ons. XXII.—Clarke (5., 5 ans

Le ler Nov. 1896, Vu il y 2 une semaine pour ce qui nous parut étre une
amygdalite simpls folliculuire,, ne fut pas, pour cette vaison, traité an sérum;
les petits exsudats ronds ne devinrent jamais convalescents ; anjonrd’hui, il y en
avait quelques-uns ;e lendemain, ceux-la étaient disparus, il y en avait d’autres,
Lrenfunt se rétablit: hier, il était parfaitement bien et sur la vue. Aujourd’hui,
sur le midi, il est pris d’une grosse ficvre. Vu a4 heures.  Couennes plus éten-
dues, plus grisitres, et paraissant plus intimement lides aux tissus sous-jacents,
Antitoxine Gibier. 1200 unités, évidemment moins de 24 beures du début.

Le 2 Nov., peu defidvre, condition générale améliorée, deux coucnnes seule-
ment,

 Le 3 Nov., une trés petite couenne & gauche.  D'ailleurs, bien, affamé ct

enjoud.

Le ++ Nov., bien !

Le 10 Nov,, érythéme général, trés sévére et souffrant.

Immunisées : Isabelle. 3 ans, Gibier, 200 unités : Ielen, 7 ans. 300 unité«.
Toutes deux devinrent bien, sanf un léger érythéme. Cing mois plus tard,
cependant, Helen nous fournit 'Obs. LXVILL

Ops. XNIII —Jennie D.. 11 ans

Tie 17 Nouv. 1896, malade -8 heures.  YNembranes sur les 2 amygadales. Na-
rines légérement excorides  Antitoxine Gibier. 2000 unités. Chlorate de potasse,
quinine ¢t Tr. de fer. Chlorares (Platt) diués sur, et pour, la bouche.

Le 15 Nov. membranes in statu quo. "I normale ; . normal ; malade se
dit bicen,

Le 19 Nov,| gorge nette. absolament.  Lie 20 Nov., malade gudrie.

Immunisée : Kose, 15 ans, 4100 unités; sert de garde-malade, ne contracte
rien,

Ous. XXIV.—Kate (%, 15 ans, patiente du Dr Mitchell.

Le 19 et le 21 Nov., vue en consultation.  Btait déja malade 3 jours quand
on tit appeler mon confrére. & qui elle s'ofirit alors avee une enflure relativement
énorme du ¢6té droit du con, qui était raide et douloureux i ne pouvoir le
toucher. Surle champ, administration de 2000 unités;, sérum Roux; celte
dose répétée nu bout de 2.4 heures.
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Quand nous la vimes, ce cas nous crén une impression d'une infection
double. Irlenflure consistait en un empatement uniforme recouvrant l'angle de
a michoire ot descendant, dans le cou 3 plus do s moitié. .- C"était une masse
sulide, les exsudats s'étant infiltrés dans {ous les tissus et £’y étant comme orga-
nisés.  On devail s'attendre 3 ce que cette masse passa d la suppuration, Le
retentissement, constitutionnel était si grand ; Faction du coeur était faible et
rapide; il y avaic diavrhée, fes urines donnaient de Palbumine, mais en faible
quantité.  La malade fit une gudrison magnifique, y mettant & pen prés quatre
semaines.  Comme de juste, au cours du traitement, il fut fait un usage trés
libéral des stimulants, alcooliques et diftusibles, de la quinine, da fer, et méme
de I'iode ; ces mesures ne manguérent pas d'apporter an sérum un appui trés
efficace, mais on se demande encove si, sans 1¢ séram, cette enfant eut vécu.

Ons. XXV.—(Cas de trachéotomic).

Iréne C., 2 ans 8 mois, patiente du Dv Bell.

Le 19 Nov. 1896. Il y a 2 semaines, toux croupée, qui disparut bientét.
L'enfant a habitude, nous dit-on, de tousser en croup quand elle prend du
froid ; cela lui serait urrivé plusicurs fois. 5 jours plus tard, retour du croup.
C'était le soir surtout qu'elle jappait et paraissait pire. ISn aucun temps a-t-on
pu déeouvrir des couennes dans Ia gorge. A I'heure méme, elle esinette; pas
un point. Les narines aussi sont nettes.  La sténoso est trés marquée ; a com-
mencé hier soir. Le sternum et les espaces intercostaux s’enfoncent.  Cyauose
pas excessive. Sensorium libre. 11 heures, trachéotomie, suivie par 2000 unittés,
s-rum Roux. Ce w'est pas une exagération que de placer cette injection 9 jours
aprés les premiers symptomes et 16 henres apres le début de la sténose. 5 heures,
respiration trés facile et douce; @ reposé presque tout le temps 5 pas de tempé-
rature,  2de injection de sérum Roux, 1000 unités.

Le 20 Nov., 10 heures, P. 126, buonne nuit ; a toussé beaucoup. rejetant par
Ia canule de grandes quantités de flegme; vespire maintenant avee beaucoup
d’aise ; ne prend gnere de nourriture.

Li¢ 21 Nov., 10 heures. P. 110, nuit exceliente ; mine éveillée ; séerétions si
profuses qu'il y 2 néeessité de retirer et de nettoyer la canule apres chague acess
de toux.

Le 22 Nov.. 10 heures, P. 112, assise, souriante et enjouée. Appareil enlevé
pour 3 heure. 2 heures de relevée, appareil enlevé une seconde fois, jusqua 11
heures de nuit. A la réintroduction, 'enfant fait de heuts cris.

Le 23 Nov., 10 heures, assise, heurcuse. Canule enlevée définitivement £
jours aprés son insertion.  Dans I'aprés midi Penfant parle & haute voix.

Le 24 Nov., ussise, de fort bonne humeur, un peu pile.

Le 25 Nov., 5 heures du soir. tidvreuse (!, elle qui ne 'a 616 ni avant ni
depuis son opération.  Cette tiévre vient du poumon ; il y a beauwcoup de riles.
On raméne au premier plan la quinine et le fer qui avaient été A peu prés dis-
continués, ¢t 'on ajoute le muriate d'ammoniaque, solution faible et fréquem-
ment répétée.

Le 26 Nov., 10 heures, assise de nouveau, aimable et enjoude.  La fidvre est
tombée, P, 100, pean woite et fraiche, riles wrds libres, toux détachée. Urine
examinde plusicurs fois par mon confrére ; toujours normale.

Le 17 Dée.  Cicatrice bien formée.  Incore un peu de pileur; la conva-
lescence n'a pas subi d’antre interruption.

11 s’en fandrait que la relation de ce cas fit complate si I'on ne se hatais
d'njouter que, an moment ok nous fimes appelé dans cette maison, il y avait,
an bereeau, un bébé de 14 mois, Clarence, qui sc mourait de broncho-pneumonie.
Pendant que nous opérions sur Iréne, il eut plusicurs convulsions, Il mounrut
une heure apres notre départ.  Ce fut une impression que nous avons gardée
que ce cas, fui aussi, était de nature septique. La famille habitait & 'étage
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supérieur d’une maison double, & trois étages. Aulogis correspondant, il y avait
eu de la diphtérie, plusicurs cas. Quarantaine problématique  Pas d'immuni.
sation  Comme il restait encove—apres fe LEbé mort et lenfanm opérde—quuire
autres exposés : Rosie. 6 ans; Grace, 7 ans; Prauk, 12 ans ; John, 13 ans; ils
furent cette fois immunisés, et le ~éram les pmxéwc:x I s'en fut pas ainsi de a
mére.  Non traitée au sérum. je la trouvai. 3 semaines plus tard, le 17 Dée.. au
lit et se plaignant d’un mal de gorye qui Pavait rendue affreusement malade et
Iavait fort altérée.  Dix jours uprés cela. le 27 Dée,, jétais encore appelé, mais
au seeond ¢iage. direetement enqdessous, pour Fenfant de Madime L., qui. cife-
méme, recouvrait d'une attaque excessivement sévére de ce qu'elle appelait wes
¢ maux de gorge ordinaires”  Senlement son fils—un cas a rappories plusioin,
Obs. XX X V—avait une diphtévie laryngée.  Comme les gensde I'Obs, VI e
fui prise d'une pear mortelle. ear, elle aussi, cle avait. il ¥ a des anndes (18=%),
perdu une enfiant du eroup, malgré de tubage. Uest Fun des eas auxqguels il
est fait allusion. Pan des trobs cas dintubation que e procédé opératoive ne ar
vint pas a réchapper, méme en des mains d'une habileté consommée.

Pour revenir a Iréne () T vérité m'oblige 3 dive que ~on histoire ne unit
pas icl. Nous Ia raméncrrons plus loin. Obs. LVIL comme cas laryned, wraité
cetie tois par le sérum plus & temps et avee weilleur résultai.

“Ops. XX VI—Loreua Do, 12 aus,

Le 22 Nov, 1800 9 heures. malade depuis hier soir—15 heares. .\ vomi
toute la noit. fiévre violente, 18te i fend. Snjette & de soi-disunt attaques e
hile ¢t de mal de gorge  Pharynx. piliers postériems et moitié postérieure des
amygdales ne forment quiune plaque grisitre uniforme.  Sérum Roux. 2009
unités,  Quinine. fer, chloraie de potasse et chlorures Plats,

Le 23 Nov.. fievre abattue, P.s0. exsudats plus :p.u~, plus coriaces ; jas
de terrain nouvean envahi @ wtu contraive. délimitation mieux définie, mmmv st
les conennes se séparnient sur les bords.  Sérum Gibier, 1200 umlw, 24 heures
apres da premicre dose,

Le 24 Nov., 9 heures. a dormi toute la nuit: 'L 78: exsudats & peu pres
disparas, hormis quelques fragments sur amygdale droite.

L 25 Nov., 9 heures, gorge absolument nette et saine,

Le 26 Nov.. 9 heures, lmn P. 50. Urine normale.

Le 28 Nov. urine, trace légére dalbumine, pas de déponilles urinlferes.

Le 29 Nov.. érvthdme .mlom du trone. A part cela. ben. Pas augmen-
tation de | .lllmmmc dans Purine ; joutetvis didte lactée absolue.

Le Ter Diée, érythéme ortié et entremdié d immuhcs houflissures, couvrant
tout l(-wx]» membres. ficrure. omllu front, cuir chevelu, avee dcm-uwcv\.m
intense, insensée. Urine acide, gros 1025, toujours faible, trace d b i,
quelques moules,

0 Déen érvthéme ef urticaire en régression,  Trace albmmine indre

Le 3 Déen érvthéme et urticaire en régression. Trace dalbumine moindre.

Le 12 Dée. Nialbumine ni tabule.

Onrs. XX '\‘li —(('.h‘ de trachéotomie).

Mamic Po ans 3 mois. patiente du ])r Avehibold,

Le o .\u\. 1506, vue par le docteur & 9 heuresduxoir; ddjy malade depuis
deux jours.  Sur le champ. ~rum Roux, 3000 unités, et wlome] 6 myr. i tonies
Jes & heures.  Eanede-vie. une cuillerée & thé & toutes les 2 heures d‘\ll\ du lait.
Bien que debout et civeulant. Fenfant donne, sur les deux amygdales, des exsu-
dats en nappe ¢t qm atteignent le ¢oté d\mL de la luette; I~ voix Lat; croupée
etily awm peu de tirnge. Pas de cyanose. P, 130,
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Le ler Déc.. 9 heures, pasde changement.  Séram Roux, 1000 unités. 12
heures aprés la 1ére dose.  Traitement continué. -+ heures, rétraction sternale
ct thoracique, cyanose marquée, transpiration profuse. lourdeur. P. 130. 6 heures,
trachéotomie. T cyanose et lo tirage étaient au maximwin - Pas de murmuve
respiratoire  Ftat de stupeur, voisin du coma.  Geneives, dents et 1evres fuli-
gincuses. ¥ heurcs, respiration bien établie, 22, Couleur bonne. P, 10S. Praite-
ment changé do mercure  la quinine et au fer.  Minuit, méme état satisfaisant,
Dans le cours de la soirée. de méme quaprés N'opération, expulsion & travers ly
canule de décharges sanieuses on grande quantité et mélées de débris de mem-
branes.

Le 2 Déc., 9 heures, P. 120, R. 22, poumons libres. hormis quelques gros
riles tubulaires.  Btat trds enconragennt. 1 heure. action des intestins ot mic-
turition pour la premiére fois depuis Uopération. 6 heures. P 132, R, 32, figure
vultueuse, sordds en voie de disparaitre. ¢counlement nasal. Prend wrds bien
vivres et reméde, Durant e pansemant, un morecin de couenne, 1 par 2 centi-
métres, o3t rejetd avee force. 11 heures du soir, P 1120 R 220 Sommeil pro-
fond ¢t Jong.

Le 3 Dée.. b heures. dégagement d'un autre délwis de méme dimension.
&4 heures, P. 1200 vive coloration de b tigure disparue, maintien natarel, boune
humenr, expression de contentement et disposition & sourire.  Séevétions trés
fluides et vejetdes avee fa plus grande facilitd, si bien quid n’a pas C-l{- une seule
fuis. fait usage de pulvérisations, 11 heures du soir, P. 116, R, 25, journée
cx(-olkmo d'un bout a Faatre.

Le 4 Dée, 9 heures, PL 116, R. 28, tré~ bonne nuit, enjoude. souriante. Selle
et uring: cette derniére sans albumine.  Séerétions trés fuides. trés profuses. et
quelquefors, ce matin. sanguinolentes.  Respiration wrés libre dans les deux
poumons,  On a entendu de Tair passer le long de la canule, et il y a cu par le
houeche expecieration de mucws. 6 heurves, P 30, R.40. 10 heures du soiv, P120,
R. 28, langae nette et humide. l,\pocmmuun excessive.  Quelques (uplm:
fin- & la base du poumon droii.

Le 5 Dée., 8 heurves, L. 1200 R 36, sous-erépitations plutdt que crépitus fins
dans les deux poumons. trés Nibres; oxyvgénaion parfaite; lévres d'un rose
Leillant. 1 heure, aqppareil enlecé aprés s jours 18 hewres. 6 heures. a joué de
Vlarmoniea, ins. et e

T.¢ 6 Déc., joue de ia musique en grand, a parlé haut, est guérie.

On pourrait diflicilement tairve la satisfuction que nous éprouvimes. I¢ Dr
Avchibold et moi. Les observations [V et V—Frnest et Roméo P.—nousavaient,

bien ¢réé Pimpression qu'on ne pouvait jumais &tre placé dans des conditions
phis désavantageuses : habitation malsuine, trop exigué pour le nombre de gens

yui s ¥ logeaient, mauvaise hygicne. pauvreté, intempérance... Mais si on tente
une comparaison, visimeni. ¢’est un palais quiils habitaient. et ils éwient des
modéles de propreté,. Il le pére, Ia mére et quatre enfants étaient empilés
comme des sardines dans la scule picéee habitable (3 raison du froid), Ja enisine.
Dans un coin. un bereean, un bébé de six semaines ; sur la table & manger, la
trachéotomisée, et li elle demeura jusqua ce quielle {fut recouvrée.  Ei que sale,
sordide, dégueniilé ! Ce n'était plus pauvreté, ¢'était la misére noire. Parlez
d'aseptie, dantiseptie ? Pas un chiffon de linge net poursiessuyer les mains.  Et,
pour exécuter les ovdonnances. denx &res & la hauteur (4 de leur sitnation.
Avee toute son éncrgique boune volonté, mon confrére ne pouviit pas v passer
tout son temps, ¢t ¢'est nuit apres nuit qu'on vit Uoflicier spéeial, chargd de la
surveillance de ce logis, aisser fi sa consigne et entrer donner un coup de main.
Un gardien de nuit transformé en infirmicre brevetée, retirant et remettant I
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canule, nettoyant les dponges, ete., cela ne se voit pas tous les jours! Comme de
ruison, cette enfant cut une convaleseence splendide, ni complications, ni phéno-
ménes tardifs, ni vien ; comme elle avait exigé relativement moins de soins qu'au-
cun, ¢lle se réchappa comme par enchantement. Il en fut ainsi de tout le Int;
la peste étuit sur enx, ils 3 restérent exposés tout le temps, et tous I'évitérent,
grice suns doute au sérum, qui ne leur fut pas ménagé : Catherine, 6 semaines,
200 unités ; Anusthasie, 2 ans, 600 unités; Robert, 3 ang 2 mois, 1000 unités.

Ons. XXVIIT—Sarah Ann D, 3 ans 5 mois.
Patiente du Dr Mountmaaquet, dont il a été question & '0Obs. X V11, Clarence
et famille D.

Ons. XXIX.—DMary D., seur de Sarah Ann,

Le 2 Dée. 1896, vue uvee le Dr Monumarquet.  Immunisée le 16 Nov. avee
800 unités. sérum Roux. T1luit jours plus tard, le 24 Nov., donne des signes
évidents de diphtérie et regoit une nouvelle et pleine dose de sérum Roux,d toug
le moins dans les 12 heures du début.  Guérie en 3 jours,

Ons. XXX.—Williun XK., 7 ans 8 mois. .

Le 10 Dée. 1896, 5 heures de relevée.  Indisposé depuis deux jours; dou-
leur & la téte. i la nuque et 3 la poitrine.  Fiévreux hier aprés midi; mains et
pieds gelés. Mul de gorge ce matin. - Présentement, pas encore de dépdts. mais
une apparence perlée des amygdales, de la droite surtout, des piliers ¢t de fond
de gosier.  Glamdes ecrvicales prises, mais sans infiltration du tissu cellulaire
cuvironnant.  Irritation superticiclle des narines, Ia droite coule. T\ 103.4.
P 130, Séram Roux, 2000 unités, 48 heures aprés les premiers prodromes, € 4
9 heures aprés les premiers symptdmes du ¢dté de Ia gnrge.

Le 11 Déc., 9 heures.  Nuit agitée, s'est beaucoup plaint de la piqure.
Dépots maintenaut trés visibles, mais limités nux amygdales. T, 993, P, 80,
6 heures du svir, dépét, disparu du ¢oté gauche, rapetissé & droite et se rele-
vant sur le hord. '

Te 12 Dée., 9 heures.  Gorge nette, absolument. T 98.2. D. &0,

Lie 13 Déc., 9 heures.  Gorge rose, saine. T, 98, P.80. TUrine examinée
fréguemment durant ct aprés la maladie—toujours normale.

Immunisés : Raymond, 2 ans, sérum Gibler, 400 unités; Anns, 12 ans
600 unités; John, 15 ans, 700 unités; Mary. 17 ans, S00 unités,

Le 17 Décembre, Mary passe var une attaque d’amygdalite; rougeuyr uni-
forme, sans exsudats. e 18 trés bien. moins couverte d’érythéme.

Non immunisée (n'aime pas F'étre), Catharine. 21 ans.

Le 13 Déc.. 7 heures du soir. Catharine, qui se sent bien sous tous les rap-
Jorts, qui iaceuse ni ¢évation de température, ni acediCration du pouls, présente
sur chague amygdale quelgues taches suspectes.

Le 14 Dée., 9 heures du matin, on dirait d’'un mal de gorge folliculaire,
auquel elle se dit sujette , les tuches sont plus apparentes, mas rondes et non
en plagues irréguliéres. T, normaie. 2. normal. Se sent trés bien. Bon
appétit A tout hasard, sérum Roux, 2000 unités.

Le 15 Déc.  Gorge nette.

Etait-ce de da diphtérie 7 Etait-ce simple coincidence 2—L'examen bacté-
riologique aurit réglé ce point, il ne fut pas fait.

Ons. XX XL —Walter G., 7 ans > mois, ami du précédent.

Le 11 Déce. 1896, 10 heures du matin. - Sérum Roux, 2000 unités, tout un
Jjour aprés Fapparition locale de ln maladie.  Fiévreux il y a deux jours, se plai-
gnit de la gorge hier aprés-midi, et déjd le cou était enflé du ¢dté ganche,
Ly gdaie guuche est enduite d'une membrane épaisse qui court vers la lnette;
Famygdale droite est aussi tapissée, uinsi que les piliers, et cette plaque forme
une arche qui sappuie sur la naissance de la luette et l'envahit. Quinine, fer, ete.
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Le 12 Déc., 10 heures, T. normale, P. 72, gorgé pleine, donnant beaucoup
dodeur. Les membranes cependant ont commened de se désagréger, des mor-
ceaux sont tombés, d’'autres sont repliés et pendants.

Le 13 Dée, 10 heures, Y. normale.,, P. 76, travail plus avancé, amygdale
droite & moitié neLtO) ée.

Le 14 Dée., 10 hum,s, quelques fragments & gauche. Comment &tes-vous ?
Bien.

Le 15 Dée., 10 heures. gorge nette.  Malade debout.  Fer, 3 fois par jour,

Le 17 Dée.  Patient déchargé.

Autrefois, ce cus-ci eut 6te un cas trés sévére ; il devint d'une rare bénignité.
Examen des urines, & toute époque, normal.

Immunisés : Carrie (sceur jumelle}. 7 ans S mois. sérum Roux, 400 unités;
Florence, 10 uns, 100 ; James, 12 ans, 500 ; Kittie, 14 ans, 700.

Ops. XXXIIL.—Chester S., 5 ans 4 mois.

Lec 17 Dée. 1896, 9 heures  Fiévreux depuis trois jours ¢t demi. A dela
toux et une amygdale gauche enfliée, apparente au dehors, Cupend.mt pas de
douleur & la gorge et ]) 15 de couenne gqu'on y regarde de si prés qu'on veuille.
9 heures du soir, pas de changement, examen tout aussi négatif.

Le 18 Déc., 9 heures. Appqreme générale la méme; {out aussi fiévreus.
Plaque bien formée wuu centre de I amyy wdale droite, et npp’ueme suspecte de la
gauche.  Point & noter: cette amyg sdale qui est «ror.ﬂce de fagon A ce que cela
paraisse au dehors, est plus lente 2 se couvrir d'exsudats, Sérum Roux. 1200
unités moins de 13 heures apreés la formation des exsudats. Traitement, quinine,
fer, chlovate de pou\\e

Le 19 Dée, 9 heures. tidvre presque eutidrement disparue ; gorge moins
enflammdée; pas de couennes nouvelles et celle qui existe déja sur le retour.

Le 20 Dée . coucnne partie. Encore un peu tidvreux, tousse ut peu, narines
Iégérement excorides. Solution faible de muriate d’ammorniague. Onguent
antiseptique au zine et i acide salicylique.

Le 21 Déc., encore tiévreux, toux la méme; ne saméliore pas comme on
devrait s’y attendre 3 Ia fagon dont les membranes s'en sont alldes.

Le 22 Déc., pouls l‘.lpldl/ et petit ; méme toux petite ¢t bréve.  Examen de
la poitrine & pt,u prés négatit. Lavres swhw, avee crofites bien rougeitres.
Sordés aux gencives. L.uwuc chargée avec trainée centrale lustrée, “comme
dans les tate adynamiques, “tels que T tidvre l} phoide. A bien dormi la nuit
derniére. mais est égaré quand il s'éveille. Quinine et fer continudés, stimulants
augmentés.  Analyse des urines, normale. hormis gr. s. ¢levée (1030.)

Le 23 Déc., rilessous-crépitants et craquements bien marqués. Aucun doute
sur I'évolution progressive d'une broncho-pneumonie septigue (streptococeie).

Le 24 Déc., symptomes de plus en plus évidents.

Le 30 Déc. wanspiration profuse crise, point tournant,

Le 31 Déc., décidément en conv: alescence.

Le 3 Junvier 1897, grande dilaation des pupilles ; fidvre, vemontée ; sen-
« hle et raide partout, ie cou. les jambes surtont; ces dernidres ont une appa-
rence pommelée.  Sont-ce des douleurs articulaives? En cst-on redevable au
~rum? Un peu tard. 16 jours, et les douleurs ne sont pas exactement dans les
Jullllllll,.s, mais plutdét dans la continuité des mt.mlnn On sarréte & l'idée de

révrite périphérique multiple, et Yon prescrit de larges doses de salicylate de
soude.  Urine tonjours normale.

Le 4 Janvier, fitvre réduite de beaucoup; douleurs beaucoup moindre,

xeepté aux membres inférieurs, il ne veut pas quon ies touche ou les remue.

Le 5 Janvier, pas de tidvre; remue lui-méme le bout des pieds, mais tient 3
ce quion ne le dérange d'auncune fagon.

A partir de ce jour, I'amélior: ation est constante et, huit jours plus tard,
Tenfant est réchappé.

46
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Parions de ce que fut notre anxiété. C'était Venfant unique d’une jeune
veuve ; enfam délicat, scrofuleux, portant au «8ié droit du cou le signe indélé-
bile d’une adénite suppnrative survenue dans la premicre enfance. Son pére
était mort de consomption et son grand-pére {c6té materncl) d’hémorrhagio
cérébrale fermant la scéne dans un historique fait d’alcoolisme, de rhumaiisme
articulaire, d'affection valvuluire du ceeur, de diabtte et de Bright.  Ilériticr de
dégénérescences mixtes, comment s'étonner quiil fitt un terrain tout préparé d
Péclosion de ces sévéres complications, malgré que les Idsions primaires eussent
eu un earsctére éminemment léger.  On peut révoquer en doute Pexactitude
du diagnostic.  Bien quon n'ait pas fait par culture de recherches du hacille
Leefiler, Ia nature du mal ne nous parait pas douteuse ; d’abord, e cas surving
dans une localité infestée, et, ce qui plus est, il y zvait eu duns la maison deux
cas de mal de gorge—jeunes tilles, entre les 15 ¢t 20 ans—cas Jégers traités aux
remédes domestiques et guéris d'eux-mdmes; 'un, huit jours avant que Uenfant
tombat malade. et Vautre, huit jours avant cela.  D'autre part, et vuce méme
caraciére léger des lésions primaires, on peut étre tenté de porter an crédit du
sérum ces presque funestes complications.  Heureusement pour le sérum, il se
fit que ce c¢as et le suivant furent traités a Paide du méme tube—un tube de 2090
unités,— 1'Obs. présente, XXXII, recevant 1200 unités, et 'Obs. XXX ia
balance de S00 unités, une heure plus tard,  Or, par comparaisor:, 800 unités a
un enfant de 16 mois étaient de beaucoup une dose plus forte que 1200 a un
gargon de presque & ans et demi.  Et c¢e bébé n'eut pas le moindre mauvais
symptéme et il fut guéri en un rien de temps.

Sous ce méme it, un autre enfant, expuosé, non immunisé par suite de
P'opposition des intéressés, ¢t demeuré indemne.

Ons. XXXIL[.—William S., 16 mois.

Le 17 Dée. 1896, pris d'une fidvre violente 2 5 heures du soir; vu 2 9;
accablé, sursaute 4 tout moment dans son sommeil, visage dearlate, gorge nette,

Le 18 Déc,, glandes du cou grossies, un dépét sur amygdale gauche; tente
en vain de Ieniever,  Serum Roux, SU0 unités, 15 heures aprds le début, et
beaucoup moins que cela apres la Jocalisaticn du mal.  Quinine et fer.

Le 19 Déc,, tiévre disparue, dépot disparu. bébé de bonne humeur.

Le 20 Déc., bien!

Ons. XXXIV.—(Cas laryngé).

Mary W, 20 mois, patiente du Dr Parker.

Le 20 Déce. 1896, vue hier, & 10 heures du matin, par le docteur pour la
1¢ve fois, et sur le champ ~érum Roux. 2000 unités. Malade alors 40 heures,
et croupée dés le début; trés croupée tout le jour précédent ; sténose apparento
au moment de Pinjection et commencement de cyanose.  Sur les 6 heures ce
matin, grand aceés de =ufiocation et rdet d'unlambean de membrane. A 8 heures,
22 heures aprés a 1ére injection, 2de injection de 1000 unités. A 10 heures,
dyspnée trés grande, aceablement alternant avee beaucoup d agitation ; cyanose
pas plus prononcée qu'a 8 heures. A Pexamen, on voit le fond dela gorge tout
arisatre, cel examen est pénible et fait b aucoup riler.  On propose T trachdéo-
tomic, on insiste, le refus est péremptoire, ¢t nous nous retirons peu enchantés.

Sur I route, les commentaires vont leur train. *Quel bouillonnement
dans ce gosier ... Cela pourrait In sauver, ¢u I'nir de tout se dégager. £t puis,
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cette grande couenne rejetde ce mating et tout ie reste.... Mais non!—elle ne
peut pas s'en tirer. Blle va mourir, ¢’est entendu, et bientdt. D'un moment 3
Fautre g va se boucher—et ceserala fin... Mais—supposons que g se débrouille ?
Vous savez ¢ga nest pas impossible... Eh! bien, tant mieux, Fenfant se véchap-
pera sans nous... Clest ce qu'elle fit, sc moquant de tous nos savants pronostics !
Siceci n'est pas une cure au sérum, je voudrais savoir co que c¢'est! [l n'ya
absolument rien ew en fait de traitement en dehors du sérum.  On peut invo-
quer la nature ? (“est vrai, le vis medicatrie nature est un bon agent, un agent
qui s¢ conduit bien, qu'on est un peu fier d’'appeler & son secours, mais, aprés
tout, ¢u n'est pas tonjours quii veut agir s2ui. Bt ¢’est probablement ce que
ces bonnes gens oubli¢rent.  Témoin : on pouvait lire, trois semaines plus tard,
le 13 Janvier 1897, dans un journal du soir, la mort de Thomas W., dgéde 2ans
10 mois. Thomas W. était le freve de Mary, La veille, on le supposait en bonne
santé; le soir, il £’'éveille—croupdé ! Le matin suivant, sur les 4 heures, il était
mort. Peut-dtre que, pour lui comme pour Mary, employé & temps, le sérum
aurait assisté Dame Nature.

Ons. XXXV.—(Cas laryngé).

Robert McKinley T, 3 ans; 4 mois.

On a fait allusion a ce cas en déerivant PObs. XXV, Iréne C.. Il survient
précisément 5 semaines plus tard et dans la m@me maison.

Le 27 Dée. 1896, enroué ii y a 3 jours, mais déja fiévreux ¢ jours aupara-
vant ¢t se plaignant le 2d jour de mal de gorge, que sa mére médicamenta,
Jamais de coucnnes, affirme-t-clle (?).—Il y a maintenant aphonie complere,
jappement et cornage avee chaque aceds de toux, pas de sténose.  La gorge est
nette et d'apparence saine.  Llentant est debout, allant et venant. Lia meére
est en convalescence d'une de ses attayues de mal de yorye, mais ¢lle o des débris
suspects sur les wmygdales, elle a un «il gauche enflammé ot qu'on dirait volon-
tiers infecté, clle reconnait s'éure sentie bien malade, et elle porte les traces de
I'étre encore beaucoup. Il est 11 heures. Dong, 3 jours apreés le ler enroue-
ment, 6 jours apres le ler mal de gorge, sérum Roux, 300U unités ; doses frac-
tionnées de calomel & toutes les heures ; vapeurs d'eau.

Le 28 Dée., 11 heares. pas de changement, toux tout aussi croupée, aphonie
la méme; cependant, s'il fait effort pour articuler, Uenfant émet de temps a
autre un son de voix un peu plus clair, 1} est debout et marche. 2de injection
de sérum Roux, 2000 unités.

Le 29 Décembre, décidément mieux, aphonic moindre, cornage moins
déchivant.  Calomel & toutes les 2 heures. .

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

L¢ 31 Décembre, bien.

Immunisée, le 27 Dée., Eugénie, 9 ans, 600 unités, sérum Roux.

(A suwivre.)
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REVUE DEN JOURNAUX

MEDECINE.

LE MEDECIN D'ASSURANCE SUR LA VIE.

Conterenee donnée par M. le Drd, P. BOULET, devant Ja Soenik MEbicank bE Quesic,
A sa seanee du 1] novembre 1397,

M. le Président,
Messicurs,

Deux raisons principales m’ont fait adopter ce sujet pour la conférence de
ce <oir :

Drabord, et ¢'est pour moi un motif d'ovdre supéricur, je me sens pour e
traiter plus de compétence que pour tout autre.  Ln second licu. c’est un sujet
relativement nouveau. puisqu'an grand regret des compagnies qui font ce genre
dafinires, ¢'est & peine il est entrd dans Penscignement de quelques universités,
Quiconque veut embrasser cette carridre, exercer cette spéeialité, doit encoreen
acquérir les aptitudes & ses propires dépens, et aussi un peu, pour ne pas dire
beaucoup, aux dépens de ceux qui emploient.

Il 3 aurait peut-Gire encore une troisiéme raison, d'ovdre inférieur il est
vrai, en faveur de mon choix.  C'est que les compagnies d’assurance sar la vie,
dont P'extension ~e fait tous les jours plus grande, dépensent, chaque année. des
mitlions, le mot n'est pas trop fort, pour extumens médicaux.  Or, vous le savez
tout aussi bien que moi, le struygle for life devient chaque jour de plus en plus
difficile.  Serait-il sage, de Ja part du médecin, de se priver d’un moyen trés
légitime de gagner sa vie et celle de sa famille, en négligeant de se rendre apte
A prendre sapart du gatean que i ofirent les compagnies d'assurance sur la
vie ? Je ne e crois pas, et c'est pour cela que jai pensé §tre utiie & quelques-uns
d'entre vous en abordant ce sujet devant la Société médicale de Québec.

Certes, je ne ignore pas, Passurance sur la vie est un sujet qui ne saurait
atre traité d'une maniére convenable en quelques pages seulement.  Son im por-
tance est devenne telle avjourd’hui que plusieurs volumes sufliraient A peine pour
Pépuiser.  Mais. mon intention. ce soir, n'est autre chose que de vous exposer,
sommairement. lu routine de chaque jour, les prinapaux devoirs du médecin
examinateur envers les compagnies qui Pemploient, envers les agents de ces
compagnies. envers les postulants dassurance.

Javertis tout de suite que cette étude est faite en vue des jeunes seulement.
Quant aux plus anciens qui sunt déja au fait de tout ce que je pourrai dire. ils
voudrent bien, je I'espére, me pardonner si je ne Jeur apprends rien de nouveaa.

Reépondons d'abord. en pen de mots, & cette question @ Qu'est-ce que Fassu-
rance sur la vie ?

C'est un contrat entre Iassurenr et I'nssuré en vertu duquel le premier s'en-
gage i payer, »oit & lumort du second, soit, méme duraut su vie, & une époque
fixée d'avance, une certaine somme d'argent; a certaines conditions. Parmi ces
conditions est. celle d'avoir des chances au moins moyvennes de longévité,  Or, il
n’y a que le médecin qui puisse apprécier plus ou moins exactement ces chances
de longue vie, d'ott la néeessité de son intervention.
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Dans les premiers jours de ee genre d’affuires. les postulants devaient. non
sealement subir un examen médical, mais en outre se présenter en personncs
devant les directeurs de la compagnie, atin que ceux-ci pussent les juger d’apreés
leur apparence physique. Mais aujourd’hui, ol tout marche par la vapeur
et 'électricité, ce mode de procéder n'est plus de mise. Les compagnies sont
bien obligées de se contenter du rapport médical et dans la presque totalité des
cas, elles ne verront presque jamais Passuré. 11 s'ensuit néeessairement que la
responsabilité de Pexaminateur s'accroit en proportion de la confiance que l'on
doit mettre en lui.

J'ai prononcé le mot de responsabilité.  En effet, 'examen d’un candidat a
Fassuranee n'est pas une pure formalité et une chose banale. Au contraire
clest tres séricux, et si le médecin néglige de suivre serupuleusement les instruc
tions qui lui sont données par les compagnies et que par saifaute celles ¢i font
des pertes qui auraient pu étre évitées, il est responsable des dommages encourus
¢t pourrait étre tenu de restituer

J'entre mair tenant dans le vif du sujet.

L—ualités < 2quises de la part du médecin examinateur :(—En premier licu
il doit avoir la science et Vexpérience suflisantes.  Non sculement il doit &tre
expert en diagnostic physique, atin de déeouvrir si le candidat est atteint ou
uon de quelque maladic latente, mais il doit avoir, en outre, assez de discerne-
ment pour apprécier les chances de longévité.  Des sujets de toutes sortes sont
présentds au médecin.  Quelques-uns semblent &tre image de la santé elle-
méme. qui, cependant, ne sont gudre assurables. si ce n’est pour une courte
période. s sont peut-étre obéses on pléthoriques et par suite exposés aux dégé-
nérescences ou & Papoplexie.  Diautres, au contraire. paient moins de mine,
mais sont pourtant de meillcurs sujets, micux armée contre la maladie, moins
exposés aux surprises, Il 3 a des gens qui n'ont jamais été¢ malades, ou qui du
moins Paflirment, mais qui sont peut &tre a la wveille de I'dtre plus ou woins
gravement. Dautres out parfois été atteints d'une ou de plusicurs meuadies,
plus ou moins graves, mais le temps a remis les choses & lewr pointet nulle trace
ne reste plus des troubles causés par ces maladies. Tous les faits doivent étre
pris en séricuse considération et appréciés a leur juste valeur sclon le genre
d’assurance sollicitée.

En eftet, il y a plusicurs mode d’asswrance sur fa vie.  Je ne saurais vous
les expliquer tous en leur détail. car ils sont presque innombrables.  Du reste,
cette étude sortirait du cadre que je me =uis tracé.  Chaque compagnie 2 ses
svstémes divers, mais je crois que. d'une maniére générale, on peut les ranger
toirs en deux grandes class L Ceux, dits de la vie entidre, qui n'engagent
Passuré qu'd de petits versements, mais, d'ordmaire, durant toute la vie ; 2° Ceux
3 terme fixe, dont les versements plus forts n'embrassent quune période déter-
minde d'avance, dix, quinze ou vingt ans.

11 est elair que. moins onéreuses sont les conditions pour Vagsuré, meilleures
doivent 8tre ses chances de vivre longtemps et réce-versd.

Clest an médecin examinateur de dingnostiquer tous ces cas et ¢ce n'est pas
toujours une mince hesogne. 1l i reste, cependant, une ressource trés pré-
cieuse quil peut utiliser avee avantage an grand so.lagement desa conscience,
dans les eas doutenx.  (est de consigner minutiensement et claivement tous les
faits dans son rapport et de laisser juges les divecteurs de ln compagnie. Ceux-
¢i sont en géndéral les hommes Jes plus experts en la matiére et se trompent rare-
ment en présence d'an vapport bien fait.

Une seeonde qualitd absolument néeessaive s médecin examinateur est
Findépendance de caractére ev Uabnégation. Clest la vertu par excellence de
Vexaminatewr dassurance  En effet. chaque fois quil fait un examen,  se
tronve en présence d intéréts opposés, sans compter les siens propres. I o
Pabord devant lui le eandidat qui. pour plusicurs vaisons, naime pas & étre
refusé, quand méme il ne tent guére d sussurer, of, tout a ¢oté, Magent qui tieng
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mordicus & ce que son homme soit accepté.  Vous le comprencz, il y a la pour
lui une question de gain eu de non-gain et vous savez tous ce que cela signitie
aujourd’hui en afiaives.

Dautre part, la compagnic qui vous emploie et vous paie pour lui dive la
vérité n'aime pas non plus & aceepter pour excellents des risques d'une valenr
douteuse. Sans doute, il fant s’efforcer d'étre juste envers tout le monde : il ne
faut pas infliger la mauvaise note d'un refus & un postulant qui ne la mérite pas,
ni faire perdre & Pagent la rétribution légitime due & son travail, mais il faut
savoir que les risques assumés par la compagnie sont plus grands et lui donner
le bénéfice du doute quand il y a lieu. 1 se présentera quelquefois des eas qui
vous mettront duns le plus grand embarras.

Dans ces cas, 'examinateur devra posséder un grand fonds= d'indépendance
¢t de fermetdé pour ne pas se laisser vainere par les doléances et les objurgutions
s0it du postulant, soit de 'agent dont les intéréts se trouveront Jésés. Il lui
faudra, en plus, beaucoup dabnégation et d'amour du devoir, En eflet, il est
presque certain, si Pagent est un peu dpre an gain, si, de plus, il se trouve aans
la méme localité un autre examinateur dela méme compagnie, réputé plus facile,
il est presque certain dis-je que, pour pen que sa fidélité se¢ soutienne, il sera
bientot délaissé par I'agent mécontent. Clest une perte qu'il subira injustement,
maix dont Ia satisfaction d’avoir rempli son devoir devra fe consoler.

Linfin, une qualité trés apprdeide chez 'examinateur est la promptitude &
répondre s0it aux appels des agents. soit aux demandes d'éelaircissements qui
viennent quelquefois de la part des compagnies. Naturellement, tout retard est
susceptible dentrainer des pertes soit pour Pagent soit pour la compuagnie, ve
qu'il faut éviter antant que possible.

11.—Conduite envers le postulant.—Lec postnlant d’assurance est quelquefois
un malade, mais ce n’est pas un malade ordinaire.  Celui-¢i sadresse A vous
comme a un ami dont il attend consolation et guérison. [l répond volontiers i
toutes vos questions, souvent avee un luxe de détails dont vous n'avez gue faire.
Il en est, méme, qui exagérent a dessein leurs soufirances. sans doute pour exciter
davantage votre commisération.  Le postulant dassurance, au contraire, pre-
tend bien jouir d'unc excellente santé. [l vous regarde comme un juge dont il
doit se défier.  S'il y a point faible chez lui. il =era véticent, ne répondra qu'a
demi & vos interrogations. cherchera d atténuer autant que possible les mau-
vaises notes qu'il redoute.

Des quiil vous est présentd, il faut tacher de le rassurer, le mettre & Faise
par des manic¢res engageantes.  Ne¢ prenez jamaix un air solennel avec i, vous
le rebuteriez du coup et le mettriez inutilement sur la défensive.  Ayez plutét
Pair de prendre son parti et faites fui entendre que si vous tenez & la précision
des réponses cest son propre intérét autant, sinon plus, que celui de la compagnice
que vous recherchez 11y a. du reste, une certaine maniére habile, variable &
linfini, de questionner les candidats, maniére qui désarme la plupart d'entre
cux, vous gagne Jeur confiance et les dispose 4 vous ouvrir plus franchement
leur caeur.

[l on est, toutefois, guelgnes-uns & qui certains agents ont peut-&re fait la
langue et qui viennent avee intention hien arrétée de vous tromper. 11 ne faut
pits trop vous effrayer & ceute pensée.  Un pew de coup d'ail et d'expérience
vous permettront de ies reconnaitre le plus souvent.  D'ordinaire, ces candidats
sont trés loquaces. trés encling & vanter outre mesure leur excellente santé
et leurs qualités supéricures comme assurés. I} faut alors redoubler de vigi-
lance et d'habileté dans la maniére de questionner.  En y mettant le soin voulu,
il est assez rare quion se méprenne tout i fait sur la véracité d'un homme.  Sa
contenance, le ton de su voix, milie et une circonstances, viendront i votre
secours,

111.—Conduite envers les agents—Ir agent doit pouvoir compter sur voire
assistance dans les efforts quiil fait pour grossir e chifive de ses atlaires. Vous
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I'aidercz par votre promptitude & répondre @ ses appels, et, quelquefois aussi,
une parolc dite & propos contribuera heaucoup addéeider les hésitants.  S'il vous
communique le nom d’une peesoune gu'il poursuit de ses obsessions, en vue de
Vassurer, vous lui devez un seeret inviolable, Une indiscrétion pourrait donner
Péveil & un autre agent et faire perdre au premier le fruit d'un long et pénible
labeur.

Si vous examinez pour plusieurs compagnies, gardez la plus stricte impar-
tialité envers les divers agents, vous conduisant avee chacun d'eux comme si
vous n'aviez aftaire qu'y lui scul.

Mais tout en étant poli et serviable envers tous les agents, il faut bien gnr-
der son indépendance & leur égard et ne pas s'en laisser imposer par les airs
protecteurs de quelques-uns d'entre cux.  Surtout, ne permettez jamais & un
agent d'assister A Pexamen de son client.  I.intérét pourrait le faire intervenir
d'une maniére désastreuse pour la vérité ot la justice. I faut inviter & se
tenir & 'écart.

Iei peuvent se placer deux ou trois questions qui ne sont pas dépourvues
de toute importance en pratique :

1¢ Le médecin peut -il abandonner & Uagent partie de ses honoraires powr
Uengaqer & sadresser & lui de préférence pour les conomens 7

Si Pagent ne vient an médecin que pour la seule considération d'une petite
commission & percevoir, il n'y a peut-étre Ia rien dimmoral.  Mais s7il y avait
en sus espoir de quelque relichement dans la sévérité des examens il o'y faut
pas songer.  Du reste, les compagnies n'aiment gudre ces associations entre
médecin et agent; elles ofrent toujours quelque dinger.

2v L médecin peut-il accepter un perceniage sar la commission de Uagent
quand les risques sont aceeptés ?

Evidemment non car le médecin deviendrait intéressé & Facceptation du
risque, ce qui nuirait & son indépendance.  En vue dassurer autant que pos-
sible cette indépendance, lex compagnies paient les médecins dans tous les cas,
que le risque soit aceepté on non; elles verraient done d'un trés mauvais ceil
un médeein recevant une telle commission.  Du reste une semblable conduite
ferait naitre & son dgard un soupeon qui serait une tache que tout homme d'hon-
neur doit éviter uvee le plus grand soin,

3¢ Le médecin peut-il se faire ayent et proposer lui-méme des candidits &
lassurance ?

Oui. sans aucun doute, bien que Uidée de mercantilisme répugne quelque
peu (bien que de moins en moins de nos jours) & la dignité du médecin, mais
¢’est A une condition : ¢'est que vous ne soyez pus ¢n méme lemps agent ey
examinateur,  Vous devrez alors taire examiner votre risque par uan autre, non
intéressé & la transaction.

Il en est de méme. je crois, quand vous étes appeid & examiner 'un de vos
proches, surtout si le risque n'est pas absolument de premicére classe ; vous agirez
sagement et dignement ¢n vous récusant.

1V.—-Conduite envers les compaynies—~1Lies rapports directs entre les com-
pagnies et leurs médecing examinateurs ne sont pas d'ocenrrence trés fréquente,
tout an contraire. De loin en loin, vous recevrez peut-étre Ja visite d'un ins-
pecteur en qudte de renscignements sur la valear des assurés de la compa-
gnice dans votre localits, ou pour un cas particalier.  Ou bies. Fon vons trans-
mettra de temps en temps des instructions quant i la manidre de conduire vos
examens.

Mais, le plus souvent. I'on vous éerira pour vous demander des éclaircisse-
ments au sujet dun de vos rapports. Celui-ci munque peut-dire de clarté en
certain point.  Tel fait y ¢ nsigné ne concorde pus avee des informations vegues
daatre part et Pon veut savoiv ce quiil en est. U:}r, il ne faut pas Vignorer, les
compagnics d'assurance sur la vie sont aujou rd’hui puissamment armdes contre
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les fausses déclarations et les omissions de toutes sortes d’'un nombre inealculable
de postulants.

Vous aurez examiné une personne que vous croyez connaitre passablement,
sans étre intime avee elle. Vous vous étes 1ié i ses déclarations et vous avez
recommanddée sans restriction.  Cependant, peu de jours aprds la signature de
votre rapport vous recevrez une lettre ayant cette signilication : < M. Un tel
vous a déclaré telle ou telle chose, durant son examen, mauis nous avons raison
de croive que cette déelaration n'est pas exacte.  Veuillez done vous enquérir
au sujet de tel ou tel fait et faive rapport au plus tot.”

Vous serez probablement étonnd de recevoir pareille communication, mais,
bien souvent, vous sercz encore plus surpris, aprés enquéte, de constater que la
compagnie dont le sidge est situé & plusicurs centaines de milles et dont aucun
des ofticiers n'u jamais vu le postulant en question, en sait plus long que vous &
son sujet, que vous qui demeurez presque a sa porte et qui avez eu Poceasion de
le rencontrer plus ou moins souvent.  Toutefols, il ne s'ensuit pas que ces ren-
seignements obtenus par les compagnies soieni toujours exempts d’erreur, non
=ans doute, el ¢'est pour cela que 'on vous demande de faire enquéte; mais, je
ne crains pas de Paffirmer, ils sont le plus souvent conformes a la vérité.

On vous éerira pent 8 encore pour d'nutres objets, pour savoir, par
excmple, ce quest devenu tel ou tel sujet que vous avez examiné, il y a quinze
ans et qui a été refusé; ou bien encore, si vous avez réussi i vous assurer la
confiance de la compagnie. pour connaitre ce que vous pensez de tel on tel de
vos confréres, quant & sex aptitudes comme examinateur d’assurance et a la con-
fiance que I'on peut reposer en lui.

Toutes ces enquétes sont furt délicates et fort désugréables & conduire. 15les
constituent. en plus, un surervit douvenge suns rémunération spéciale.  Mais il
faut 5’y préter de bonne grice ot avee toute la promptitude pussible,si Pon veut
gagner la contianee des compagnies qui nous honorent de ces questions. Du
reste. il ne faut pas Foublier, les compagnies paientsi ponctuellement les serviees
ordinaires que nous somines appelés a leur rendre, qu'il seruit mesquin, de notre
part, de leur refuser une information dont elies ont besoin.

Iy aoun autre genre de renscignements que les compagnies désirent heau-
coup recevoir de leurs médecins, I arvive quelquefois qu'on vous présente un
individu qae vous =avez davance n'é¢ire pas assurable. Inutile alors de procéder
A Uexamen. Ou bien encore vous avez de justes raisons de suspecter la véracité
d'un candidat. Clest alors votre devoir de communicuer ces faits anx officiers de
la compagnie qui vous garderont le seeret le plus absolu.

V.—On défaut de {a plupert des compagnies.—A mon sens. il existe une
contradiction tlagrante ¢t nuisible aux intéréts des compagnies d'assurance entre
certaines instructions données au médecin et a Pagent. Ainsi, le médezin doit
faire son examen privément. hovs de la présencede 'ngent. Mais, une fois rédigé,
le rapport est vemis gerert aagent pour étre par lui transmis 4 la compa-
gnic. Powmquoi cela 7 SiVagent ne doit pas étre présent & Vexamen, esteil
logique quiil puisse ensuite live le rapport médical. Vapprécier, le faive live au
postulant ete. 7 Side rapport n'est pas fuvorabie, les intéressés savent tout de
suile d'olt vient feur déconvenue.  H est, en outre, des candidats qui ont a con-
fesser des choses qu'ils dévoileront volontiers au mdédecin mais & nul autre. s
préféreront renoncer & Passurance, ou bien ils seront tentés de faire de fuusses
déclarations. Eealement. cela nuit a indépendance du médecin qui nmame
Jamais se mettre des gens d dos. Pourquoi ne pas se faive adresser le rapport
divectement par fe médecin ui-m@me? ou bien exiger qu'il soit dans tous les
cas yemnis seellé a Fagent ?

Il est vrai que cette ressource existe quand le candidat Iexige, mais cela
déroge & la routine ordinaive et peut faire naitre dessoupgons.  Reste une lettre
privée a la compagnic. mais ¢'est une corvée pour quiconque est trés occupé.
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VI.—Comment procéder & un examen ? —Choisissez nutant que possible un
endroit tranquille, loin des bruits de la rue, A Québec le bureau de la compa-
gnie ost, d'ordinaire, un endroit impossible, situé qu'il est toujours & la basso
ville ot 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 ¢6L6, on y est parfois exposé & se voir entours
des autres membres do la famille, ce qui nuitd Pexamen Pour ma part, je
préfére de beaucoup mon cabinet de consultations on je puis avoir toute la tran-
quillité désivable.

Une fois commencé, Pexamen doit étre conduit avee méthode. 11 v'est pas
néeessaire de suivre exactement 'ordre adopté dans la formule d'examen. L'es.
sentiel est de répondre A toutes les questions.

En général, je commence par les questions les moms importantes. comme
le nom du eandidat, son dge, son adresse, son signalement, sl est déjd assuré
ete., de manidre & ne pas eftrayer dés le débnt— Puis je passe & U'examen suc-
cessif de toutes les fonctions et de tous les organes, ¢n adoptant autant que pos-
sible le questionnaire de la compagnie et donnant les explications néeessaives s'il
arrive que certaines questions ne soient pas comprises.  Je fais de méme pour
les réponses qui trés souvent laissent. beaucoup a désiver, je tiche de les élucider
le mieux possible.

Il est de Ia plus haute importance de bien établir les antéeédents personnols
du postulant.  Souvent, il vous dira qu'il n’a jamais ¢ malade; n'en insistez
pis moins pour repasser avee lui lu longue liste des infirmités humaines que
toute formule d’examen venferme invariablement.  De temps en temps, vous
trouverez que celui qui déelarait avee e plus d’aplomb qu’il n'avait jamais été
malade, avait cependant €16, sinon malade dans le sens ordinaive du mot, du
moins sujet & certains états qui sont quelquefovis les signes avant-coureurs de la
maladic. 11 &t peut-étre cn des vertiges, des épistaxis, de Fadéme aux pieds. aux
mains et aux puupidres, un évanouissement ou un crachat sanglant dans =a vie.
Tout cela est passé plus ou moins inappergu pour lui, mais quand vous lui en
parlez il s’en rappelle et vous répond en conséquence, 5'il est honnéte.  Dans ce
caz, il faut s'ussurer aussi exactement que possible des faits atin de pouvoir en
apprécier In portée.  Ainsi. ce crachat sanglant peut 8tre survenu immédiate-
ment aprés une épistaxis plus ou moins abondante, il n’a aucune importance.
Au contraire, il s'est produit sans cause appréeiable, alors il faut se défier et
examiner Je poumon avee un soin extréme,  Du reste aucune compagnic n’ae-
cepte un postulant qui a eraché du sang, 4 moins que plasicurs anndes ne se
soient éeoulées depuis. Toépistaxis dlorvigine traumatique ne porte pasd consé-
quence ; mads si elle se répéte plus ou moins souvent, & propos de rien. clle est
peut-étre nn signe d'albwminurie. Un léger éconlement par Toreille peut tres
bien n'avoir aucunement éveillé Nattention du candidat 3 cependant nous savons
tous que cette affuction, légére en appavence, peut cotrainer des conséquences
funestes.

Sans doute, it faut ére en éveil durant tout Fexamen, mais il y a deux mo-
ments o on doit I'étre davantage. parce que la plupart des postulants et fes
agents surtout connaissent micux la portée des réponses qui seront alovs donndes.
Clest lorsqui! s'agit de drvesser e record de la famille et d’établir quelles sont les
habitudes du postutant relativement & Fusage des boissons fermentées.

Presque tous les eandidats savent, ou s'ils ne le savent pas Pagent a soin de
leur apprendre, qu'tne ou plusicurs morts par consomption dans une fumille
constituent une fort mauvidse note en assurance.  Aussi, ne manguent-ils jamais,
le cas échéant, de vous avertir que leur parent n'est pas mort de phtisie Aérédi-
taire mais uniquement do phtisic acquise. 1 jouissait d’'une santé exemplairve,
mais des circonstances et des travaux exeessivement pénibles ont provoqué Pex-
plosion de Ia terrible maladie. 11wy a pas de mal, je cvois, & lear accorder
cetle consolation et & ajouter ce qualificatif, car je suis convainen que les com-
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pagnies font peu d'attention & adjectif et ne voient que le substantif.  Acquise
ouw non ¢'est tonjours la phtisie.  Dans cex cas, et dans heaucoup d'autres o ki
ause de la mort nest pas clairement établie, il thut ticher de recueilliv tous les
faits, de les noter succinctement et de Tatsser la compagnie juger par elle-méme,

I arrive trés fréquemment que des postulants sotent trés pen an fait ton-
chant [a cause de fa mort de leurs pavents, surtout quand cox morts sont arrivées
depuis un certain temps. 11 faut alors les questionner minutieusement sur les
symptémes et in durée de la maladie et ticher de faive vous-méme un diagnostie
rétrospectif.  Ce n'est pas toujours facile mais il faut le tenter,

Une des enuses les plus fréguentes de mort pour nos compatriote~. de la
clisse pew on point instraite. ost le chaud et e froid on bien encore la fuusse
pleurésie. En présence de pareilles déelarations, surtout =i ve ¢hand et ¢e froid
=0 sont concertés pendant plusienrs aundes pour {aive languir leur victune, vous
n'y vovez pas tonjours hien clair, et, I plupart du temps. vous vous ¢puiserez
en vains efforts pour arriver & un dingnostic qui ait quelque chance d’étre exact.
Ln parestie occurrence, il vant micux. <clon moi. dire tout simplement que la
cause de i mort est inconnue plutot que de spéeitier une cause gqui n'est peut-
&tre pas du tont la véritble.

Les postulaniz plus instruitz emploient d'autres expressions. pour désigner
les maladies qui omt emporté leurs purents.  Les uns sont morts de viedllesse i
soixante ans, dautres de débidttc aénérale i cinquante ans: uoe meére ou une
seeur a fuceonbe aux suites Je ges conches, six. huit. et méme douze mois apros s
derni¢re counche . Ja mort duneautee est due auw petour de Udge. mais elle alaneni
pendant un an ou plus avant de s'@eindre, O est fa véritd dans tout cela ?
Mystére! Senzuit-il que U'on cherche toujours 3 vous tromper ? Je une le crois
pas. Jaime mieux penser que § on ne sait pas micux. Maix la besogne n'en est
pas moins diflicile pour quiconque veut fuire tout son devoir.

Passons maintenant & une autre guestion non moins importante : les habi-
tudes du postuiant. Or fa principale de ees habitudes est. sans eontredit. celle
qui s rapporie d Nusage des boissons fermentées, surtoat des spivitueux.

A prenueve vue il vous semblera quiil est plug fucile ici, darviver ala
VENLS puisquil Sagit de faits contempuorains, personnels an audidat ni-méme.
Mais il faut wnjours compier avee o nature humaine. Peu de personnes <e
dotment volontiers un certiicat dimmorahté. Quelquesuns vous divont plus
facilement gue Jeur pére st mort des suites de Fintempéranee que d'avouer
qu'ils tont cux-mémes des exees sembiables. De fd la ditiiculté de connaitre
toujours exsictement s VErité sur ce point,

Je ervois que Pon pent. assez naturellement. répartir tous les posiulants en
wrois grandes classes, par rapport & Fusage des boissons fermentées @ 19 Ceux
Qui n'eh font 2ucun UsEe ou qui nen prennent gue rarement et lonjours avee
modération : 2¥ Cenx qui ont des habitndes journalicres plus ou meins pro-
nonedes; 3¥ Ceux qui vont pas dhabitudes journalicres. mais font Ia woce de
temps en temps

Avee les personnes de In premiére eatégorie. da question est vite réwlée.
Eles sont abstémes ou modérées et de déclarent <ans hésitation.  Leur airde
SINeErité et leur apparence extéricure vous rassurent aussitot.

Maix nous voici en présence dun candidat de In sceonde elasse. 11 prend
le petit coup d'uappétit. géndralement des spivitueux,; avant chaque vepas: ouw bien
il boit du vin. ou de la biére a son diner ; ou bien, encore. il hoit tout le long du
jour avee un eitet plus ou moins prononeé sur son intelligence. sa stabilité cor-
porelle et sasantd,

Les compagnies ne sobjectent pas beaucoup a Fusage modéré du vinet dein
biere au repas.  Quelques-unes. méme. concédent une certaine quantité de spi-
ritueux. environ trois onces par jour.  Mais il en est qui ont Paicool tellement
en horreur qu'elles refusent invaviablement tout postulant qui prend le coup
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d'appétit.  Vous imagines facilement ce qu'il arvive & ceux qui prennent eing,
dix, quinze coups, par jour, et plus.

Quant aux noceurs périodiques, co sont cux que vous démasquerez le plus
difticilement, s'ils veulent vous tromper, spéeialement lorsque les débauches ne
surviennent que de loin en loin, une ou deux fois Pannée, par exemple. Iy se
présentent, géndralement. dans un moment on les ravages causés par leur der-
nidre débauche ont eu le temps de se répaver, de sorte qu'ils ont absolument
I'apparence de personnes sobres.

Quelques-uns de ces postulants; qui ont horreur des transactions louches,
vous diront tout de suite ce qu'il en est, tout en eherchant & vous convainere
que feursanté n'en souflre aucunement.  Mais ces cas sont excessivement rares,
je n'en ai rencontré qu'un seul en plus de seize ans.

La plupart cherchent & vous endormir. ainsi que feur conscience, avec une
moyenne quotidienne ou hebdomadairve.  Voici, par exemple, un individu qui
une fois par année, je suppose, fait une noce de dix ou douze jours, A raison de
trente 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 ¢'est un ivrogne absolument impropre a I'assurance. I faut se défier de
€es geNs & Mmoyenne.

ViIL—Comment rédiyer le rapport.—Le plus simplement possible. Les
directeurs médicaux n'ont aucun gott pour les fleurs de rhétovique. Ouwi, non,
telles sont les réponses qui Jeur convienuent le micux. Si parfois quelques expli-
cations paraissent nécessaires qu'elles scient faites dans les termes les plus clairs
ot les plus concis.  Natuvellement, il faut avoir soin de répondre & toutes les
([HO."“O"S.

VI —Appréviation du risque.—Voulre examen est terminé; il ne vous
reste plus qu'a apprécier le visgue asa valeur.  Le postulant peut-il étre assuré
sans danger, pour la vie enticre. ou, si non. powr quelle période ? Tellessont les
questions quiil 'agit de résoudre. Pour former votre jugement, vous devez
considérer attentivement et bien peser tous les faits dévoilés duvant examen :
Fétat de sinté du eandidat, =es antéeédents, le record de sa famille. ses habitudes,
cte. Il ne suffit pas qu'il soit actuellement exempt de maladie, il fant encore,
jo Tai déja dit. quiil ait des chaneces séricuses de vivre toute sa vie, si je puis m'ex-
primer ainsi,  Voild pour It vie entidre. Quant aux assurances d terme fixe,
=urtout si la période est courte et les primes ¢levées, le risque est moindre pour
les compagnies; aussi son'-cles moins exigeantes sur la qualité des candidats
pour ces sortes dussurance.

Malgré tout le soin que vous pourrez y metire. il avrivera parfois que des
sujets que vous avez recommandés soient refusés. I porrra méme se faire, mais
beancoup plus rarement, quun candidat que vous n'avez pas recommandé soit
accepté. 1] ne faut pas vous en étonner.  Le divectenr médical d’une compa-
nie ne voil pas le sujet proposé i Fassurance, mais sculement votre rapport.
Or il y a peut-étre dans ce vapport quelque mauvaise note & laquelle vous n'avez
attaché avcune importanee, ayant le sujet. devant vous, mais qui a sauté aux
yeux du médecin en chef.  Dautre part la raison de votre refus parvaitra, peut-
¢tre, futile en haut liew. comme le fait est arrivé derniérement & un médecin des
Etats-Unis. I avait refusé un risque parce que Pun des ancéires était mort de
-ancer, tandis que toutes les autres notes étaient excellentes. A sa grande sur-
prise son homme fut accepré,

Voild, Messicurs, les principales régles qui, selon moi, doivent guider la
condnite du médecin examinateur d'assurance sur la vie.  J'aurais pu donuer 3
cette étude des développements beancoup plus considérables, mais jaurais craint
de vous fatigner, ct. dans cette crainte, je m'en suis tenu autant que possible
aux généralités,  Merci pour voure bienveiliante attention, malgeé Paridité du
sujet.—(La Revue Médicale).




732 L'UNION MEDICALE DU CANADA

CHIRURGIE.

CONGRES FRANCAIS DE CHIRURGIE.

Tenu 4 Paris du 18 au 23 Oct. 1897.

(De notre correspondant européen.)

L7 Association francaise de chirurgie se réunissait en X1 congrés pour discuter
les derniéres méthodes proposées, et presque méme admises du domaine chivur-
gical.  Lassemblée était nombreuse et distinguée : tous les grands noms si
connus de 1 chirurgic francaise y h:,”n';uun. Les réunions avaient licu @
PUniversité, au grand amphithéitre de o faculté de Médecine. L sadle,
Joliment décorée de drapeaux et d'emblémes. présentait un agréable coup d'wil.

Les communications ¥ furent nombrenses. — et comme ditnis tolt congres,
quelgues unes plus ou moins intéressantes. Parmi les sujets particulidrement
Bien traités, j'ai remarqué celui touchant aux contusions de Fabdomen

I’an dernier. un comité avait ¢ =péeiatement nommé a Petier d'étadier Ia
question et de donnier ses conclusions M Demons, de Bordeaux, chargé du
rapport. donn un exeelient travail, dont voici quelques extraits :ils n«umcnl
les points de plus grand intérét.

SUR LES CONTUSICNS DE I’JABDOMEN.

Laquestion des contusions de Fabilomen est tellement vaste qu'il n'est
vraiment pas possible. dans un rapport forcément succinet, d’en efleurer, d'en
indiquer méme tous les points. Si je ne me trompe, il convient d'en &udier
surtout avee vous le ¢8té pratique @ a Pheuve acvtuelle, ¢'est, en mé@me temps gue
le plus important, le plus ditlicile et le plus rempli de controverses.

I peut exister. & la suite du traumatisme, trois ordres de faits @ ou bien
les parais seitdes ont été touchées ; ou hien, derriére ¢t avee elles, un ou plusicurs
organes ont et¢ aticints : ou bien, entin, ceux-¢i ont été blessés. & exclusion des
Pavols qui ont ful sans dommage devant Vagression. Parfois =érieuse. la
contusion des parois est le plas souvent médivere et méme chniquement nulle.

En wlm‘qumu- i premiére question a résoudre est la suivante :

Y oa-ted on 'y a-t-d pas lésion des viseéires ahbdominaur 2

Etauw eas d'un dingnostie affirmatif. qacl est Porgane 1¢6

Tout dabord 2 Um.\ve)cn'l‘ la pature de Uinstrument contondant, — Ia
toree qui v démise — puade de cheval, ehute, conp dirvect....y — i résistance
otferie par Uindividu an choe @ Cait il adess® & un mur, est il wombé de haat,
e coup a-t it eté divest, = antant de faits qui mderont aun diagnostic,

I convieni entin de corsidéver la fragilité des viseores. variable non
sealement Funooreane a Panire. mais eneore pour e méme organe sefon ies
condinons unatomiques. physiologiques ou pathologiques dans lesquelies il
trouve an moment de acddent. Un viseere ereux, 57k est distendu et dans
I mesare méme de cetie ddistension., <t plus valnérable qua état de vacnite.
I preésente une plus geande surtaee. i devient plus <uperticiel. plus ae scessible.
p|u~ tangible, plas tendu, moins mobile. ses parois sont amincies ou ramollies
et toutes prétes i delater =ons an choe-estomae; intestin, vésicnle biliaire. ve =<,
utérus). Cest méme i quelquetois une condition indispensable pour la rupture
{vessie, uidras. Laltération des parois en facilite encore In solution de

9




L'UNION MEDICALE DU CANADbA 733

continuité. 11 n’est pas jusqud la nature du contenu qui ne soit susceptible
de jouer un vole (ealculs de la vésicule, feetus, ete.).  Un organe plein, byper-
trophi¢ (foie, rate. ete.), peut &ure devenu plus friable : en méme temps, il offve
aux coups une plus grande prise, d’autant micux qu’il déborde sa ligne de
défense.  La chose est pire 5'il est plus malade encore (cancer du foie, kystes
de Povaire, ealculs du rein, ete.,

SYMPTOMES.

Une douleur profonde, limitée & un point précis, exagérée par les
mouvements respiratoires, appartiendra plutot & la blessure d'un viscére qu'a
Ia simple atteinte de Ju paroi. Son irradiation loin du point contus, dans
certaines directions, aura la méme siznitication probable. Mais des observations
sans nombre nous ont appris aussi deux choses : la douieur est souvent plus
intense, plus expressive dans les contusions borndes 4 Ia paroi ; secondement,
des Idsions graves des viscdres peuvent ne déterminer gu'une donleur insignifiante
ou passagére.

L'ecchymose et la tuméfaction superficiclle, appartenant en propre aux
contusions pari¢tales, n‘ont ancune valeur, puisqu'elles ne sauraient en rien nous
dire ce qui s'est passé plus profondément. Ce qu'il y a de commun, ¢'est ce
fait, devenu classique et banal, que Fintégrité absolue (au sens clinique du mot:
de Ja paroi pent exister avee des désordres considérables dans la cavité abdo-
minale.  Mettez quiavee celi vous ayez une absence de douleur et vous serez
trahi, si vous n'y prenez garde.

Un ou deux vomissements alimentaires. un ballonmement du ventre léger
ou discutable ne nous apprennent vien.  Un ballonnement considérable, excep-
tionnel comme svmptome immédiat, indique évidemment que la paroi n'a pas
scule soufliert.

Hest un symptome plus fréquemment rercontré, bien qu'il coit loin ddtre
constant, dont Pimportance est antrement décisive. Je veux parler de la rigidit¢
du ventre, ressemblant assez 3 Ja rigidit¢ cadavérigue, de cette tension marquée
de la parol, saccompagnant parfois d'un gonflement médioere. parfois au
contraire d'un aplatissement et méme d'une excavation du ventre. qui fait que
Eumain exploratrice du chirurgien ne saurait véussir 4 la vainere.  Sous la
palpation cette tension s'exagére phutot et devient plus douloureuse encore. Le
ventre est comme en buis.” Ce symptome, doué de caracteres si tranchés, dénote,
si je suis bien informé, une lésion viscérale certaine.  J'oserais méme avancer,
i je ne craignais pas d'@tre trop atlivmatifs quiil appartient en propre aux
ruptures des ovganes creux. A un degrs momdre, on voit, en dautres cas,
cete raideur, cette contraction de la paroi, ne =¢ manifester gue seus linfluence
de Ja pression. Le ventre se ~défend ) comme on Jdit. Ainsi atiénué. ce
phénoméne n'en a pas moins une portée réelle.

Les symptomes généraux immdédiats sont quelquefois nuls. d'antres fois
per aceentués ot fugaces 1 mais. dans hbon nombre de faitsoals sont trés prononceés
ot constituent cet ensemble de phénomeénes que nous connaissons sous le nom
de shock. .

Sa présence semble démontrer, dune maniére sutlisamment netie, la piéné-
tration de I'action traumatique jusque dans la cavité abdominale, surtout si les
signes en sont franchement accuscs,  Pileur de la face. perte de connaissance,
refroidissement, dissociation du pouls ¢t de la température. cte., toutes ces
manifestations du trouble profond subi hrusquement par 1 économice déctlent
Ia violenee de Iattaque sur le systéme nerveux splanchnique. 11 ne saurait y
avoir de doute séricux sur Uinterprétation que sl existe concurremment
dantres blessures graves dont le shock pourrait étre dgalement fa conséquence.
Mais des Iéstons profondes, des Iésions viscérales, méme trés importantes,
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peuvent n’étre suivies d'nucun shock. Conséquemment, si la présence du shock
prouve beaucoup, son sbsence ne démontre rien A clle seule.

Quel est le viscére lésé ?

Je dois me contenter pour ¢haque organe d'une légére esquisse.

Estomac.—Coup Labituellement violent dans la végion épigastrique ou dans
Phypocondre gauche.  Shock ordinairement marqué. Douleur vive assez bien
limitée. Hématémeses plus ou moins abondantes qui penvent cependant
manquer.,  Vemissements répétés, on cfiorts infructueux de vomissements, ou
bien ni vomissements ni efforts.  Emphystme sous-cutané jrares

Intestin—Conp violent, ou en apparence modéré, notamment quand le
corps contondant esv étroit, sur tous les points de la paroi abdominale, particu-
lidrement en avant et sur les ¢dtés. Shock accentud, médioere ou nul.  Douleur
trés variable, profonde, parfois hyperesthésiée (Delorme).  1lématéméses ou
selles sanglantes «trés raves).  Ventre tendu. dur, ou au contraire légdrement
ballonné et souple, quelquetois sans modification appréciable.  Duutres fois, le
ballonnement est considérable, on trouve partout de la sonerité, et la matité
hépatique disparait derriére les guz sortis de Vintestin et accumulés au-devant
du foie.

Mésentére, epiploon. — Mémes causes que ci-dessus.  Shock modéré.
Doulenr médincre.  Signes d’hémorragic interne =i des vaisseaux importants
ont été intéressés.  Lésions confondues d'habitude avee celles de Pintestin.

LFoie.—Coup violent sur la baze du thorax, Vhypocondre droit, ou la région
épigastrique, on bicn sur un autre point plus ou moins ¢loigné du wone ; ou
encore, chute d'un lieu élevé sur la téte, les pieds, e sitge (choe indirect). Shock
souvent prononcé, mangue rarement. Souvent symptomes d'hémorragic
interne.  Douleur ordinairement vive dans la région hépatique, sireadiant
quelquefois vers Tépaule droite. on le creux épigastrique, peut manguer.
Respiration difficile et courte  letére rare.

Voies biliaires — Coup habituellement violent dans 'hypocondre droit.
Shock marqué. manquant queiguefois. Doulear vive au niveau du point frappé.
Vomissements, ballornement Iéger.

Pancréas.—Conp violent dans Ia région.  Shock prononcé.  Glycosurie.

fate —Coup violent duns 'bypocondre gauche ou i la base du thorax
du méme ¢oté; trés rarement & droite. Shock accentué,  Douleur vive, Signes
d’hémorragic interne.  Dans certains cas. matité considérable (épanchement de
sang) avec refoulement du diaphragme et dyspuée.

Leins.—Coup violent dans la région lombaire on dans le flanc. Shock
accentué ou moyen.  Douleur lombaire d'intensité variable, se propageant le
long de Vuretére et de da enisse.  Parfois rétraction des testicules.  Hématurie
presque constante. Oligurie ¢t méme wnurie quelquefois.  Tuméfaction limitée
{hématonéphrose) ou un peu dittuse panchement de sang) dans la région rénaie.

Uretére.—Coup violent dans la région. Shock marqué. Douleur lombaire
vive. Exceptionnellement, hématurie Iégere ou oligurie.

Vessie.—Coup violent dans I région hypogastrique ou sur le pubis.  Shock
manque  assez souvent. Rétention dlurine. Ténesme. Urine sanguinolente
retirée en petite quantité par le eathétérisme.  Tuméfaction hypogastrique
simulant la vessie, située au-devant de ce véservoir, symétrique ou non.” Douleur
d'intensité variable in situ.

Utérus.—Coup violent direct ou indirect chez une femme cnceinte ow
portant des fibromes utérins.  Shock quelyuefois absent. Douleur vive. En
s de grossesse, quelquefois coliques utérines et commencement de travail.
Métrorragic et symptomes d’hémorrgic interne manquant habitucllement.
Forme ¢t volume de 'utérus conservéds dans certains cas. Le plus souvent,
constatation de la tumeur fietzle dans le ventre, hors de sa cavité naturelle.

Gros raisseaur.—Coup vioient. Symptomes d’hémorragie interne.

Diaplragme.—Pression violente sur la base du thorax ou la partie supé-
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rieure de 'abdomen. Shock prononcé. Douleur vive, dyspnde. Coexistence
habituelle de nombreuses iésions d'autres organes. Quelquefois, on trouve
Pestomac dans la plévre gauche.

Nerfs (plexus solaiver.—Coup violent. d'ordinaire sur une surface assez large,
dans les végions épigastrique ou ombilicale. Shock aceentué, quelquefois subi-
tement ou rapidement mortel,

Péritoine.—Coup assez violent. Shock modéré ou nul., Douleur moyenne.
Symptomatologie elfacée ou confondue avee celle des Iésions viscérales. g

Kystes de Tovaire, du foie, ete.—Coup violent ou méme léger. Shock
modéré ou nul.  Douleur légére. Disparition plus ou moins rapide ¢t plus ou
moiLs compléte de la tumeunr qui est remplacée par une ascite. Symptémes
d’hémorragie interne rares,

Lumeurs solides diverses.—Coup violent ou modéré in situ. Shock modéré
ou nui. Douleur plus ou moins vive. Rarement gymptomes dhémorragie
interne.

Mais if serait dangereux de se dissimuler quil 3 a toute uns série, malheu-
reusement trop vaste, de faits beaucoup moins cliirs, ot le jugement s'assoit
péniblement on demeure foreément suspendu. Ces fuits sont de plusicurs ordres.
Nous avons dabord ceux dans lesquels d'antres traumatismes, parfois maliiples,
4 grand tapage, contemporains de fa contusion de Fabdomen, détournent vers
cux ¢t absorbent Inttention (fractures du crine. de la colonne vertébrale, des
membres. ete.). Iy a aussi des faits plus fréquents o le méme coup, la méme
chute a intér simultanément un ou plusicurs viscéres de ubdomen, ct des
os des organes voising (os iliaques, cdies, poumons, cte.). Une confusion regret-
table peut s'établiv an détrimene de 1 contusion abdominale.

TRAITEMENT.

Traitement médical.—11 consiste en un ensemble de movens destinds i com-
battre Jes accidents généraux du shock et de M'hémorrhagie interne s'ils existent,
dcalmer la douleur présente, & immobiliser de toutes manicres ln rdgion frappée
ou les organes atteints, dans le but de favoriser la guérison naturelle, de pré-
venir les compitentions et entin de les guérir si clles viennent 4 se produire.
Stimulants, diverses mjections «de sérum, d'éther ou de caféine, repos absolu,
di¢te, glace intus ¢t extra, opium sous toutes =es formes, médicaticns vavides en
rapport avee les états morbides constatés, telles en sont les principales bases.

In face d'un shock trés grave on devant un cas trés léger nous sommes
unanimes i Femployer.  Nous avons réussi, les uns et les autres. dobtenir ainsi
In cure de déchirures assez étendues du foie, de la rate et surtout du rein, Mais
I'accord cesse aussitét en présence des eas douteux.

L clest it que s'éleve fa discussion, A laquelle prennent part bon nombre
de chirurgicns, Le Dentu en téte.

Sauf; ditai, le cas de rupture des reins ou de la vessie. le diagnostic direct
des 1ésions viscérales causées par les contusions abdominales est soumis & de
nombreuses chunces d'errenr.

In face d'un cas douteux, que faire ?

Les uns ne veulent que du traitement purement médical ;—une deuxi¢me
catégorie ¢ expeetation armés " refusent dintervenir chirurgicalement tant que
Ia péritonite ne se sera pas montrée franchement; on que le collapse ne sera pas
imminent ;—les autres entin font I Iaparotomie dés Fabord =i les symptomes
sont le moindrement graves.

Le Dentu soutient que la laparotomic purement exploratrice est Justifiée
toutes les fois que les ¢lements de dingnostic sont insuflisants pour fournir une
certitude approximative, et que les circol.)‘.xl:uwcs permettront d'admeture &
priori la possibilité de tésions viscérales. . I, intervention devra étre aussi hitive
que possible, mais, & moins d'hémorrhagies véeessitant une action immédiate, il
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sera hon en général de laisser au blessé une ou deux heures pour se relever un
peu d'un shock initial trés violent.

Une des séanees, assez monvementde d'aillenrs. et qui nousa fort intéressé,
fut celle ou Von discuta le traitement du mal de Pott.

Calot—Ile chirurgien de Berclk que son traitement des gibosités a placé en
vue relativement depuis peu—ouvre la séanee par un rapport avee quelques
observations nouvelles et présente une série de planches photographiques, illus-
trant plusicurs cas, avant. pendant et aprés traitement. [l n’admot dans le mal
de Pott, d'autre intervention active que celle qui a pour but la correction de la
difformite.  S'attaquer i la paralvsic on a Pabeds par congestion (autroment
que par les simplos ponctions), ¢'est transtormer Ie mal de Pott fermé en mal de
Pott ouvert. dit-il.  C'est d'ailleurs ainsi que se conduisent tous les chirurgions
sages en présence ou de la tumenr blanche du genou ou de la coxalgie, n'inter-
venant directement et activement que pour combattre Jos déviations.

En passant_ je ferai remarquer que Phelps, de New-York, dont Pexpérience
en chirurgic orthopédique est large et vieille. differe ici tonta tait avee le chirur-
gien de Berck.  Combien de fois ne nous a-t-il pas répété i ses cliniques au
Post-tiraduate et an City Hospital : tumeurs blanches de Ja hanche ou du
@enou ? opérez, ouvrez dés que vous dtes certain d'étre en présence d'un foyer
purulent : il v a rien & gagner 4 luisser séjourner ainsi du pus.  Quvrez, éva-
cuez. curetes, injectes HU Todoformée au 10 90, faites un panzement i la goze
antiseptique ot immobilisez au plitre de Paris.

Evidemment les sujets franchement tuberculeux i abeés multiples. A réac-
ton fébrile marquée et déjy fort émaciés ne gagneront tien ou A peu présa ce
traitement : I'attection n'est plus ici locale, mais générale.

Chipault. qui suit Calot. sngage la discussion sur la priorité d'un détail du
traitement.  Les chirurgiens qui suivent ne donnent vien de bien nouvean,

Docteur EvaBxe ST-JAcQUES.
Paris, 24 octobre 1897,

DU ROLE DE LINSUFFISANCE VALVULAIRE DE LA SAPHENE
INTERNE DANS LES VARICES DU MEMBRE INFERIEUR
Par M DELBET (Héisk-uen .,

M. Delbet, dans une lecon clinique, reproduite dans la Semaine Médicale,
a développé cette donuée que insuttisanee des valvules de ia saphéne interne
Jouait un role prepondérant dans la production des hémorrhagies ot des ulcéres
qui accompagnent les varices, A appui de son dire il a présenté deux maiades,
atteints de rupture de varices des jambes, et chez lesquels il afait constater 4
ses cléves que les valvuies de la saphéne interne étaient forcées.  Voici com-
ment il a procddé a cette constatation chez le premier malade.

Cet individu (an couché horizonalement, Ia saphéne w'est pas dilatée, elle
purait vide.  En tout cas clie se vide complétement quand on éléve la jambe
au-dessus du plan du lit. Mais si. la jambe reposant sur le lit, on prie le patient
de sassecir, on vait I veine e rontier.  Eiie se tend davantage encore si le
malade s¢ met debout  Ces premidres expiriences montrent gque le sang obéit
dans la saphéne aux lois do Ia pesanteur, ce qui ne devrait pas avoir lew siles
valvules fonctionnaient bien.

M. Delbet o recouru i une seconde expérionce encore plus satisfaisante.
Le sujet étant dans le décubitus horizontal etla saphéne ¢tant vidée, avee le
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pouce il a comprimé cette veine au nivean de son embouchure dans la fémorale,
ct tout en maintenant la compression il a fhit lever le malade : tant que la com-
pression a persisté efficace, la saphéne est restée vide; mais dés qu’on a cessé
la compression, le vaisseau s'est brusquement rempli.  Cela prouvait done que
la saphéne se remplissait non pas de bas en haut dans le sens de la circulation,
mais bien du haut en bas, c'est-d dive en sensinverse.  ISnexaminant avee atten-
tion, on pouvait méme voir en quelque sorte le sang tomber de la fémorale dans
Ja saphéne pour la remplir,  Enfin s, cette veine étant remplie, on la percutait
légérement, suivant le conseil de M. Schwartz, on voyait U'onde déterminée par
le choe se transmettre d’une manidre également régulicre dans les deux sens.

11 était done évident que les valvules de ln saphine éuaient foreéss chez co
patient.

Chez lo second malade, & premidre vue il semblait inadmissible d'admettre
que les valvules de la saphéne fussent foredes. car cette veine était absolument
invisible. Il est vral qu'on pouvait la sentir ; elle devenait ferme et rénitente,
quand le malade éit debout, quand il fuisait des efforts. Mais cette sensation
était délicate & percevoir ; on pouvait discuter sa valeur.  Aussi M. Delbet a
voulu donuer de linsuffisunce de ses valvules une démonstration qui fut
irrécusable.

Le malade étant anesthésié 4 la cocaine avant de procéder d la ligature et
aJa résection de la saphéne, on a mesuré au manowmdtre la pression dans le bous
contral et dans le bout périphérique de cette veine.

A cet effet M. Delbet a dénudé. dla partic moyenne de la cuisse, lasaphene,
dont le volume était absolument normal. 11 a d’abord introduit, dans l¢ bout
supérieur ou central du vaisseau sectionné, une canule qui communiquait par
un tube avee un manomdire & mercuve.  Aussitét que la canule 4 $té miso en
place. In malade étaut assis, Ia colonne de mercure s'est élovée, et on 2 pu
constater que la pression dans le bont supérienr de I suphéne faisait équilibre
Lune colonne de 2 eentimetres de mercure.  Quiaurait (4 éure la pression dans
le bout central, si les valvules avaient fonctionnd 2 Elle aurait dua &ure nulle.,
cest-a-dire égale & zéro  Or. elle était de 2 centimétres de mercure @ cela
suflisait & démontrer que les vadvules de la saphéne taient forcées.

Le patient fut ensuite invité, non pus & e placer hovizontulement, ear par
suite du dispositif de P'expérience Ja chose n'était pas possible, mais simplement
4 venverser le buste en arriére pendant quon le soutenuit.  Svus Finfluenee de
ce Jéger changement de position, I pression s'est abaissée de 6 milliméures :
clle est tombee & 14 millimetres de mercure.  Puis le sujet étant debout, clie
s'est alors ¢levée a4 centimétres de mereure.  Enting en le daissant debout, et
sous linfluence de deux efforts successifs, la pression s'est élevée a 9, puis 3
13 centimétres de mercure.

Ces expériences démontrent en premier lieu que les valvules de Ia saphdne
peuvent &ive foreées, alors méme que le vaissean ne présente aucune dilatation,

Elles permettent en outre dapprécicr par des chitfres préeis les variations
de pression qui sont Ia conséquence de linsuftisance valvulaive.

Pour M. Delbet ces élévations de pression jouent un role considérable dans
Epachowénic des ruptures des varices et des hémorrhagies qui les accompagnent.

SiTon met de eoté les ruptures de varices qui se produisent chez les
femints enceintes on dans le coup de fouet, on peni dire que les rupunres
vuigaires sont en général de trés petites dimensions, si petites que lorsque la
veine est affitissée on a de la peine & tronver orvitice, qui souvent n‘admet. pas
Vextrémité  d'un stylet boutomné ordinaire.  Comment un S petit orifice
peurrait-il donner passage & une si geande quantité de sang si la pression dtait
dins Te vatisseat atteint eequ'elle est duns une veine ordinaire 7 L'hémorrhagie
notable qui a licu dans de telles eonditions ne peut s'expliquer que par une
augmentation de ln pression. Cette augmentation existe réellement ct, ce qui
le prouve encore, ¢'est gque toas ceux ui ont assisté 3 I'nccident ont été frappés
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de I'énergie du jet qui se produit alors. Or, cette augmentation de pression
tient et ne peut tenir qu'a l'insuffisance valvulaire de la saphéne.

M. Delbet pense que l'insutlisance valvulaire de la saphéne joue aussi un
1dle dans la production des ulcdres variqueux,

Les uleéres variqueux différent profondément des plaies ordinaires par
leur évolution.  On peut dire d’une plaic ordinaire qu'elle a toujours tendance
soit & s'nggraver, soit & gudrir : ou bien les éléments septiques 'emportent et
des déceollements se produisent, des lymphangites, des phicgmons, des adénites
apparaissent ; ou bien les ¢léments septiques succombent et fa plaic se cieatrise,
Dans les uledres variqueunx, ni P'une ni F'autre de ces deux tendances opposées
ne se manifeste nettement ; la tendance & Ia guérison est nulle, et on peut dire
aussi que a tendance & Paggravation est bien faible, car silest vrai que les
ulcdres variqueux gagnent en dtendue, ils le font d’ordinaire avec une extréme
lIenteur et, d’autre part. il est trés rave que ces uledres deviennent Vorigine de
lymphangites ou de phlegmons.

A quoi tiennent ees deux caraetéres opposés ? Ils tiennent tous denx aux
troubles de nutrition. Ceux-c¢i empéchent bien évidemment la guérison de
s'effectuer, mais il est probable aussi qu'ils sont un obstacle au développement
des lymphangites et des phlegmons, parce que le terrain qu'ils fournissent anx
microbes est un mauvais milicu ol leur virulence satténue.

IZn quoi consiste ce trouble de nutrition 2 Nous Pignorons.  Mais 4 quoi
est-il dit 7 Quelle en est la enuse, ¢'est-d-dire quelle est la pathogénie des uledéres
variqueux ?

On Prattribué a Pathérome artériel qui n’est pas rare dans cescas. M. Delbet
ne se rallie pas a cette opinion parceque varices et athérome artériel ne sont pas
tonjours associés.  On voit nombre de varigueux qui ne =ont pas athéromateus,
et réciproquement beaucoup d athéromateux ne sont pas variqueux

La théorie nerveuse est trés en fauveur en cec moment ; elle fait dépendre les
uledres variqueux d'une névrite interstitielle.

M. Delbet ne nie pus I'existence de cette névrite, mais il conteste le role
quon veut iui fuive jouier. 1l existe, dit-il; an membre inférieur un trouble
trophique. type ; ¢’est le mal perforant. or il n'existe presque jamais avee les
varices.  D’un autre ¢5té il 0’y a pas, & sa connaissance, de lésion nerveuse qui
soit capable d'entrainer des troubles trophiques, alors que les antres fonctions
du nerf sont intactes : fonetion motrice, forction sensitive,

Dans fes névrites bien avérées, les troubles trophiques ne vont pas sans
troubles seusitifs.  Si done les ulcéres variqgueux sont dus @ des névrites, ils
doivent &tre associés ades troubles sensitifs considérables. Or, quand ils existent,
ils sont bien Iégers, et ne pertent gudre que sur ha sensibilitd thermique.  Pour
toutes ces yaisons M. Delbet pense que. ~i les Iésions des nerfs jouent un rdle
dans la pathogénic des ulcéres variqueux, ce réic n'est pas primordial.

Ily aun fait connu de tout le monde, ¢'est Pinfluence heurcuse du repos au
lit sur Ia marche des uleéres variqueux.,

Cetee action ne peut s'expliquer que par Vintermédiaire des modifications
circulatoires imposées par ¢ repos auw lit 11l faut done que les troubles de la
circulation jouent un véle capital dans la pathogénic de ces uletres.

Tant que les vadvules sont intactes In pression n'est pas angmentée. et Ia
¢f enlation se fait végulicrement dans les capillnives, agents principaux de fa
nuirition ; la diftérence dnction entre fa ~tation debout et le décubitus hori-
zontal n'est pas bien grande. Or, cette différence est, au contraire, considérable
dans ses eficts sur des uleéres variquenx.  Pour expliquer cctte difiérence
énorme il faut admettre quiil existe de profondes wmoditications dans Ju pression
veineuse et ¢es moditications ne peuvent se produire que ~i les valvules de la
saphéne sont insuflisantes,

Cette insuflisance valvalaire de I saphéne agit de deux fagons au point de
vue de la pathogénice de Nuleére variguenx,  D'abord Fexeés de pression qui se
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produit dans ce vaisseau dés que lo 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 & ce qu'elle est dans
les ramuscules artériels ; en conséquence, la circulation capillaire, dans les
domaines qui sont tributaires de la saphéne, ¢'est-d-dire dans Ia peau et dans le
tissu celluluire sous-cutané de la face interne de la junbe, ne peut plus se faire
et la nutrition de ces tissus est par suite profondement troublée.

Dautro part le sang qui reflue A chaque effort dans Ia veine saphéne, suit
une direction centrifuge. Il chemine done de haut en bas, du pli de 'aine vers
le pied.  En arrivant & Ia jambe il rencontre des anastomoses unissant le
systéme veineux superticiel au syst@éme veineux profond. Dans ces anastomoses
jambicres, les valvulessont en géniral, disposées de telle sorte qu'elles permettent
le passage des veines superticiclles vers les veines profondes.  Lesang contenu
sous une grande tension dans la saphéne ou ses branches va done se diriger
vers les veines ibinles ou péroniéres, et de liil sera ramendé par la veine poplitée
dans la veine fémovale.  Mais nu niveaw de ! embouchure de la saphéne, une
partie du sang va refluer dans cette dernidre et agcomplir le méme circuit. 11
s'établit ainsi une ~orte de circulus veineux dans lequel le sang perd de plus en
plus ses propriétés vivifiantes @ dolt une nouvelle cause de troubles nutritifs,

On ne doit pas estimer Ia force de Ia pression par le plus ou moins de dila-
tation des veines ; celle-ci n'est pas fonction de celle-1a.

Il est une autre condition qui intervient et joue un role capital : I'état de
la paroi veineuse. Avec une grosse pression et des parois résistantes, la dila-
tation sera minime ; avec une pression médiocre et des parois aftaiblies, la
dilatation pourra &tre énorme.

M. Delbert serait tenté de croire que le sicge topographique primitif des
varices n’est pas toujours le méme, qu'il y a des varices & début jambier et des
varices & début fémoral.  Avec les premidres, les veines de la jambe peuvent
¢tre trés dilatées, bien que la pression ne soit pas notablement élevée, Ja saphéne
wétant pas forcée. Avec les sccondes, les mémes veines peuvent étre peu
dilatées bien que la pression soit trés augmentée, la saphéne étant forcée.

On a coutume d'admettre trois degrés dans I'évolution des varices: 1° a
dilatation simple ; 29 la dilatation uniforme avec épaississement; 3° la dilata-
tion indégale uvee épaississements et amincissements.  Cetie division ne parait
pas juste a M. Delbet.  Le premier degré des varices consiste, dit-il, non dans
la dilatation, mais bien dans laltération des parois.  Aussi il propose de subs-
tituer A cette classitication anatomo-pathologique, la suivante, qui est essentiel-
lement clinique : varices & grande tension et varices @ farble tension.

Les varices & faible tension sont celles dans lesquelles les valvules de Ja
saphéne fonctionnent bien  Ce sont des varvices :‘ulébutj:fmbier. ISlles entrainent
peu de troubles fonctionnels; elles sont généralement bien tolérées.

Les varices & grande tension sont celles dans lesquelles la suphéne est forede.
Elles débutent p:u'—]n cuisse ou Venvahissent sccondairement. Elles déterminent
des troubles pénibles (sensation de pesanteur, @déme, crampes), des accidents
graves (ruptures, uleeres) ; elles sont mal wlérées.

La conclusion de cette maniere de voir, ¢’est que dans les vavices 3 grande
tension il faut vempiacer los valvules qui manquent ala saphéne pour cmpdécher le
sang de refluer du haut en basdans le vaisseaun, et la colonne sanguine de peser de
tout son poids sur les capillaives de la jambe.  Le moyen pour arriver a ce but,
¢'est de sectionner I saphéne entre deux ligatures ou dlen réséquer un segment.

11 ne fant pas demander @ cette operation plus qu'elie ne peat donner. Llle
ne guérit pas les varices ; cela est absolument impossible.  La cure radieale des
varices est un mythe, car on ne peut pas refaire les veines d'un membre ; mais
la résection de la saphéne transforme des varices 4 grande tension en varices 3
faible tension. ¢est-iedive des varices mal tolérées en varices bien tolérées, co
qui est déjd fort bean—(L Abeille Médicale.)
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

TRAITEMENT DES TRANCHEES UTERINES.

PamnogEnie.— On donne le nom de tranchées utérines & des contractions
doulourcuses et intermittentes, qui surviennent chez les nouvelles accouchées,
Les tranchées reconnaissent une double origine, elles sont dues tantdt & des
causes réflexes, Lantdt & des causes mécaniques.

1.— Au nombre des causes réderes, il faut compter @ toutes les excitations
de Ia zone génitale ou de la zone mammaire : mouvements de Puccouchée se
communiquant & utérus, succion du mamelon,ete. Pour Marotte, elles seraient
L conséquence des crises aigués de névralgie lombo-abdominale.

I1.— Les causes mécaniques peuvent siéger :

A. Endebors de 'atérus: dans la zone péri-utérine on i noté Pinfluence
qu'exerce fa réplétion de la vessie et du rectum sur la production des coliques
post-partum.

B. Dans Futérus : la présence dans [utérus d'un corps étranger quelconque,
débris placentaires ou membraneux. caillot sanguin. ete,, sollicite énergique-
ment les contractions du musele wtérin g or ces contractions deviennent doulou-
reuses quand efles agissent sur le col. et lorsqu'elles tendent & le dilater. Clest
ainsi que les tratehées s'observent plus sowvent ot affectent plus d'intensité chez
les femmes done, ki contractilitd ntérine o perdu de sa puissance, chez les multi
patres, par exenple ; mais les primipares n'en sont pas absolument indemues,
Quand la cavité utérine a subi pendant lu gestation une foree distension, du fait
d'une hydropisic de Famnios, on dune grossesse gémellaire. quand, pendant
Pacconchement, le iravail a été lent. accompagné dinertie, ou encore lorsque
le travail a marché fort rapidement et gue ko dépiction de Putérus a éé eis
brusque. dans Fun comme dans Pautre eas utérus se rétracte incomplétement
les tigatures cicantes ne jouent plus feur véle fouctionnel, le sang provenant de
la plaie placentaire s'accumule duans Putérus, des caillots s¢ torment et lewr
expulsion ne peut se faire quiau prix de contaetions douloureuses.

Pour se convainere de Pexactitude de cette pathogénie, il suffit d'examiner
une aceouchée atteinte de tranchées: fa main, placde sur Vhypogusire sent net-
tement Putérus se durcir, ¢ porter en avant, en méme temps que la femme
tecuse une donlenr plus ou moins vive, et immédiatement aprés on peut cons
tater Prssue par la vulve dlune petite quantité de Jiquide sanguinolent: une
injection vaginale. donnée & ce moment, raméne fréquemment des débris solides
plus ou moins volumineux,

Le plus souvent. grice & leur pen dintensité et & leur courte durée (244
48 henres d'ordinaire). ces coliques ne néeessitent avcun iraitement ; cependang
nous les avons vaes, chez des femmes nerveuses en particulier, acquérir une
activiié intolérable, saccompagner de vomissenments. d'endolorissement de tout
Pabdomen, de perte de sommeil. etes Méme en dehors de ces cas extrémes, les
tranchées ne doivent pas, nous semble-t-il, 8tre considérées comme quantité
négligeable ; Faccouchde qui les endure est déjy surmende par un teavail guei-
quefois long et pénible; or on saitque e surimenage est un des facteurs les pius
importants dans Pétiologic des infections microbiennes; ii e~t done indispen-
sible de permettre & cet organisme ¢puisé de prendre Je repos dont it a besoin,
pour mienx Intter dans ki suite contre Finvasion des éléments septiques,

Drasyostic.—La double notion pathogénique que nous venons établir a
une grande valeur au point de vue du trwtement.  Les tranchées dlorigine
réflexe véclament en effet une autre thérapeutique que les tranchées de cause
mdécanique.
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Mais peat-on en clinique les différencier? Sans parler de Uexamen minu-
ticux des annexes, qu'il fau¢ pratiquer immédintement aprés la délivrance, ot
qui fera reconnaitre que le placenta et les membranes ont. été incomplétement
expulsées, souvent Paspect de Putérus pourra donner une indication utite.  Si,
dans l'intervalle des contractions, 'utérus reste dur et gros. sans alternative de
relichement, la rétention de caillots ou de débris solides a de grandes chances
d'exister.  Ce phénomene, il est vrai, n'est pas constant. mais chaque fois que
nous I'avons constaté, nous avons pu nous rendre compte, plus tard, qu'il éait
d1 & la présence d’un corps étranger dans F'utérus.

TrarreMENT.—Posons d'abord en principe qu'avant toute médication il
sern néeessaive de vider la vessie, soit naturellement ce qui vaut micux, soit par
un cathétérisme, et d'administrer un lavement évacuaieur.

L. Tranchées doriqine réfexe. Fautal, & titre prophylactique, comme le
le veulent Velpeuu et Jouslin, administrer de Pergot de seigle immédiatement
aprés la délivrance 7 Faut-il, & 'exemple d’autves auteurs, pratiquer an méme
moment une injection intra-utérine ? tes deux moyens nous paraissent presque
toujours inefticaces, souvent méme dangerenx,

Comme traitement cwr atif, ¢'est Vopium qui, sous toutes ses formes, a été
le plus recommandé.  La poudre de Dower (50 centigrammesen 3 fois), Pélexir
parégorique (60 & 80 gouttes en 3 fois), les injections hypodermiques de mor-
phine ont 616 employées treés fréquemment.  Mais le traitement classique par
excellence des tranchées est le lavement landanisé qui peut se formuler ainsi :

L5010 BOUTTHC cveesveenieernenenerins ceerencnnereniunnneaneess 40 gt (10 Onces)
Ladanim .ceeeecinnee e eenie cereeeercnecnecvne cerenenes. XY gOULLCS,

Ces préparations opincées, surtout Ja derniere, réussissent le plus souvent
A calmer les doulenrs utérines. mais elles ont quelquefois Pinconvénient d’'amencr
un peu de constipation ; aussi préfére-t-on, dans quelques cas, d’«utres hypno-
tiques, tels que le chloral, le hbromure de potassium ct Iantipyvine.  Ce dernier
médicament jouit d'une faveur toute spéciale; nous 'avons souvent preserit de
la fagon suivante :

ABUPFIIIC vt ran eeceenniieni conneees 3 GTL (4D grains)
Sirop de bromure de potassium du Codex...oeeeeeees 30 gr. o drachmes)
Hydrolat de feuilles doranger........ e e ... 80 gr. (14 once)

Chaque grande cuitlerée contient environ 80 centigrammes (12 grains) d’an-
tipyrine.
On peut Madministrer aussi sous forme de lavement :

Antipyrine...... ceeverenes 2 g1, (30 grains)
Fau bouiltie....... eeraeaes terteerrnerneennes cerennnenes 1200 gv. (4 Onces)

Llextrait de viburnum prunifolium, seul ou associé & dautres substances,
posséde aussi une action sédative marqudée :

Sxtrai e de vibur srunifolium....... an 1 .
l‘\n it f!u.ulg, (1? viburnum | lllllli“l. um 1:m 15 gr. 13 drachmes)
Extrait fiuide d'hydrastis canadensis.. ...}

XX goultes toutes fes deux heures dans une boisson chaude.

I sera aussi utile d’appliquer sur le ventre des sevviettes chandes « propres ;
lo plus élémentaire prudence conseille de faisser de ¢6té le vieux et septique
cataplasme.

1. Tranchées d'origine m-canique. Si le dingnostic de tranchées par réten-
tion sunpose, rappelons d’abord que Ja vessic et le rectum doivent @ire évacuds,
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L'expression utérine, tentée dans Vintervalle des coliques, pourra, bien des
fois, principalement dans les heures qui suivent P'accouchement, rendre de grands
services en débarrassant 'utérus des caillots qu'il renferme.

Les injections vaginales chaudes entre 45° ot 48 (¢) agiront dans le méme
sens en faisant contracter le muscle ntérin et en sollicitant ainsi Pexpulsion des
matiéres retenues,  Leur action pourra étre aidée par la potion & Pantipyrine
déja formulée.

Si ces moyens n’ameénent pas le soulagement de Ja malade et la déplétion
de T'utérus, si les coliques persistent avec la méme intensité, on aura recours,
mais seulement dans ces cas, aux infections intra-utérines faites avee prudence
et i basse pression ; on verra le plus souvent, sous leurintluence, les doulenrs
s'atténuer et le diamdétre vertical sabuaisser, quand le corps étranger aura ¢é
entrainé au dehors par le liquide de Pinjection,

Nous ne voulons pas insister sur les dangers que présentent parfois les
injections intra-utérines, non est hic locus; mais, en raison méme de ¢es dangers,
il faudra ne les employer qu'en dernier ressort et aprés linsuceds des autves
méthodes-—(Rev. des mal. des femmes).

J.-L. AuDEBERT.

Primipare & 8 1;2 mois de grossesse, atteinte d’cedeme et d’albuminurie.
Regime lacte et autres soins cmployes avec peu de resultat pendant
plusieurs jours. Provocation du travail, forceps. Suites heureuses pour
la mére et ’enfant.

Par M. le professeur CHARLES,

Nous avons insister derni¢rement sur la nécessité du traitement prophy-
lactigue de Péclampsie et nous avons conclu en disant : 1° i} faut examiner leg
urines de toutes les femmes pendant les deux derniers mois de la grossesse au
plus tard, surtout des primipares atteintesd’eedéme; 2° sil'on constate del'albu-
minurie, on doit instituer un traitement en conséquence; 3° en cas d’échec de
ce traitement, il est indiqué de provoquer I’accouchement, qui nous a donné
100 0;0 de succes pour la mere et 75 (70 pour l'enfant.

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

Rosine L..., dgée de 22 ans, se présente & la Maternité le 20 avril dernier,
3 10 heures du matin, pavee quelle ressent de petites douleurs dans le ventre.

Llle est de taille moyenne. de tempérament lymphatique bien conformée.

Elle a été véglée & 18 anset depuis lors réguli¢rement tous les mois pendant
2 jours jusqu’en juillet 1895. Devenue alors enceinte, elle a cu une grossesse
facile.

L'atérus est développé longitudinalement et son fond arrive i Vépigastre.

Le palper et Pauscultation indiquent que le feetus se trouve en premiére
position du sommet. Les doubles battements sont normaux, enfant est bien
portant,

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

Les pieds et les jambes sont cedématiés, mais la femme ne sait depuis
combien de temps.—Par la sonde on retire une certaine quantité d'urine claire,
contenant § grammes d’albumine au tube d’Esbach,

Traitement : bain de propreté, régime lacté absolu, 15 grammes de sel
anglais (qui donnent plusicurs selles).
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Tc lendemain 21 : plus de douleurs, Iait exclusif ; grand bain chaud A 459,
guivi d'enveloppement dans des couvertures de laine (forte sudution pendant
2 heures). Trois grammes d’albumine,

Les 22, 238 et 24 on continue le régime lacté, les purgatifs (4 2 6 selles
liquides par jour), les bains chauds suivis d'enveloppement pour amener une
abondante diaphorése.

Le résultat de ce traitement estassez pidtre : I'eedéme diminue, mais I'albu-
mine oscille chaque jour entre 2 gr. 132 ¢t 3 grammes, ne diminue donc plus.
Le travail ne se manifeste pas. La malade se plaint de douleurs de reins
pendant toute la nuiv du 24 au 25 ; elle s'affaiblit du fait du rézime et du
traitement qu'clle n'zecepte qu'a son corps défendant et qu’on ne pourrait gudre
contintier plus longtemps.

Daus ces conditions nous décidons de provoquer le travail, afin de soustraire
sans nouveau retard la mére et I'enfant aux dangers qui les menacent 'un et
P'autre.

On commence le 25 dans la matinée par deux bains de sidge et denx irri-
gations vaginales chaudes & 450, afin de commencer la dilatation du col (tonjours
clos). A midi, cone d’éponge préparée dans le col.  Le soir, injection cervico-
utérine de Kuflerath, suivic bientot de douleurs qui continuent lu nuit.  Encore
deux bains de sidge pendant cette nuit,

Le 26, lo col est effacé et dilaté comme 50 centimes ; le sommet est engngé
en G. A. L’cedéme a presque disparu, mais Purine contient 11 grammes d’albu-
mine. De plus, la malade se plaint de céphalalgic et de nausées ; on lui passe
deux lavements centenant chacun 1 gramme de chloral et 2 grammes Jde
bromure de potassium.

Lies contractions continuent et I'nprés-diner les eaux s'écoulent avec une
dilatation de 2 francs.

Pendant toute la journée, on alterne les bains de sicge et les irrigations
cervicales. )

A 9 heares du soir, dilatation comme une petite paume de main ;
contractions trés énergiques toutes les 5 minutes.

On continue pendant Ia nuit les bains et les injections, afin de ne paslaisser
disparaitre les contractions.  On ausculte fréquemment pour s'assurer du bon
état de 'enfant.

Le 27, 3 6 heures du matin, Ia dilatation est enfin compléte et 'on peut
faire pousser la patiente.

Tie sommet deseend lentement ; il arvive & 9 h. 132 au bas de Pexeavation.
A ce moment, on constate que le liquide amniotique qui sort aw moment des
contractions est souilié¢ de méconiunm. L'enfant soufire done et doit &tre extrait
sans retard.

Vers 10 heures, on chioroforme la femme et nous appliquonsle foreeps, qui
permet d’amencr bientdt a Pextéricur, un enfant bien portant du poids de 2.890
grammes et mesurant 49 cent. Il respire et crie sans se faire prier.

De suite aprés la sortie du nouviau-né, la mére est prise d'un frisson assez
intense, mais qui ne dure que 2 & 3 minutes (grog chand et couvertures).

La délivrance s'efiectue normalement 20 minutes plus tard. e placenta
oftre plusicurs petites plagues de dégénévescence (infavctus blane de Valbumi-
nurie) ; il y a en outre deux petits ilots séparés de la masse principale
{ placentas succenturids).

La téte de Venfant est peu volumincuse ; le diznmétre B. P. n’a que §,8;
le B.T,%,6; 0. F.,12; 0. M, 13.

Les suites de couches ont 6été absolument régulidres ; le ler jour il y avait
encore 9 gr. d’albumine dans les urines. mais dés le lendemain il 0’y en avait
plus que 132 gr. ct le 3¢ jour & peine des traces ; P'ewdéme était complétement
disparu & ce moment.
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L'enfant, mis au scin le lendemain de sa naissance, pesait 3.000 gr. le e
jour et 3,110 gr. le 10e. Le cordon simplement entouré d’ouate hydrophile est
tombé le He jour.

Réflexcions—]11 est certain que les sceptiques pourront toujours soutenir que
les convulsions neseraient peut-&lre pas arrivées. Mais quand on assiste souvent
aux scénes terribles de 'éclumpsie (comme nous en avons encore vu deux dans
la dernidre quinzaine. I'une suivie de guérison de la mere et de 'enfant et 'autre
de Ja mort de tous les deux) ; lorsqu’on sait d'aprés nos statistiques qu’une
femme sur trois albuminuriques est atteinte de cette grave maladie qui emporte
plusdu quart des méves et prés de la moitié des enfants ; si Fon constate dans
un cas domé le peu de résultat du traitement antialbuminurique et par le fait
méme imminence du péril. on.serait ceupuble d’hésiter plus longtemps A
provoquer l'expulsion du feetus, qui n’est ni diflicile ni dangercuse et sauve
tcutes les méres et les trois quarts des enfants.

(J. d'ace., de Litye.) (Journ. des Suges-Femmes.)

M. le Dr Rottot.

M. le Dr Rottot est entré dans sa cinquanticme unnée de pratique.  Ses
cullégues et confréres. voulant témoigner leur appréciation des qualités profes-
sivnnelles qui distinguent le Dr Rottot, avaient pensé téter cet anniversuire en
se réunissant autour d'une table de banquet. Mais, le Dr Rottot, avee cette
modestie et cette délicatesse excessives qu'on lui connait, sest dérobé & toute
manifestation publique de sympathie, tout en témoignant de sa protunde recon-
naissarce pour la flatteuse attention de ses collégues et amis.  Le dévoué pro-
fesscur n'a pas pu éviter. cependant. une autre démonstration qui I'a profon-
dément touehé. Un matin, quiil entrait a Fnmphithéitre donner sa clinique, les
dudiants de la Faculté Font - accucilli avee des applaudissements prolongés. et
Jui ont remis, en souveniv de son anniversaire, une mdédaille d'or commémora-
tive.  Cette jolie démonstration fuit hunneur & messicurs les étudiants.

1. nouveau Bill des meédecias.

Nous attendons de nouveaux rvenscignements pour parler du Bill que nos
gouverneurs présentent & Québee @ on nous a tenu tellement dans e mystére,
que nous ne sanrons pas grand chose tant qu'il n'aura pus éé disenté devant la
Chambre.  On <y occupe. parait-il. des chariatans,  Nous serons les premiers
d applaudir & un mouvement de cette direction.  On nous pavie d'un conseil de
dixcipline qui aurait les plus grands pouvoirs ; ceci st plus grave. attendons.
Quant au projet de donner & Montréal deux représentants de plus, les médecins
de fa provinee en comprennent tellement Finjustice. que cenx du district de
Jolictie ent signé ure pétition, qu'ils ont contide uu député du comte, M. Tellier,
demandant & la Iégislature de ne pas accorder cette augmentation, et deman-
dant en pies le droit pour chaque district d'élive sex représentants. Voila deux
uns que I Undon Médieale éerit dans ce sens.

La résolution votée par le Bureau des Gouverneurs au sujet des médecins
attachés aux soddctés de bienfuisunce nanra pus de suite, d'aprés ce que nous
apprend notre aimable confréve, lau - Clinique.”  Ce changement subit nous
parait pour le moins singulier.  Espérons que la “ Clinique ” voudra bien nous
faire rortir. nous ¢t no= lecteurs, du pays des inconnus,
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REVUE D'HYGIENE

NOTES SUR LA DESINFECTION DES CHAMBRES PAR
LA FURMALDEIYDE @

Par WYATT JOHNSTON, M. D,
Bactériologiste du Conseil ¢'Ilygidne de la Province de Québee.
(Avec la collaboration de D. D. MacTaggart, M. D.)

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

Nous avons pensé que, en trouvant un procédé simple et suffisamment
coustaut pour contrdler la désinfection des chambres, procédé qui pourrait alors
dtre employé par des ofliciers de santé dans P'exercice de leurs fonctions habi-
tuelles, nous pourrions obtenir des renscignements importants d’'une grande
utilité dans le choix des mdéthodes & suivre.

Jai imaginé duns ce but, pour le Conseil d'IIygicne de la Province de
Québec, un outillage qui permet d’enfermer des objets d’épreuve infectés (bouts
de caoutchouc trempds dans des cultures en bouillon et séchés) dans des sacs
de mousseline de coulenr dittérente, et de s’en servir pour juger le degré de pé-
nétration des vapeurs désinfectantes.  L'emploi de ces sacs peut 8tre confié a
des personnes peu renseignées,  On place un paquet rouge a l'air libre, prés de
la source de désinfection, un paquet jaune éloigné de cette source ; on met un
paquet vert, légerement enveloppé, dans une poche d’habit ; enfin on enveloppe
profondément un paquet bleu duns une couverture, ou un maielas.  On peut
Iaisser sur Penveloppe des paquets des espaces en blane pour y inscrire certains
détails, tels que Vespace cubique. la quantité de désinfectant employée, etc......
Les counleurs et U'emploi d'une fermeture en métal pour les paquets permettent
de constater action déeolorante on ternissante du désinfectant.  Cette nction
existe invariablement avee la fumigation au soufre, et jamais avec la formal-
déhyde. Nous avons, I'anuée dernicre. desinfecté un grand nombre d'habitations
élégnmment meublées. et nucune détérioration n's été imputée & la formaline.

Pendant gque nous imaginions cet outillage, nous avons regu des conseils
utiles du Dr W L Park de New-York.

Nous avons constaté que prateqguement cet outilinge répondait bien & son
but.  Nous avons surtout employé. comme organisme d'épreuve. le staphylo-
coccus aureas ; lorsquil s'agissait de la vapear, nous n'employions que des cul-
tures de pore.  Nous avons trouvé qu’il valuit micux, & cause des pouvoirs in-
hibitoires considérables de traces méme lézéres de formaline, neutrealiser les
abjets d’épreuve avee lu vapeur d'unmoniaque en grande quantité avant de faive
les cultures ou de laisser plusicurs heures s'¢eouler.

Cet outillage est trés utile pour Pépreuve de la désinfection pur la vapeur
ou les gaz. On peut faire Pépreave des solutions antiseptiques d'une mauit re

(1y Travail lu devant PAssociation Medicale Britannique & Montreal, Sept. 1897,
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simple en faisant trexper les tampons montésqui ont servid prendre les cultures
dans la gorge dans des cultures en bouillon, ou des liquides contenant le microbe
d’épreuve  Lorsque ces tampons ont sdché, on les laisse séjourner le temps voulu
dans les solutions antiseptiques qu'on veut éprouver, puis 'on essaic de faire des
cultures sur bouillon ou sérum.  On devra enlever toute trace de la substance
désinfectante soit en lavani dans 'eau stérilisée svit en faisant tremper dans une
solution neutralisante. (ammoniague, sublimé, ete.) afin d’empéclier qu'aucune
action inhibitvire ne simule une action germicide réelle.  Les réultats que 'on
obtiendra de cette manidre donneront probablement une meilleure idée générale
de ce qui se passera dans la pratique crdinaire que les résultats obwenus par des
méthodes d'éprevve plus compliquées et plus exactes.

Nous énumérerons comme suit les desiderata de la désinfection des chambres:

1. Efficacité, surtout en ce qui regarde la certitude du résultat dans des
conditions donndes. Lfincertitude d'uction du gaz sulfurcux est un grave
embarras.

Z. Inocuité pour les effets désinfectés.

3. Coit. Ce dernier item doit comprendre non seulement la dépense immé-
diate pour Ja substance désinfectante, mais encore le coiit de Fappareil, Je per-
sonnel, les moyens de transport, etc ..

Les méthodes généralement employées sont la désinfection a I'aide de solu-
tions et par la fumigation au soufre vu a la formaline, et avee la vapeur lorsyue
les objets demandent de ia pénétration. La fumigation préliminaire. pour désin-
fecter les surfaces des ubjets qui doivent . tre transportés pour étre soumis A la
vapeur, ¢st une protection, mais cause du retard.

C¢ que yai & dire maintenant regarde 'emploi de 1a formaldehyde.

On saiv trés bien que Jes solutions de cette substance sunt des désinfectants
Juissants et vapides, ¢t ses vapeurs ont montré une puissance de pénétration con-
sidérable.  8i Taction w'est }1s aussi rapide qu'avee la vapeur, clle est de beau-
coup plus certaine que celle du gus sulfureux et wa auncune tendance i détruire
Jes objets

Jai surtout employé, pour la désiafection des chambres, des appareils géné-
rateurs par lesquels le gaz est dégagé sous pression d'un mélange & varties égales
de formaline et d'ane ~olation & 2¢ W@ de chlorure de chaux.  Nous avous trouvé
le jetit appareil construit par la Sanitary Construction Co., de New-York, et qui
colite $13 a Mentréal, e plus favorable, aprés avoir essayé nombre dautres dont
une partic seule avait donné des bons résultats.

Dans un modele plus récent qui cofite $27.50 3 Montréal. on a fait dispa-
rattre le danger ocensionné par Lo pression.  La vapeur est surchaunflée en pas-
sant, sans pression dans un iabyrinthe ou spirale (evil) en cuivre. Cette inno-
vation parait reposer sur un prindipe exact ; mais le nouvel appareil lui-méme
cofite inutilement cher et ponrrait éve simplitié avee avantage  Laflirmation
que, dans cet appareil & pression an chlorure de chanx, toute la formaldéhyde
efiective se dégage du radiateur pendant Ia désinfection est fausse.  Nous avons
obtenu de bons résultats méme avee le résidu qui demenre dans Ia chambre
aprés la fumigation,

Mon expérience des lampes A formaldéhivde est moins satisfaisante.  Leur
action me semble incertuine, et une certaine quantité de vapeur d'aleool méthy-
lique s'échappe sans 8tre modifice & mesure que le tirage de la lunpe augmente.
Quaiit 4 la pénétration, copendant, les résultats ont été. lorsquion employait les
lampes dans un espace clos ¢ petit, plus satisfaisantsgu'on aurait pus’y attendre
apres les résultats obtenus dans les chambres ordinaires.

Nous avons constat? qu’il émit préférable d'employer des quantités de
formaldéhyde plus considérables que celles généralement conseillées ; et nos
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résultats, désappointants au premier abord, devinrent trés satisfaisants quand
nous employimes 1 livre de formaldé¢hyde par 1000 pieds cubes ou une pinte
d’alcool méthylique pour le méme espace et quand nous prolongedmes la durée
du jet de vapeur 1 et 3heures  Nous constatons que d’atitres expérimentatonrs,
qui d’abord conseillaient 'emploi de quantités plus petites, maintenant en recom-
mandcent de plus grandes.  La plupart de ceux qui rapportent de mauvais résul-
tats de 'emploi de la formaldéhyde 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-
bitoires.

Le cofit pour désinfection privée n’est pas trés considérable au taux de 25
4 30 centins la livre pour 1000 pieds cubes ; et yuoique le prix serait relativement
€élevé dans la pratique municipale, il n'est pas du tout inabord.« le.

Nous avons réussi dans presque tous les cas, en employant cette quantité,
2 obtenir la stérilisation des objets exposés & I'air libre, ¢t celle d’une bonne pro-
portion des objets légérement couverts, si on les plagait 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’étajent pas stérilisés par la fumigation de Ia
chambre.

Nous avons i traiter, dans une chambre de malade ordinaire, plusieurs
classes d’objets.

lo Surfaces et rideaux relativement accessibles aux vapeurs.

20 Tapis et draperies, moins accessibles.

3o Couvertures, matelas et oreillers, dont la pénétration est difficile.

La désinfection dans une chambre ordinaire des articles des seconde ot
troisi¢me classes demande néeessairement un excés de vapeur avee gaspillage
conséentif.

On obtiendra, avec une chambre plus hermétiquement ciose, une pénétration
plus grande de la vapeur avec une quantité moindre de substance.

Le procédé de pénétration par vacuum ne parait pas agir avec autant de
rapidité que lorsguil s'agit de I vapeur. Nous avons pu obtenir en 2 heures
la stérilisation compléte des objets d’épreuve plieés dans une couverture bien
roulée, en employant un vacuum de 157 suivi par une pression atmosphérique de
10 livres.  Dans Pappareil employé, cependant, il fallut chaufter incidemment Ia
double paroi de protection (steam jacket) pour obtenir le vacuum, et I'on sait
que l'aetion de la formaldéhyde augmente en proportion de la température.

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

OUn obtient une pénétration satisfaisante en dirigeant la vapeur dans des
placards ou valises ot I'on 2 paqueté les objets, pourva qu'on emploie un exeés
de vapeur. Coller les fentes ou fissures de Ia chambre ne parait pas fairve de
difiérence. Bien quil faille ne Inisser aux murs de la chambre aucune tissure ou
prise d'air considérable, nous avons trouvé plus rapide ¢t moins ennuyeux de
produire un exces de vapeur que d’obturer ces fissures.

Jai consacré une partie de mes recherches 4 obtenir une chambre ou véeep-
tacle portatif d’un emploi aisé pour la désinfection des chambres. Une chambre
de 30 pouces x 30 X G0, en 16le galvanisée, était sufisamment légere pour étre
transportée (avee quelque difficulté) sur un brancard par deux hommes, et
pouvait &tre fermdée suflisimment pour donner un vacuum de 243 pouces. En
pratique courante, on a trouvd cet apparcil trop massif, ne pouvant pas, pour
sauver dutemps, le transporter & deux endroits le méme jour. La désinfection
en plein air est bors de question avew hiver canadien.

Derni¢rement jai essayé Femploi d'une tente ou baldaquin od Fon plagait
les articles exigeant une grande pénétration.  Le gaz amené sous cette tente par
un tube de caoutchoue avait une pénétration plus grande, et il g'en échappait
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paur en dessous une quantité suffisante pour stériliser dans la chambre les surfaces
exposées.

Ma dernidre tentative dans cetto direction a été de fabriquer des sacs imper-
méables A ['nir ou au gaz.  En employant de la grosse tvile émaillée (enameled
duck), et plagant prés de 'ouverture un bout libre qui peut se rouler avec un
bout correspondant du eouvert, la fermeture est suflisamment hermétique, bien
que onsceptible d’amélioration. Un arrét foreé dans mes recherches ne m’a
pas permis de faire un essai complet de cet appuareil avany cette réunion, (1)
mais il me parait mériter d'étre mis i Uessai, et donnera vraisemblablement de
bons résultat~ quand on I'emplira de vapeur aprds y avoir placé des objets
trempés daus des solutions de formaline, On pourra humecter comme il faut
les tapis, matelas, oreillers et les placer dans le sac ; et quand les objets ne
pourront pas étre trempés directement, on y mettra des linges mouillés. Les
effets de la vaporisation seront certainement de beaucoup diminués par cette
méthode. Jusqu'a quel point sera-t-clle utile dans la désinfection des chambres,
je ne puis pas encore le dire.  Mais je suis persuadé de prime abord qu'une mé-
thode permettant de désinfecter tous les objets de la chambre du malade suns
néeessiter leur transport est fort désirable pour les municipalités n'ayant ni
grand appareil & désintection ni personnel suffisant, et que méme dans les villes,
on fera des éeconomies en abolissant la néeessité du transport,

Pour ce qui regarde les solutions désinfectantes, celle que je préfére est la
formaline, employée, comme le conseille A. C Abbott. avec vne pompe i jet.
La solution 4 £ ou 1 pour cent me parait satlisante, et le prix de rvevient ne
dépasse pas 2 centins par gallon. La pompe que P'on emploie coiite peu, ne pése
guire, et semble nussi effective que le vaporisateur lourd et dizpe dieux queton
vend pour cet usage.

Le public a hasoin de notions plus précises sur le coit effectif des différentes
solutions désintectantes, cest-i-dire le coiit d'une quantit¢ donnée d'nne solution
A force suffisante pour étre effective.  Je crois que adoption d'un degré d'effi-
cacité, disons le degré suffisant pour détruire le staphylococcus aureus en 10 mi-
nutes, serait trés utile pour efficucité de la désinfection des maisons.

Le cotit effectif de plusicurs désinfectants bien connus. quand on emploie
les quantits requises pour la désinfection privée, est i pen prés le suivant :

Acide carbolique. .o eeees 1o 350, coiite 7 centins le litre,
Sublimé ... ceeeeee 11000, & . N
Formaline.. R e U

I [

(R

Cette solution de formaline & 1-100 est considéablement pius active que la
solution de sublimé & 1-1608, 51 Fon en eroit Jes autorités réventes sur le sujet
(Le Dentu, Congres de Muscou, 1897). Sa puissance d'action serait de 20 tois
supéricure, ce qui nous parait étre un chitfve exagéré, Jai trouvé la solution
a L pour cent suftisante pour la désinfection ordinaive, et zette solution cofite
alors le méme prix que le sublimé

Bicn pen réadisent la perte Jargen gu'entraine emploi de Pacide carbo-
ligque.  Lies marques inférieures de ectte substanee te contiennent pas pratique-
ment e phénol.

Teautes choses Egales dailicurs, je crois quion doit donner {a préférence aux
subsianees qui ne sont pas toxiques. )

Pour ce qui sagrit des indications de iz vapeur de tormaline dans Ia dosine
feetion des marchandises qui penvent érealtérees par la désintection i kovapenr,
Jje dirai simplement que. dans ces circonstances, L formaline est un agent pré-
cicun, qui nous rend de grands services B od nous n'avions aucune métholde
sfre.

(1) 6oe teumuon Jde Fassociation Medieale Britanmgue,
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Quant 3 savoir si la poussidre des murailles et des crevasses est enti¢rement
stérilisée par la fumigaticn, tous les hygiénistes s'accordent & dire que la fumi-
gution ordinaire suffit 3 faire disparaitre le danger d'infection par les surfaces
exposées, autant du moins gu'on peut en juger par I'étude des faits épidérmio-
logiques.

LES PREUVES D L'EFFICACITE DE LA VACCINATION.

Le rédacteur du British Medical Journal publie sur ce sujet, dans le numéro
du 27 novembre, un article trés intéressant et trésdocumenté. C’est une analyse
du rapport de la Commission Royale chargde de faire une enquéte sur les épi-
démies de variole qui ont derni¢rement visité plusieurs villes importantes de
I'Angleterre. Ce rapport vient d’gtre terminé, et ce qui frappe le plusle lecteur
en le parcourant, ¢’est que, 4 quelque point de vue que les commissaires se soient
placés, et quels que tussent Jes faits analysés par eux, ils sont toujours arrivés
“la méme conclusion : la vaccination est un moyen de protection cfficace et
nécessaire. On comprend I'importance d’une pareille constatation dans un pays
ol cette efficacité de Ia vaceination est encore contestée par un groupe de gens qui
diminue de jour en jour, mais qui n’en fait pas moins de bruit pour cela. Devant
Je rapport précis et impartial rédigé par la Commission Royule, rapport dont
toutes les conclusions sont en faveur de la vaccination, les anti-vaecinateurs vont
s¢ seutir passablement génés, surtout si leurs préjugés leur permettent douvrir

. Jes yenx a Uévidence,

Citons ie pussuge suivant de I'article du British Medical Journal :

¢ La Commission &t constaté que, =i fon pose la question suivante : La
mortalité par la variole a-t-cle diminu¢ depuis Vintroduetion de la vaccination ?
la réponse est atlirmative. Sila question st celle-¢i: Dans les maisons envahies
par Ia maladie. L variole fiut-elle une distinction entre l.cs habitants vacdings et
ceux qui ne lesent pas? la réponse est encore affirmative ; les personnes vac-
cindes ont ¢chappé @ b maladie, et les personnes non vaceindes ont été atteintes
duns une mesure hors de teate proportion avee leur nombre relatif daws la
population.  Si Fon s¢ demande @ La \::lrio!«; fait-clle Ia méme distinetion. dans
la population atteinte. que dans los maisons infectées ? I véponse ost i méme.
Lorsqu'on s'est demandé, au sujet de certaines classes de ia population (postil-
lons, hommes de pulice, nurses. ete.), si ces gens. qui sont tous revaccinés. éaient
protégés d'une manitre spéeiale, comparés aux personnes non vaceinées ou non
yevaccinées habitant les mémes locaiités, la réponse encore a ¢té aflirmative.
Lorsqu'on s'est demandé si la variole, qui ¢t autrefois une muladie de I'en-
fance, comme le sont aujourd’hui la mugcn{v o la cgquoluah& adepuis la vac-
cination respeetd dansune grande mesure les jenneseniants et a porté ses attagues
3 des périodes plus avancées de favie, :xlm:? que | immunisation vaccinale a plus
ou moins disparu, ki réponse a ¢té une fois de plus un énergique = Qui.”  De
mame. losqu'on a cherché i savoir si, parmi les personnes atteintes de variole,
les vaccindes dautrefois ont moins soutlert que les non vaccindes, si elles ont eu
des attaques plus bénignes, st iz mortalité a ¢té moil.n_l re. fa r{:pnnsv i G1é toujours
Iz méme.  Encore, Jorsquion a chereré s une vaceination bien faite, complite,
est une proiection plus grande gu'une vaccination incompléte ou mal fuite, la
réponse une fois de plus vest rangée du méme bord que toutex fes autres.  Ces
preuves cumulatives. corroborées de part et d'autres, se sont amoncelées devang
1a Commission. ¢t leur toree est mise davantage en évidence en face des eiloris e,
du temps vainement dépensés par les il\l\‘(:l'i:lil'(‘i de ln vaccination, qui cher-
chaient quelque réfutation probante 3 ieur opposer.”

11 &ait difficile. en effet, de réunir une série de preaves plus convaincanies,
Et ces preuves ont d'autant plus de vaseur qu'cllcs_ n’ont s été collectionnées
par les médecins du gouvernement ou des Conscils (l’li)"gu‘:uc, mais par des
médecing n'ayant aucune attache officielle et nummés spéceialement par la Com-
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mission. Ces médecins ont fait rapport sur les épidémies de Leicester, War-
rington, Gloucester, Lundres, Glasgow, Manchester, Oldham. Leeds, ete..., et
quelques faits saillants de leurs rapports méritent d'étre signalés.

Un fait d'abord qui tend & prouver que la vaccination, pour étre efficace,
doit étre bien faite (ce qui semblera naturel i tout le monde). Le Dr Luffa
constaté, & Londres, que les personnes, déja vaccinées, atteintes de variole, por-
taient des cicatrices de mauvaise nature, qui indigquaient une opération mal faite
ou incomplétement faite. Ceci rend bien compte de Pineflicacité deleurvaceination.

Mais Ja on Ia vaccination a été négligée, 'ensvignement est encore plus
caractérvistique.  C'est ce que nous voyons, par exemple, 3 Leicester et Glou-
cester  Ces deux villes uvaient négligé, dans ces dernidres anndes, la pratique
de la vaccination, de sorte que 80U 070 de la population & peu pres y avaient
échappé. Aussi. la marche de I'épidémie. dans ces deux villes, fut-elle trés rapide,
surtout & Gloucester. ob elle entra dans Jes éeoles et trouva v des enfants n'ayant
Jjamais été vaceinds qui lui fournivent une proie facile.

A Leicester, les autorités couronnérent lenr négligence antéricure par un
acte de stupidité incroyable.  Les cas de variole apportés & Uhopital civigue
ayant transiuis la maladie dans le quartier des scarlatineux, on résolut de con-
sacrer enticrement Uhdpital au traitement des varioleux, et T'on venvoya chex
eux tous les cas de scarlatine non contagionnés.  Le vésultac fut une épidémie
formiduble de scarlatine, atteignant plusicurs milliers d'enfants qui avaient
échappé a la variole.

A Warrington, nous avons un exemple plus consolant de ce que peut faire
une mesure sage appliguée 3 propos.  La variole ayunt commencé i se propager
parmi les employés dun grand éuablissement de métallurgie. le comité chargé
de distribuer les fouds aux ouvriers malades déaida qu'd partir de telle date; tous
les ouvriers qui n'auraient pus ¢té vaccinés ne recevraient auncune payes'ils tom-
baient maludes.  Comme ré-nltat, 1400 ouvriers se firent vacciner, et la maladie
avait pratiguement cessé purmi cux au bout de quinze jours.  Les quelques cas
qui curent licu ensuite survinrent chez des ouvriers non vaceinés admis dans
Vintervalle a I'établissement.

Le Dr Sidney Coupland, dans son rapport sur Leicester et Gloucester, signale
un fait bien connu des hygiénistes.  Quand une épidémie prend une extension
trop considérable, il devient impossible de Ia contrdler.  Clest ce qui arriva &
Gloucester.  Cedi fait voir la néeessité absolue qu'il y a de prendre, dés le début,
des mesures complétes et rigoureuses, pendunt que Pisolement, la quarantaine,
L désinfection sunt encore possibles, et de ne pas hésiter ou attendre que 1'épi-
démie svit devenue incontrdlable. It ¢'est icl qu'apparait Pimportance du réle
de Toflicier de santé. qui porte toute la responsubilité du diagnostic & établir et
des premidres mesures & prendre. Leicester avait un hon officier de santé, éner-
migue dans ses ordres. ponctuel et infatigable dans ses inspections, et pas un
senl instant la ville ne perdit le contrale de Fépidémie.

Cetie Bmportance du diaghostic précoce est signalde par pluasicars rappor-
teurs (Dr Coupland, Dr Savill). A Glasgow, & Liverpool, & Leeds, Fépidémie
deébuta par des eas non diagnostiqués, ce qui lui “wrmit de prendre une avance
considéruble sur les autorités sanitaires.

Signalons un dernier fait dabiissant les Lons véultats de la vevaccination
en temps d'épidémic. A Warrington, quand la madadie débuta, & peine 2.7 de
la popuiation aveit ¢ revaceindée; mals par contre la sevaccination avait été
pratiquée sur Jes >00 soldats de Logarnison, moins un. Hors. bien que ces sol-
dais tussent tout le temps de Fépidimie en contact avee In population, le seul
qui eot ia variole fut le soldat non revaceing.

Ce rapport ae Ia Commission Royale est dane plus convaineant que toutes
Tex théories sontenues par les hygicnistes, puisquiil est basé sur Panalyse scule
des faits: Uévidenee des fhits 2 tonjonrs plus de poids, dans la recherche de ln
vérité, que le bien tonde dex théories,
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Ce qui s'est passé 3 Montréal, pendant la légdre épidémie que nous avons
eue cet ¢¢, confirme pleinement les fuits constatés par la Commission Royale.
Sur les 27 cas de variole signalés jusqu'd aujourd’hui, 12 n’avaient jamais été
vaceinés, et 12 avaient éLé vaccinés lorsqu'ils étaient enfants, c'est-d-dire de 9 3
37 ans avant la date de U'épidémie. De ces 24 personnes, dont plus de Ia moitié
avaient atreint P'ige de raison, pas une seule n'avait été revaccinée. Les trois
derniers cas, igés de 3, 4 et 10 ans, avaient{été vaccinés depuis peu, mais trop
tard, de 4 & 10 jours seulement avant la sortie de I'éruption, c'est-d dire lorsque
la contagion s'était déjy faite, puisque lincubation dure quatorze jours,  On voit
donc qu'aucune des personnes atteintes par la variole n'avait été vaccinée ou
revaccinée dans la période réglementaire de sept anndes, qui est la durée moyenne
attribuée A Pefficacité de 'immunisation par la vaccine,

Si 'on ¢tudie les .as de mort survenus durant cette épidémie, on constate
que la mortalité a ét¢é plus grande parmi les personnes non vaccinées, ot que
celles qui Puvaient été déja, bien que ce futa une époque trop éloignée pour
donner une immunisation encore efficace, n’en ont pas moins 6té épargndes
davantage. C'est ce que prouve la statistique du Conseil Provincial d'Ilygicne,
que M. le Dr Beaudry a bien voulu nous communiquer. Douze personnes
n'avaient jamais é1é vaccinées lorsquielles étaient enfants; trois sont mortes,
sept ont guéri.  Deux enfants, vaceinés depuis neuf ans, ont. guéri.  Entin, des
trois enfunts vaceinés pendant la pérviode d'incubation de la variole, un seul a
succombé.  Ces chiffres sont done en faveur de la vaccination, méme éluignée,
et il n'y a auvcun doute qu'ici la revaccination eut limité bien davantage, sinon
empéché 'épidémie,

Comme I'n pleinement démontré Ienquéte de la Commission Rovale anglaise,
la vaccination et la revaccination sont des mesures efficaces et néeessaires.

——

Vient de paraitre

Dr Jaquer.—L’alcoolisme, pur le Dr Jaquer, Privat-docent & I'Université de
Bile. N© 5 de I'tEuvre médico-chiruryicale.  Dr Critzman, Directeur.)
1 brochure in-8 (Masson et Cig, éditeurs).cveiviiiiiciiininiianne, 1 . 235,
Cette question de Paleoolisme est uneldes plusactuelles et des plus ardentes;
au point de vue social, elle ¢st pour le moins aussi importante qu'au point de
vue purement médical. 1 fillait done, pour donnerd une étude sur'aleoolisme
toute la compétence et toute Nampleur voulues, un médecin doublé d'un chimiste
et d'un sociologue.  Par ses travaux antéricurs sur Faleool et 'alcoolisme, par
les études chimigues qu'il it dans Je laboratoire du célébre Bunge, le Dr Jaquet
remplit admirablement ces conditions et était tout indiqué pour traiter de main
de maitre cette importante question.  Nous ne pouvons que féliciter I'tJuvre
médrco-chirurqgicale d'avoir enrichi son intéressante collection d'un travail supé-
ricurement congu, ¢t qui répond & un probléme d'une »i inquidtante actualité.

Constatation du microbe du rhumatisme :Thiroloix. & ’autopsie d’un sujet
mort du rhumatisme articulaire aigu complique d'endo-pericardite et de
choree.—~MM Trinourer, Covon et Zanacont recucilli dans le service de M. le
Dy Variot, & I'hépital Trousseau, une observation de rhumatisme avee chorée.
A Tautopsie. Fexamen bactériologique leur a permis de contréler d'une fagon
compléte les recherches de M. Thiroloix sur la bactériologic du rhumatisie,

Cette observation. déjd fort importante comme venant la premiére a titre
de contrle, prend un intérét plus spéciad encore du fait de la coincidence. chez
fe sujet observé. drun rhumatisme et dune ehord. !)c semblables constatations,
si elles se reproduisent, et Nl peut 2y ajouter le fait de Ia présence in situ dans
les centres nerveux du microbe signalé, fixeront enfin cette question, encore
douteuse pour bon nembre danteurs, des r.pports étiologiques si saisissants de
la chorée avee le rhumatisine.
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ART DENTAIRE

Sous la direction du Dr EUDORE DUBEAU, chirurgien-dentiste, ex-profes-

seur au coliége dentaire de la Province de Québec.

DE I’HYGIENE DE LA BOUCHE ET DES DENTS DANS LES
COLLEGES ET COUVENTS.

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

Une statistique conduite avee beuucoup de soin a démontré lo que sur
1000 enfants de »ix & douze ans il existe ¢hez chacun environ denx dents de la
sixitme aunée, ¢’est-d-dire Ja premiére grosse molaire des eotés droit et gauche
des deux maxillaires, attagudes par la carie, et que cela est cuusé par le manque
d’hygitne dentuire ; 20 que Vexeds de travail cérébral ameéne la cariedentaire, et
que si elle existe déjd, il Paugmente.  II ne faut pas conclure de ce deuxi¢me
puint que les ¢leves qui ont de bonnes dents sont des paresseux et vice eersa,
car toute régle a ses exceptions, et dans le cas actuel ¢’est heurcux., 3v que 73
a 80 ojo dus dléves qui fréquentent ces institutions devraient faire examiner
leurs dents an moins tous les six mows afin gque celles qui sont attaquées par la
carie soient traitées, et colles qui auraient une tendance & dévier de leur place
normale soient ramendes et maintenues en place. Puisque rous avons mentionné
la correction des dents irréguliéres, disons que la meilleure époyue est entre 13
et 14 ans alors que la dentition est compléte, et que le travail réparateur est
plus facile ; aprés 20 ans le résultat est douteux, et ii faut porter des appareils
régulateurs pendant un temps trés long,

Dans chaque collége, le nettoyage des dents, chaque matin avee brosse et
poudre, devrait étre obligatoire. 11 serait bien important aussi que chaque éléve
nettoie 82 bouche aprds chague repas avee de 'cau on micux encore avee de
Peau contenant quelques gouttes d'une préparation antiscptique, mais les direc-
teurs d'institutions & qui la question a éte soumise considérent la chose impos-
sible & cause des complications de service et des difficultés de discipline que cela
aménerait. Alors, puisque cela est impossible, qu’on exige, ce qui est trés facile,
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un second nettoyage lo soir avant le coucher, afin d’empécher, pendant la nuit,
la fermentation des produits nutritifs qui se logent entre les dents et dans les

fissures de la surfuce des molaires.
J'ai dit plus haut que les dents des éléves devraient 8tre visitées tous les six

mois et cela par un dentiste choisi & cette fin par les colldges ou couvents,—
parfaitement, mais aprés cet examen, quoi faire ? Faire I'ouvrage nécessaire ou
notifier les parents ! Clest 1A une question embarrassante—et & laquelle se sont
heurtées des institutions disposées & faire observer strictement I'hygiéne dentaire.

En effet, un certain nombre de parents ignoraunt I'importance des dents saines
ont protesté contre le systéme de faire surveiller les dents de leurs enfants
par ces institutions, tandis que d'autres micux informéset plus soucieux du bien-
étre de leurs enfants ont vu avec plaisiv 'adoption de cette mesure qui leur en-
levait du trouble et leur assurait que tout serait bien fait.

Pour obvier & toute réerimination, ces institutions ont déeidé, et je crois
que c'est la seule chose qu'on puisse faire, de faire examiner les dents des ¢léves
et de faire parvenir le résultat de cet examen aux parents, qui décideront de
faire faire Pouvrage par leur dentiste de famille, ou celui du collége ou de n'en
rien faire, Ce systéme a malheurecuscment amené des résultats déplorables, car
les parents en général n’ont attaché aucune importance 3 I'avis regu et de se-
maine en semaine le nombre d’extractions de dents a augmenté.

On ne saurait trop insister sur I'hygi¢ne de la bouche, car les dents cariées
produisent des cffets déanstreux sur la digestion, parce que les vivres sont in-
suffisamment broyés, et de plus ces dents carides amenant la carie de leurs
voisines, il finit par s'établir un foyer de putréfaction nuisible & la santé.

Pour avoir un résultat pratique, il faut que les mdédecins et les dentistes
fassent des efforts pour faire comprendre i leurs clients U'importance de la con-
servation des dents, et leurs effets sur la santé en général.

391 rue St Denis, Montréal.

Transformation de lulcérestomacal en cancer—M. le professeur DigvLaroy
a consacré une de ses cliniques 4 ce sujet intéressant et encore neuf. Cette
legon reproduite par la Presse Médicale so résume dans les conclusions suivantes.

1° L'ulcus simplex de I'estomac est assez fréquemment atteint de dégéné-
rescence cancéreuse, surtout chez les sujets héréditairement prédisposés. La
transformation se fait sur 'ulcére en voie d’évolution ou sur la cicatrice d'un
uledre guéri. L'épithélioma métatypique est la variété la plus commune,

920 Cetto association morbide peut se traduire cliniquement par 'association
ou par la succession des symptémes de I'ulcére et du cancer.

3° Tl cst généralement assez facile de faire la part des symptomes de I'ulcére ;
il est beaucoup plus difficile de faire la part des symptémes du cancer.

4° La cancérisation de l'ulcus stomacal et de sa cicatrice, n’est pas sans
analogie avee la cancérisation des cicatrices vivaces ou éteintes qui peuvent
exister en d'autres régions.
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Dr Turrisk.—Chirurgie du Poumon, par le Dr Turrier, professeur agrégeé d Ja
Faculté de Midecine de Paris, chirurgien de Uhépital de la Piti¢, 1 vol. in-8~
(Massox & Cig, éditeurs).ooeennnn o

.

Le livre que vient d’éevire M. Tuflier se trouve en ce moment le seul
ouvrage complet sur une question d'uctualité chirurgicale de la plus grande
importance. Il n'existe avcun traité de ce genre ni en Irance, ni a Pétranger.
Condensé en 180 pages, il se divise en deux parties: I'une qui a trait 3 la
technique opératoire” dans la chirurgic pulmonaire (thoracowomie, traversée
pleurale, pneumotemie, résection du poumon), Iautre qui traite de la conduite
2 tenir dans chacune des maladies du poumon  La premidre partic est indis-
pensable & tous ceux qui veulent &tre au courant de ces opérations ou les
pratiquer.  La seconde sadresse en méme temps an médecin en (raitant des
indications opératoires et des résultats thérapeutiques (plaies de ypoitrine,
tmeurs, abees, kystes, dilatations bronchiques, tuberculuse, gangréne) obtenus
jusqua notre jour par lensemble de touwes les upérations pratiquées dans tous
ies pays et dont de nombreux tableaux donnent les observations et leurs indi-
cations bibliographiques.

La radiographie du cerveau.—Lu radivgraphie du cerveaw.  Parmi les pré-
sentation, qui ont 6té faites & VAcadémie, 1l en est une du plus vif intérét et qui
mérite quelques mots d'historique. Au mois d’avril dernier, M. Marey
présentait i1 Académic un projet dappareil imaging par M. Contremoulins et
qui. base suv i rudiographic, permettrait de déterminer mathématiquement le
centre d'un projectile siégeant dans le cervenu. M, Marey, tout en faisant
ressortiv l'importance de cette découverte, déplorait quien raison de la pénurie
proverbinde des Inburatvires frangais. il ne fiit pas pussible de donner suite & ce
projet. et il adressuit un appel 3 fa générosité publique.  Cet appel fut entendu
et, aprés avoir hun article fort dogieux publié dans le Temps par M Charlier,
un lecteur de ce journal; M, Dessuux (de Nice), envoyn aussitét la somme
néeessuire.  Depuis, cetie somme w616 couverte plus de dix fois par des dons
PIUS ou moibs anonymes envoyés soit & M. Marey, soit & M. Charlier. Un
appureil définitit a done pu étre coustruit par M. Carpentier sur Jes indications
de M. Contremoulins, puis des expériences ont été faites sur le cadavre, expé-
riences tellement concluantes que M. Le Dentu, qui y assistait, n’a pas hésité a
se servir de cet  appareil pour rechercher un projectile dans le cerveau d'un
malade de son service.  Le siege exact de ce projectile a été déterminé de lu
fagon la plus précise. et M. Le Dentu a pu facilement Pextraire.  Ce malade est
agjourd i complétement guéri.  En faisant part & U'Académie de cetie consé-
cration clinique qui manguait 4 ingénicuse découverte de M. Contremouling,
M. Le Dentu s obtenu un vit et Iégitime suceds. La plus grande part en revient
naturelement an jeune savaut, M. Coutremoulins, qui, avee la collaboration de
M. Rémy, « su meter & bounce fin cette nouvelle et heurcuse application de la
radiographic.

Pleurésie sero-fibrineuse.—Daus Ju derniére séance de PAcadénic de Méde-
cine, M. Le Damany a communiqué un travail sur Povigine tuberculeuse de la
pleurdsie séro-fibrineuse, nujourd’hui démontrée par la bactériologic. M. Lan-
douzy, qui, depuis plus de dix ans, soutient et enscigne cette pathogénie de la
pleurésie séro-fibrineuse, est venu rappeler ses travaux sur ce sujet, et il s'est
1élicité, A juste raison, quie ses recherches cliniques se trouvent aujourd hui con-
sirmdes par Ja bactériologie.
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Traitement de Uanthrox.—M. TILLAUX a consacré au traitement de I'an-
thrax une de ses cliniques, qui a 6§ reproduite par la Tribune Médicale.

Contrairement & 'opinion de DupuyTseEN, M. TILLAUX n’admet pas I'inci-
sion d’emblée. Tl n'nccepte pas les motifs mis en avant par lesinterventionnistes ;
i} nie que l'intervention arrdte le développement de I'snthrax, hite la marche
de la cicatrisation, fasse cosser les douleurs, et goit inoffensive.

M. TintAux distingue, au point de vue du traitement, deux périodes dans
Panthrax : période d’accroissement, période de ramollissement.

Tant que 'anthrax est en voie d'aceroissement, il est et reste dur comme de
la pierre. Le chirurgien doit avoir pendant cette période un réle expectant.
Il doit surveiller In marche, et s'efforcer de calmer la douleur. Cette dernidre
indication sera obtenue avee un cataplasme fait aveela farine de lin bien fraiche,
de I'eau filtrée bouillie, de la gaze aseptique recouverte de rubérine. En plus,
si le malade ne peut dormir, 51l réclame du sommeil, on lui fera des piqfires de
morphine ; il ne 8’y habituern pas.

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

Quand la période de ramollissement, est arrivée, il faut attendre un pen
encore, sans toutefois laisser toute la peau se sphaceler. On interviendra plutét
avec les ciseaux qu'avee le bistouri, les ciseaux étant plus hémostatiques que le
bistouri. On fera de chaque ¢6té de 'anthrax deux sections semblables, de lon-
gueur suffisante. Le pus sort alors facilement. On doit rendre la plaic bien
propre, par les lavages et les pulvérisadons,

En agissant ainsi on soulage les malades et on n’a pas d craindre la phlébite.
Depuis plus de vingt ans qu'il o adopté cette conduite, M. TILLAUX n'a pus
perdu un malade.—L Abeille Médicale.

Dissolution des cadavres dans la potasse caustique.—~Le ministére public a
Chicago vient de faire procéder & une curieuse expérience, ayant pour objet
d’établir la culpabilité du sieur Adolph Luetgert, le riche fabricant de saucisses,
qui est accusé d'avoir tud sa femme et d’avoir fait disparaitre son corps en le
déposant dans une cuve remplic d'acide.  Llexpérience a parfaitement réussi:
dans une cuve pleine de potasse caustique on a placé un cadavre, qui, an hout
de deux heures, était complétement bralé ou dissous, 3 Pexception de quelquaes
petits fragments d’os; des chairs il ne restait qu'une faible quantité d'ane
substance pitense ayant 3 peu présla consistance de la méiasse. Cetie expérience
est concluante, aux yeux du ministére public, en ce quelle prouve que Luetgert
a trés bien pu se débarvasser du cadavre de sa femme on le faisant dissoudre
dans deacide, ce dont plusicurs experts avaient contesté la possibilité, L’atworney
du distriet eroit done qu'il ne manque plus rien au faiscean de preuves réunies
contre le fabricant de saucisses.

Enguéte sur le scorbut infantile.—Nous avons vegu du Dr CrozER GRIFFITH,
de Philadelphic, la commuication suivante, sur laguelle nous attirons I'atten-
tion de nos lecteurs : la Socidté Américaine de Pédiatrie est & faire une enquéte
collective sur les eas de scorbut infantile survenant dans 'Amérique du Nord et
demande vivement aux médecins de Paider dans ses recherches ev lui envoyant
des observations, qu'clles aient été ou non publices. L'usage gwelle fera des
observations envoyées n'en préviendra nullement la publication subséquente par
Pauteur. On peut, suv application, s¢ procurer des questionnaires & remplir,
Le rapport fioal, imprimé, sera ¢envoyé d ceux qui auront envoyé des observations.
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