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LA PRETUBERCULOSE (x>

Par 30.. les doctenrs S. BEItJIEIMI et L. DIEUPA l',* e parl..

SIGNE S PARTICULIERS DE LA PRÉ,TUJBrRCULOSiE. - Nous
allIons miaiinteiiant passer en revue les siglies particuliers de pré
tuberculo- propremient dite. Nous le répétons: il nie s'agit pas
dle diagnostic précoce, ni de symptômes insQigniifianits-, alors qu'en
somnme, la tuberculose est déjà confirmnée.

Ce que nous voulons entendre, ce sont des symptômes qui pré-
c!èdent la tuberculose, et qui, combattus à temps, peuvent empê-
cher l'atteinte de la maladie.

I. - Sigize larynîgé de M1. Faucet. - ostrouvons dési na
comrme symptôme prétuberculeux, unle iniflammiation de la i-

queuse piaryngéèe, rouge et couverte de mucus, puis sèche. Les
~mygdaies et le fond dc la gorge sont rouges également. M.

<1) Voir î.renilire Partie ei uovetilbre'.
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1 411aUvel I. 1) ajoute que 'inflaimmat oti peut gagner la tromple
d' us aheet mitrailler unle illeiîiîgite par pIoaaif. L'aillai-

griq entient et La fièvre apparaiss3ent.
Si nouis nou>ts lCrtilQttotis deC dire que ce s.flhl)tîOlulC, lit p-ý3tuber-

cuileulx puhuionaire par M. F~auvel, nous paraît pîlutôt tulberel-
Ilux, latentlt mais ImieillairC confirmé tout de ième,(1 puisque t

priopagat ion petiIt enitraînier une1 wnihigite.
On %-oit l'extrêume dlifficulté (le limiter dtmue Immut les svimîîptôl-l(

précoce-, et d'antre 1 art. lcm syumptômute, antérieurs.
Il. --- MJodi/icailionis chimiques~. - Nous avons vui déjà par lu-

1eclerClics de 31. (Charrn, quelle., iiîolihcations se produ~isai ii

dans La chimiîe biologique de l'enfant is-u de tubtercuileux. Cime'
la(lulle, les nuod(ifieations sont également t-ès marquées. La lit-
biereu'ose est une cowýoumptioi1, mxais celle-ci est loin (lC s étalitl
dkmiil lé.Différents actes la préparent.

(e>. Respîralimi. - M M. Albert Robini tt Maurice Binet oul
('oistat' que hséces respiratoire.-i étaient beaucoup lus èlevê>
chiez le.i 1ilitisi<1ues que chez les individus sains. Ainsi, sur 16(2
p)ltisi(plUo, ils nî'ont ei (lue 8 excep)tions (s.

i' La ventilation puluutonaiue croît (le Io potir 100 clu'i.-
l'houmme et 80.5 pour 100 chez la femme.

9- L'acide carbonique exhalé par kilogranmme de 1)01(18 et par
minute, s'accroît dle Sj6 pour 100 chez La femme et (le 64 pour 100
chez 1*hoîurine.

3 ' L'oxygène total consommé par kilogramine et par minute
croit de 100.5 pour11 100 chez la femme et dle 70 pour 100 chez
llhommme.

4- L'oxygène absorbé par les tissus croît de 162.8 pour 100
chez la femme et de 70 pour 100 chez lomine.

Cette suractivité se manifeste dans tontes les périodes de la
mualad ie.

" C'e n'est pas une manifestation. de l'attaque bacillaire, puis-
t<i'elle existe avant l'invasion bacillaire chez les trois quarts en-
viron de.-s descendants le tuberculeux.;' Elle constitue donc une
(les cond<itions du terrain d~e la tuberculose.

MM. Robin et Binet p)ensent que ce signe p)ermet de prévoir àC'
l'avance une tuberculose, et qu'ainsi on p)eut modifier l'organisme.

<1O Li p ulmonitre ci soi trItemeiit.- (Jongrè.n de lit t~ihe)re:,tn.se 1898. D)r Vittvet.
(2) A<'aut'-ifte (le lifdectne, 19 niars 1901. - (uttn et itaîgnoite t iatai i terrirc'oadesla
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C'est donc1 par ex(cllen(ce un signe prétuberetileux aut sens où
nous l'entendons.

M. Grehlaut a p)résenté en juillet 1899, ài la Société de Biologie
un travail (le M. Oulon, sur la capacité respiratoire et les mesures
sp'iroîuéëtriq nle.- du prétiibereulcux.

(b). - Mfodificalioîis vriinairPs. - D'api-ès 'M. Chiarrnu, chez
l'enfant lhéKdo-tubercukutix, l'acidité urinaire 'était fortement mo-
difiée. Chiez l'aduilte en iminiiiience de tub-eulosee, l'urine subit

des changements <dans sa complosition.
A la p)ério,.e Iprétubeicueuiie, M.N. A. Bobin a décrit une polyui-

rie tantôt siîiiil)le, tanltt 1)10sl)11attlln(iuc. Teissier (de Lyon), a
décrit une alhuuî$inirie p)rémoniitoir-e que s-rait surtout appl'C-

ciable le matin et s'ac(omii)agnerait de polyurie et d'hyvpertoxi-
cité urinaire.

On le voit, ces signes >ont les mêmiles qu(hiC(lez l'enfant. Le
prtberculeulx perd (les phosphates par seé urines, et cela expli-

querait les douleurs rcssenties par lui dans la continuité (les os
longýs. C'est _NM. Charrn et Guignard qui ont rapporté ces
douteurs cà leur vraie cause (1').

Pour Gardilcr et Gautrelet, il y a lîyper-sécrétioni les chlorutres
urinaircs dans mne période phlis out mois lougue avant la tuber-
cullose.

9 n symiptôiiie sur lequel nons avons insisté souvent aussi nous-
même (2), avec -MM. Jonhie et Cýautru, c'est Vbypoacidité uri-
naire- des l)rètibflhelle. Elle se présente en effet, dans les trois
qvarts des cas, quand o11 veut bien se donner la peine d'analyser
les urines des stujets mieniacs dle tuberculose. La dose normale
<l'acidité libre d'un hommne sain et robuste étant par exemiple 2
gr., les urines dut tulberculeux ne contiennent plus que 1 gr. 50,
1 gm'. oit 0.80 ccnltigr. d'acidité libre.

(c). -Modi/icatioms sloînarales. - Très souvent, bien avant

l'apy aî'tion de la tubercuilose se mnontre uine dyspepsie qui cons-
titue un syndromne initial, la dyspepsie prétuberculeuse (le Bour-
don.

If. 'Marfan a suivi deux tuberculeux, l'un 'avait senti mal à
l'estomac un an avant; l'autre sept mois avant le début de tout
accident pulmonaire.
a(tI i Le Ge,11,iro Traitt' flouchitrd BlrqSlatid. 'roine 1, p4ge 342. Modification de la nuîtrlioi dans

(<-) Dr S. liertilîpliî Lat tranisformaftioni du tcrrain tuberculeux liypio:cide en terrain lhyp-ràa-
Ice. t1tev. li. le lit tilwtrcuilose, 19W;,.)
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Ceci constituerait doiie un vrai signe dle l)retu1>reiose.
Ces troubles gastriques sont caractérisés par une douleur port

cigunii, senisat ion de brûllures au creux (le l'estomac. Cette gas,-
tralgie correspond à l'liyperp)cpsie dle M. Ilaveîîî, liyp(-ehlorliy.-
drie de Sée, hypevIxracidité des lluans

Les matières inéésfont tos e liala(Ie, et lat toux fait
voiiiiur. Le Id ies expiils(es :sont très fortement lî7perclulorhy.
driques.

Ce S.vnd(rouîle PrItilbereulelix est illeoîîtaîîtlt, mlais cepiendant très,
fréquent, et quand la tubeýrculo8e s'installe définitivemient, la dys-
pepsie prend alors le caractè.re habituel.

Deux hypothèses pour expliquer ces troubles sont en. présence:
Pour 1une, l'affection gastri(pie est La conisé(tluce (le la tuibercut-
lose, pa~r action (le-; pisons tubveuleux sur la motricité (le l"es-
toniac. Pour l'autre, et c'est clequi rallie beaucoup d'auteurs,
il y a coïneidence simîple. ýLes llyp)er-pel)tiquc(s' dilatéls sont sur-
pri-s par la phitisie, apl)>-ée peuýit-être comme le penise Bouchard,

par le trouble nutritif qui résulte du trouble gastrique. On ne
peuit invoquier la première lhypothièse quanud ces troubles, comme
dans les cas (le -Narfain, sont très antérieurs ii la tuberculose con-
firmée.

iMODIFcICTONS CALORtIMÉTRrIQUEFS. - Le I)r Tétait deé
Gesté (M.Laiine et Loire), a indiqué une technique particulièrd
pour mesurer ài couip sûr les iuolifiations générales chez le pré-
tuberculeux. La cons:omiption se mlanifeste par fatigue, courba-
t are, lassitud<e, essouifflemienit, sueur aut moindrec effort, besoin (le
.1scor diminution dhns l'appiétit, moindre réitneau travail,
scnsationi (lC chaleur interne. Le tout s'accomp)agie d'ilnc dénii-
néralisation initenise, d'unie éléêvation (dans la temnpératuire nuioyvennie
(les inidividus et l'aiiaigrissemienit lent muais progressif.

Ces sujets, ainsi atteints, ne 1i*(réseitent aucun signle sthétosco-
j;que ; ils sont des l)rétubcrculeuix. Ida prédisposition à la récep-
iÀvité de la contagion tuibercuileuise sont en raison direec (le l'in-

lUiédes eoinbus,-tionis organîiqiis du sujet. Pour suivre cette
conibisi ion, le D r- Tétait se sert, 1i d'un thiermiomèitre divisé en
't 2I1îe(l de l-u pou la teimulméra.turie axillaire.

2 1)'n Ilherit oréomèitre pla t et à colonne mercurielle mobile,
d;% i>é en (lîîîc e dlegrrô8, et dle ',) à 40', et destiné à mesurer
Ia vitesse <le dléperdlition <le la chaleur dut corps.
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Pour La mesure, on ajoute à la température axillaire du sujet,
ia vitesse d'ascension tlieruîtonîéréoitnétriquie partant <le 20' ex-

primée en dixièmes de degrés par la hantent, (le la colonne nier-
curielle atteinte dans la minute.

Exemple: Un sujet de 3 . Le tîterînioréonètre placé sur le

si rnum marque, au bout dPluie muinurte, 21)'5. On retranche lcs

ý,C0 dixièmes antérieuirs et l'oit a 365 + =-- 460 dixièm-es.

Pour Tétau, toits les sujets quli îu é.s utaicu)t un chiffre supé-

i-)cuib étaient des prédlislj cws iàla tub)(eulose. Tous ceux qu'il

i. examiné par cetite iéthtole pre'senitaieîîit des trouibles le fatigue

d]ont, il vient d'être 1ýarllé, et l;eaîîioiip étaient dles leîîdan(ltits de

tiib erculeux.
MVuni (le ces iîîcsnircs ronisoîîptîves, il est facile (le faire uin

traitement approprié. Notrc conifrère déclare qu'il a réuissi par

l'application die cette mnthode (le diagnostic prétuibereulcuix à di-

minuier dans sa clientèle la hubercfflose (les cieux tiers.

(Ce r,ésultatt parait for-t ecîarîtet peuit-être y aurvait-il

grand intérêt à uiser de (ei)'C moen, tris facýile à pratiq<jier, polîtr é,ta-

blir ce que le Dr Tétait appelle: Le dliagnostic pratiquie (le la

prédisposition à la tuiberculose puiliiiouirie.'' (I1)
Le tulberculleulx est Souvenit iti fbi'ttle prêtuiler1euleuix

petit lêtre ê g alcuuieiit. Sevtre dlit (tue la fièvre (les tuberciilux
,Xs a ojours en rai'uo' t avec la natuire (les lésions (: ' ). Pouir

lui, elle eýt toliJoiurs causée par' la lésioni puîlnonaire. Nous

croyons qu'il v a là quielquie exagéýration. Oit nous soitnniies l'îleà-

cord avec Fl'atetir, et où nouis croyoiis dJevoir nîcuntionuer lun signe

dle ("éîb'cîoscest qlliîd il inîsiste beaucouip sinr le ri3le ca-

pital (lu terra*ii oaîiqTue. bs utos efforts <loi veut tendre à

1110 lifier le teri ai litI ~iiila. P al r ia oi bItlr, ~ no si le su jet

h'' présenite aiic:ýiu iu d'ili 1 ilta 1 i-,1, 11,11. la tei uratitre exa-

D)ans mii t rayai1 s,îr lat tuubeu'cîloe lniwîvée, nous avons parlé cde

la fièIt c jrét ubt.reffiltsc àt L'oi-ie ty)iÏ. Cetlte flèvre n'a rien

de pétuneicielle ( st bel (t bien btte(ill.nire ' pii isqiî'on trouve

dli (> ii le KOCIlu duins lorasît' soit (lit cei passant : ceci

montre litil it' ', i 111t rxze mzlt' la pittîru ll îsllliiei con-

foidu<e avec, leý for'imes lairvéeý, tive les forumes (le début. ýolus
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voulons essayer de dissiper une confusion regrettable. Quoi
qu'il eni soit, dans la période l)letilbericul3!use proprement (lite, il
existe dle la fièvre> couvant caractérisée le soir. Cette fiièvre est
causée par la mauvaise nutrition génévralc de l'organismne.

On a décrit dles phitisies larvées à début fébrile. Il s'agit (le
bacillose coinimée, m11algré le peu de netteté des signes d'auiscil-
tation. Cette fièvre aL même été confondue avec une fièvre intur-
mittente.

La eoeuinpratique est celle-ci: chez un sujet (pili, sans r-ai-
sons apparentes, fait le soir des poussées de fié1vres, on doit penser,
en l'absence d'autre diagnostic, à une menace de tuberculose et
modifier le terra in organique.

DE, QU 1ILQUIES SIGNES PAUZTICULIEItSPRTBIfCUE .
- Sommes-nous bien fondés à donner un court résumé <le qutel-
ques signe de diagnostic mécoce de la tuberculose, quand nous
avons décla,,ré qu'il s'agissait seulement deé prétuberculose. Solis
croýyons qu'il est certains cas où l'auscultation, la percussion nie
dlonnaniit rien, la lésion est si iimie, qu'elle passe inaperçue. On1
est là sur la frontière qui sépare la lésion de "a prélésion.

(a) Signe dle la vibration exagérée du poumon malade. - M.
3lfarat ((le l;egles), a eonstaté en l'abqence d, tout signle d'aiis-
cultation, que le malade en parlant fort, sent vibrer le poumion
atteint. 'Même par un mouvement instinctif, quand il a dles éclats
de voix, il immobilise le bras du côté atteint. Ce faisa-,nt il met
une véritable souirdine an poumnon malade. Cvtte résonance est
toujours très précocement perçue par le malade (1).

(b) Nous ne parlerons qute pour mémoire des signes de Gran-

cher pour la tuberculose infantile, différence de tonalité du muir-
mureo vésiculaire, leur place étant dans le diagnostic précoce.

1>ît~'rBîdnî'rosn NATMIQU. -Nous appellerons ainsi
des iiiolifica-,tions dans le squelette, dans l'ensemble physique <les
sujets qui deviennent ainsi faeil-rment tuberculeux. Ce sont de

<t) Nollveltulqigll( de dhiginst w ré o il lu t ilieretul,,i'e jpuh uuîialr lu Press.ýeb M-d cale. WM<
p)age~ lt23 tonie J.
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prédisposés. Ils ne deviennent pas toujours tuberculeux, puis-
qu'on peut modifier ieur nature. 'Encore est-il nécessaire de fixer
quels sont les carartres qu'ils présentent.

I.-Modifications thoraciques. - Au Congrès de 1900, tenu
a Naples, contre la tuberclb-.se, le professeur Giovanni décrit
ainsi les prédisposés à la tuberculose.

c Le squelette offre ds anomalies de développement consis-
tant en Ve que les os sont longs et grêles; il y a des irrégularités
d'ossification dans dirses parties, erane, colonne vertébrale, ex-
trémités, ete. . . ; la grande ouverture (les bras dépasse la hauteur
de l'individu; le thorax eet absolument inférieur aux exigences
de l'organisme."

La conformation du thorax a vivement appelé l'attention des
auteurs. De quelle façon qu'on l'envisage, il y a toujours une di-
minution dans ses dimensions.

Pour IIirtz, e'est le rétrécissement du sommet de la cage tho-
racique; pour Freund, la brièveté excessive des trois premières
côtes; pour Anfreeht Ianiscli et Jaccoud, la direction hori-
zontale et profonde des (lavieules; pour Charpy, l'exagération
du diamètre bi-humnéral; pour Gintrac la diminution de l'espace
intermnammaire. Toutes ces modifications entraînent une dimi-
nution le la capacité respiratoire. Nous avons vu dans notre
travail sur la gyrnastique respiratoire qu'une respiration insuf-
fisamment faite était une cause fréquente de tuberculose. Le
squelette a besoin d'être modifié pour que la tuberculose ne s'ins-
talle pas.

Ces sujets à thorax étroit ont une capacité respiratoire notable-
ment diminuée, et ('après Plicque, leurs muscles thoraciques sont
insuffisants.

Il. - Modifications du cœur. - D'une façon générale les pré-
tuberculeux, nous voulons dire les prédisposés à la tuberculose,
ont le cœur petit, et les artères trop étroites pour le volume de
leurs poumons. C'est l'avis de Rokistansky, Beneke, Brehmer et
Mfordhorat, bien que pour ce dernier l'importance du volume du
poumon ne doive pas être considérée comme très sérieuse.

Marfan a constaté que chez le phtisique la tension artérielle,
mesurée au sphygmomanomètre de Potain, était toujours abaissée.
Cet abaissement existe dès le début du mal. Cr phénomène est
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peut-être antérieur à la maladie et constituerait un symptôme net
de prédisposition à la tuberculose. D'ailleurs, Ifandsfort a cons-
taté que l'élévationi (le la tension artérielle était défavorable au
développement dle la tuberculose.

Le professeur De Giovanni range les malformations du coeur
en deux catégories:

10 Coeur petit, base un peu inférieure à l'index cardiaque,ý
ventricules en bonne p)ropor'tioni entre eux et avec la base. Le
système ,lmph)latiquie et veineux n'est pas exubérant. Chez les
enfants qui p)résentent cet état, le développement est Juste suffi-
sant, la nutrition n'est pas florissante. Si le coeur ne se déve-
loppe pas (ýoniui il doit le faire, il surviendra (les accidents de
croissance et de puberté.

20 Coeur anormal, la base du coeur est excédente par suite d'un
plus grand développement du ventricule droit par rapport au gau-
clie; système lymphatique très développé. Le système artériel est
en déflicit dans toutes ses parties. Les sujets de ce groupe peuvent
présenter les apparences d'unîe bonne santé, à cause de l'abondant
pannicule graisseux sous-cutané, ou bien ils sont d'aspect grêle,
de taille supérieure à leur âge, ils ont de fréquents troubles intes-
tinaux. Tôît oit tard, quel que soit leur facies extérieur, ils pré-
sen teront (les man ifestat ions scrofuleuses out tuberculeuses.

111. MJodifiuationis esthétiquies. -Les anciens attachaient
inie graud(e iiliotanice à cette beauté morbide qui est l'apanage de
certains physiques ; Aretée ei lparticulici', insistait cei ce qui con-
erue Ics p*émuberculeux sur la blancheur dc la peau, la rougeur
des ponuniiettes, lat gracilité dut cou, la langueur des veux entourés
d11un cercle bleuâtre.

Hfippocrate considérait comme voués à la phtisie les sujets pré-
senîtant les c'aractères suivants : blancheur de la peau, taches de la
peau , coloration v iranît au rouge de l'appareil pileux. A. Del-
icuclî, daiiý un article où le sens artistique de l'auteur perce a
chiaque alinéýa, (lit (fli ce n'est pas le roux qui est prédisposé à la
t iib<eulo..

e 1>(th'1O( 111 les n'lV'IXloir' 011 lloiils, 1015la mIlons-
tae ci de< i'offlliri o<Vrug (e 'lu 1(5 III(iill c'I (lievellre
Molnde 4)1 brimie, le îýIîIbi e i oueît de poils romes 'cst ce

queclcîcul alluellu é' liii parttai. Or, c'est celui-ci, r'é-
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silltat d'une anoinalie (le développemient qui est cli ral),)ort aVee
lit tiulereulose, puisque 80 p>our1 (lOes sut,;t phitisiques sont dles

1,01X partiels
Liuî(louzy a fait égalemnent cette remarque que les roux vIini-

tiens; étaicnt des prédisposés .à la plhtisie.
IV. - Système nerveux. - Les prétubereuieux ont souvent de

lonue date, pliusieurs mlois, pilusieuirs ainces avan t 1-ilîirit ioni
dle lit maladie, (les (luleîrs dwrli~ it<i thiorax oit <les îîîein-
lires inférieurs. Leur humeur leêt~ u i tt aractte Q 1fltiel-
lier fort bieni décrit par 'M. le Prof. Edlmein BeY, de (Constauîti-
muofle.

6Les l)rétuberetuleux, lit <eri auteur (1), out lunivt~u lier-
v(>UX tout particulier, eiichIiiis; aux idées tristes et eîtmcuth ,se

rhaignaint rareluenit de leurs é*tats., recerchant lit sol ituîde, lés ro-
mils et les spectacles. ... Counmme le (lit Granlehier. il- eréel

teî:,t un état particulier, que l'ouîl pouîrrait al)eler de la failessew
irrdul:l 1711 rien1 le.3ibuli. h s illet (.11 'miton.

CéméraemnntC'est la (lp/ressifli 11('1rr(11MP qlui e>*iom U hez
euix, e't c.et effet dépressif du1 piotueuluoit le tr-ouve r-
quec dwinz tous les stêîosde Iéu' ilin!ie. l'le gr-ande partie cde

laiheîî ardio-vascullaire, (les Palpitations, <le lanor-exie, dle La
taelv'eairdiv et de la poh'uirie, et.,doit être rattac-hée tout direv-

tel lienit aut systèmîe nerveux.' -Mai, s ommie les tox,ýiies tubereu-
lus sont trè'.s dliffilsibles et touiclicnt tous les coins de l'or-.1:-

iiizsiiie, il es.ýt très difficile dle séparer dans les p)etits accidents (le
la tube)rcutlose ce qui revient directeicleit aui système nervelux oui
b)ien aulX indliiencQs locales.

"Les prétubiereleux oSil souvent tics douleurs par tout le !Jorps.
(C<s douleurs peuvent prendre tolites les formeso, mt Ce que l'oit voit
<le phlis, ce sont les cpialisles ulévralgics intercostalles, les
néevrites toxiqincs, et surtouit ha sciatique, les artliralgies. les gas-
tralgies et les nuyvalgies.

Parmnii vcsdieis douileulrs, nous allon-; inisiter sur la cé-
daalieimsidiviis- là soit d'but, irr&4utlièire dans.- son évolution,

l(ére et vage mùs sou)i intenisité, tenac econtre t tct tméraptiî-
tique et eo<ingun îvetla gastralgie spéciale dont nons

allns nenot 'a~Wrut s siatiques si spéciales par leur débuit

1) Prof. Eii iîî . 1* . î La ~ I . 114)41 . - 'vuetIQ i lItQI'JIflI (nit, le litiabrîiîe îav U1X7.
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inisidieux, (le durée interminable et de sym1iétrie fréqulente. Ce
dernier catractère fera vite attribuer la maladie îà uneco rein

médulflaire ou au diabète. Au cscontraire: il faut eueore penser

à la tuberculose, dn asîtqcnvieetsivit11 î.n
d'aantgare."(iIol3Bs.)

Au résumé, la prétuberculose peut se confondre aisément avev les
prédispositions à la i1lerculose, certains troubles étant liés la p)in-

part du temps à une tubereulose ultérieure, mais elle net doit
jamais se confondre avec la période de germnination dle La t nierr-
culose ou les symptômes de diagnostic précoce. S'il y a diagnxos-
tic, il yatbruoe

Iimporteerlose. sur les caractéeres (le cetteprterlo.
la croyons aussi utile à considérer que les symptômes de

diagnostic précoce de la tuberculose, car ainsi, on pourra modi-
lier le terrain, le fortiiier et éviter l'atteinte dlu mal, prévenir f a-
eilemnent la conitagion, ce qui, en somme, est la meilleure théralieu-
tique et la vra-i«*e prophylaxie.

Nous croýyons, pour éviter toute confusion dans les symptômes
ai variés que nous venons dle passer en revue. en dresser le résumé

suZlivant:
La prétubereulose e~st l'état d'nsujet qui, par ses tares n-

rieures, personnelles ou héréditaire, (alcool ismne, syphilis, couva-
1 scence, mauvaise hérédité, sumea e nme), par ses troubles
de nutrition (modifications biolozhîu(iies, chIiii iq, ognqe

par ses modifications antmqeest prédisposé là devenir pliti-
sique. C'est le sujet compléteîu.-nt indelpmne dle toute infection
tuberculleuse, lmais qui l)laeè dLans une ýamb1ianice bacillaire, a
toutes chances d'être contaminé. (utle fameuix terraintur-
culisable (ont parlait Peter.

Quant aux sigmes prétubereuileux proprîîîlent dite, ils se trui-
v'ent englobés dans touites ses 11101ifications, dans tous ses troulMes3

nutritifs ou anatomiques. lýa connaissance ile ces, altérati<'us
nouts semble aussi utile nue celle dui diagniostie l)renee (le l'a tiil-
berculose, ear à cette période pl)rtil)erellc il est aisé d':cgir

ultilement et dle prévenir la contagion.
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FACULI'i E (11>EC1N E

çi. 141>1 roQver I>Itll?. 1.01 It

D ans la leçon (I otver ire de( e cours, lors dle nlotre précédente
1*1u111101 je vous ai inidiqué, daîî-; sý»s grawleý lignes, le pro-
0,; 11-1u1îe que je lois suivre Celte aîé..AuI muoment où *M. le
Prolfesseur Fouclher m'a Palpourl la preliii'Ce fois (le la céto
de la chaire (lue j'ai l'honneur d'occutper aujourd'hui, il il'at (lit
qit Is étaient le, besoins dle lCiIseiO11(.lIICft. M1. le Professeur
Ali-i uait al précisé le rôle que je doi.s rntplir damîus cette faculté,

I' ula Iparlé de l'Université qu'il représen)tait à la réunlion
dit Collège des '-Médecins et chirurgiens (le la proinîce (le Québec.

iu p)remière ainée les élèves onit besoin dle subir un enitranlîielmenit
-c.ieiutifiquie, je dois dlans la mesure du possible, aplaniir po)ur vous
les difficul >s auxquelle., ou1 se heurte* (1uand oi t lhord", Fétude

<lu e ienice. .1 e dlois, chercher à vous ini.spirer, selon l'esprcs-
sionl (le M. .(IM gaullt, le feu sacré de la science et l'amour des
études médlicýales que la diversité et l'impilortancee dle ses ré3sultats
rendent p)articuili(êrci<nt ýai1tanhantes, Je lois vous par1ei' <le
chimiie biologique, (les fermentitions, dIe ~uaioo'id'icin-
I riologie, vous montrer l'utilité de la science de laboratoire, de la
miédecine expérimentale. Mon cours doit être comme une intro-
duction à l'étude de la médecine.

La médecine est une science par ses maoyenis d'étude. Elle est
un art par ses applications. La scienice médicale étudie les ina-
ladies. L'art médical, vous l'apprendrez surtout en suivant assi-
dûlment les hôpitaux, cei vivant le plus p)ossible avec les malades.
La science médicale, c'est emi étudiant la science de laboratoire
surtout que vous la comprendrez et sans elle, il vous sera diffi-
cile d'interpréter ce que vous v'errez à J'hôpital.

Ia santé est un état d'équilibre inistable dans, lequel se maintient
le corps hium-ain lorsqu'il es;t placé <dans les condfitionis ordinaires
de sa vie.

Diins la nmailad ie, les ag"ýemits extérieurs; rompent l'équilibre.
Ainsi l)m't'moIs un exemple simp lle. La pressioni barométriqune

agtit sur nouls. Noussomes hitués1 à vivre dlants un certain

climaizt où elle a unie actioni moyenne fixe, mais nous subissons
l'action (les variations afistirqc.Le corps humain se



trouve mal à l'aise lorsque ces variations sont brusques ou pro-
fondes, il est obligé dle réaigir. Ce sont ces actions venant de
l'extérieur et les réactions qui se produisent chez l'être Iiiuniaini

polir lutter contre l'état nouveau dans lequel il est placé, qui conis-
tituent ce qué nous désignons sous le i.nm de maladie. Cette niia-
ladie est plus au moins violente. Lorsque l'homme fait l'ascenisionl
Plune lhaute montagne il souffre (le la différence de pression qu'"il
subit, mais peu à peu, il arrive ià s'ha-,bituier à ces nouvelles coni-
dlitions de vie.

Lorsque l'ouvrier entre dans la cloche à plongeur oit il doit
travailler, il nie doit y pénétrer qlue lentemient pouir 'hbtuer
l'action de l'air comprimé qu'il vat N trouver. Lorsqu'il e»i sort
la décompression doit se faire lentemient, sans cela il peuit be 1110-

luire (les accidents qui peuvet iiit amer la ' mort. Cette avi iin
<lii ~ ( miiuet diu,(e cette cause externe et le; réactioii (pi

l'individu est obligé (le fournir p;nîir résister, voilà qui eoîî-ý,tiie
nui état le maladie.

Pouir nous renidre compte de c-e quie sont ces réactions duirp
ihumiaini, (le e (lui se passe chiez 1 mmîu ous Vl'ifluenlce des ai5gCit5
e'xterienirs, i1m11., ýallons étuldier, imi peu cil détail, l'oc> ion de; tuîîî-

eéaurs(xtrêmi iiUs Fê1'ltre lîuîîîaini ci %bir coiiiîncîît mlois ii' i

1. Liiie con ilie la chaleur.
Le corps (e lzoiiiiie soumiiis à l*acti,, dle iza chaleur rég d'e

diflérenltes fa,ýçons:, c'ar- La tcenîpénatuire interne de l'être huini
e'st eonstanite ('t se muaîniltwnlt à~ 3~7, !u'l c*?t la tculpérv

Nous luttonis contre la chaleur
1 Par hi vaso dilatation

2 Par îa diiînnîuitiou des éhne
:V Par léartinde la s r
Par le dîiiouie La vaodiLî.atio:î le satn-1 affluie ala ]é'

pl~'edu eopdans les petit-, vaisseaux, là ce, sang se trouive aL
la surface, sous la peau qui d2-etrouge, il subit facilemienit
l'action dii ra'oiiueiiîvnt, il Sc' refroidîit dloll' îils facilenlieuit.

.1l héi lé'<, il iririlue 1c. o (raî" qui v' troluveil ,i i.i

s:rles -l1-il les~ siîu1o:-uîîre; (pui sonit tIséîîné' la srae<i
cîn ps. Nov îî:l..1enîieu ces l'1îV lii<ut ojusmep' k

druî'<e u1euri, iais Salis ctte niouvelle ii.tlii< ne elle's ('1

P»
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secrètent une plus grande quantité. Venant à la surface de la
peau, la sueur s'évapore et produit un refroidissement grâce à cette
évaporation.

Ce sont les aliments qui jouent le rôle de combustibles pour
fournir la chaleur nécessaire à maintenir le corps humain à 370,
lorsque la température extérieure est voisine ou dépasse 370, les
échanges, les combustions, c'est-à-dire l'utilisation des alimens est
moins cumplète, moins active.

La régulation thermique par la sueur est de cause périphérique,
l'exposition an soleil par exemple ; mais si au moyen d'un mé-
dicament on empêche la production de la sueur, il arrive un mo-
ment où la sueur survient malgré tout. Elle n'est plus amenée

par cause externe, par cause périphérique, mais par cause centrale,
c'est le bulbe rachidien qui agit dans ce cas, car lui aussi partieipe
à la lutte si les autres organes ne font pas leur devoir.

Le chien qui n'a pas de sudation par la peau a la sudation pul-
nionaire, elle s'accélère lorsque la température de ranimal aug-
mente, ee-t ce que 'on désigne sous le nom de polypnée. Si on
arrête la polvpnée, la température monte à 41° 5 et alors la res-

piration qui est de 60 mouvements respiratoires, monte brusque-
ment à 200 et même 360 mouvements par minutes.

On croyait autrefois la vie impossible au-dessus de 38°. Villet
en 1760 a placé trois jeunes filles dans un four de boulanger dont
la température fut maintenue pendant dix minutes à 132°O. A
cette température on peut faire cuire de la viande et des pommes
de terre et ces jeunes filles résistèrent cependant très bien grâce à
la réaction qui se produisit.

L'évaporation se produit mieux à l'air sec que lorsque l'air est
humide c'est pour cela qu'une température de 40° en Afrique,
lorsque le climat est sec, est mieux supportée qu'une température
de 35° sur les bords de l'Amazone ou le climat est humide. Le
mouvement donne de la chaleur, c'est pour éviter cette production
de chaleur supplémentaire que l'instinqt de ceux qui vivent
dans ,es climats chauds les porte à faire sieste pendant les heures
plus chaudes de la journée. Ce que les hommes ont trouvé par
l'observation on peut en démontrer l'utilité par l'expérience sur
les animaux. Lorsque dans les laboratoires on soumet des cochons
d'inde à des températures élevées, ceux qui sont placés dans des

eages à écureuil qui tournent tout le temps et les obligent ainsi à

7Ut
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pr<1len ledlrie foré,ieurelii avain tiLx qui restent -iii
re)o (t sýolit I elit Suililis à la liii':2i:ý teiluperatutre trop exa-

IL. Lui/c contire le froid.
( oliuelut ltittoiis-ulous Cons r-e le froid
r IPar la vaiso couistriction

2Paýr i'aug2:ii1('t«ationi des échianges
;;Par le fionthermnique.

Sous leindu froidl la leail devient blanche, le sang ne vienit

plu~s à la sraeoù il se refroidit trop.
Phis1 la tempé)ratulre baisse, pldus nous consommons d'o.Xygi'nie

pour nous réchiauffer ý(-et ox(cenous le trouvons dans les ali-
nllits) et par conséquent pinu, nous rejetons d'acide carbonique.
C'vest (,c quc l'on dsnesous le nomi (I-ii augentation dles échianges.
Ndus miettons plu., de charbon dasla iaehnclie humaine pour
miainitenir la temipérature du corps a -374

Normralement nous rejetons 0,50 centigrammes d'acide car-
boniqut- par heure et par kilogramme (le notre poids. Dans un
bain froid. là 'i' centigramde on rejette 8 grammes d'acide carbo-
nique. Onl a pu î suppo)rter cette temipé-'ratuire pendant trente nui-
nutes. En sortaut (le (e I)aini froid onl a une très grande faimi,
la miacinie réclaitie du combustib)le.

Le chien est mnoinis gourinand quei lhommte, il prend en généra-,l
seulement ce qui iii est nécessaire connue nourriture il sait se nio-
dorer, s'arrêter à temips. Un chien auquel on laisse la libert dle
p)rend<re ce qu'il veut <le nourriture absorbe par décimètre carré
(le surface, (dý'est la miesure empifloyée pour avoir des résultats
comparables) des alinments qui donn;ent une certaine quantité le
chaleur, uin certain nombre de calories, (c'est ainsi que l'on désigne
eni physiologie l'unité dle mesure employée dans ce cas). Dans
ce. conditions le chien absorbe des aliments qui représentent une
valeur le:

il calories en été
17 calories eii hiver

N-on seulement la personne soumise ait froid consomme plus
<'alimienits, mais pour se réchauffer, elle se donne du mouvement,
(,l(e fait des mnouvemnents volontaires (battre la semelle etc, etc.)
Il est uni travail musculaire qui se produit lorsque l'on est soumis
au froid, c'est un trava,îil muiisculaire involontaire qui donne <le
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la chaleur, c'est ce que l'on désigne sous le nom de "frisson
thermique."

La lutte contre les températures extrêmies enitraîne deq consé-
*quences diverses, par exemple : La sueur contient dut chlorure de

sodium et elle eii contient toit~(>1r lamme proportion. Lorsque
la sueur se produit eii grande quantité il y a doute une forte pro-

*portion de chilorure de sodliumi dépenisée. (Ce chlorure de sodium,
ec'est le sang qui le foilrnît. Mais ce chilorure (le sodiu±d il est
nécessaire pour former l',-aci (le chlorhydrique que fabriquent les
glandes de l'estoimac et quti est indispenisable à la digestion. Lors-
que le sang ne contient plus, out presque plus' (le chloruire de
sodium , les glandes(le l'estomac ne peuvent plus exploiter cette
mine qui leur (donne (l'ordinaire et le suce gastrique est moins
acide. Les digestions deviennent difficiles, c'est de là que dérivent
les digestions lentes, manque d'appétit et c'est une (les causes de
l'lé )li g'e- el av cus.

Cet! e lutte Cofli e les n!uieiliiC~axielsIous lie somimes

pas lialaituees %-oi là- un1 exel2i1lle simplle <lun11e iiiala<lie.
Le corlps huiniiii est iimpressionnié non1 seulement par les varia-

tions pli*ysiques imis par ses rapport., ave le., ob).jets; oit les êtres.
Les aue de,;îaldu sonit vu qume l'ou (lsignie souls le nom

d'agenýits îat'limes. ( 1cs aaett son

lhy iqes,

Chimiques, (caustiques, toxiques.)
Animés(.,, (parasitaires out inifectieux.)

Devant e---, causes, l'organisme dle lhommie ne reste pas inidif!
férent, il réagit. Les ph'iio-m&nIeý qui se produisent sont les
mêmes qile ceux qui ex;îstcný p?ndlant l'éîat (le santé, l'intensité

* seule diffèu'e. Touts es l)léuiom'es tendent toujours aut même
but, conttrabalaucer les forces, externies.

* La santé est donic la réaction orge'î--iqtie dans des conditions fixes
et préétalblies, la maladie est rel)résciitce par des réactions de
même nature mais se prouisant dhuns les conditions variables et
nouvelles.
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INFECTION PUERPERALE (x) suite.

Pa~r L.. A. Itenc. de (XYU'i'W
Prorésu a adj<l oinst LtIi. A coueiieu rde iit ýmair ité'.

1),ans moui premier travail sur l'infection pite13)rale (Uniion
M icl No novenmbre), j'ai (10nné1 la definitioni de cette mnaladije;

j'ai parlé de sa fréquence ; *J'en ai fait brièvemenit l'historique
j'ai (lit qi'eIle mi était la caulse .des germes intfectivux, le strep-
tocoque(, le Staphylocoque, le bacteriumii coli, (les anaérobies, le
010uoc(>qle. .Auijour-Iîui je vots entretiendrai (les infectimns
a.scips de la vitalité et dle la viruilence des germes ; je dlirai
uni moi d- l'influence des doctrinie. etiologiquies suir l1 'hygin (les

accouhéesPi la mtortalité imerperale ; enfin j'expliquierai coini-
nint on comilreild la pathoqgenie de l'infection, c'est-à-dire com-
menmt le microbe est apporté dans le vagin on 1'utérii. dev la ma11-

lade :ce sera disserter sur 1lhCtéro-iiifectioni et l'auto-infectioa.
Iii/ecliois associées. - De ce quie J'ai dlit, danms mon 1re((i

airtivle, faut-il conclure quie, en clinique, les choses se 1)as;-ývnt
ainisi ; s-- ireqe, parce que l'ifection. lierpériule a pour

cause un erme, un1 microbîe, le streptocoquie, le staî)livlocoie..
etc., l'on renconitrera, toujours' chez uine in1fectée, l'un1 oul I'aîî o'-
(le ces icirolies ù lie-xclus.ioi <les auitres '? Non01, l'infectjoli

prale pviut être mn 'c-b n ;muais elle e.st presquîe 'oh--

jiours., po1eiiii*c obienne(, auirrment dlit, oni rencontre vi~iir
nievrobv-ý qui agsetsnninietou succeessivemlent (trét

dle.,; i11itteti>i'asocée ou uuiixtes;. Ce.- infevtion.; sont vausevus

quelquefois pia- les ii i cro((or:ra1i i snî' arbi et<îml>fi' a
lesý aitacrýolties nimai.s le plus- souvent <'lies s l'effet dI'unei aý..)

eVi:tionflvde aérobies et desZ aiiaéromies l'inifee-ýÎoii est éoau
]'ivu et l'on trouve en asseoiation (le deux -à dix ou douze ep
deu geryîiiuies. Suir 18 examens <le loheJeaniini a trou1ve 1 foiis
1,m- seufle espè'ce icirobiennev, 1 fois deux espi ves, 1 fois, tro(is

esèe.7fois quatre espèces, -i foi., cinq especes, 1 fois si. sèc~
2 f o*S Sept espèces, i fois onzeesce

La science n'ai pas encore dit son dernier mot à propos de l'wa_
oea oiou dle l'auitogoniisnue des germes p)ath gcfls, dlans lini-

fection 1urYi'l. Daprès cýertains atuson p)etit cepe',idI-tlit
affirmer quie le s~etc(1eest fréquiiiemmet associé ai tîmy
locoqule, auiiioicisfe iu a bacillus pyocyahleus eý au
coli-bacille ; et, qu'laprèls In ertýain temps ce mêème streptocoqile

(1> L.>ittiu te clii n is, de anvemabre.
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eliasse oit détrilit le staphylocoquie. Le goniocoquie semble pire
parer la voie aut streptocoquie qui finit par le vaincre dans cette
lutte, pouir l'existencee et qui demeure enfin seul maître du chiamlp
dle bataille. Le streptocoque lui auissi semble préparer le cemnin
OUt le terrain aut coli-baciille quti fait souvenut (les incursions aut
vagqoin out à l'utérus aut Cours d'unî infection streptoccciqute.

L,'expéërienice et l'cxpérinnentati101 ont mionltré ' Vinîportanre (le
ves associations mixtes qui jouent un grand< rôle dans l'exaltation
(le La viruilenice.

Ava«Vit de touchler le si*jct de la virulence, je %vetix dire tit mlot
(le la /erre (lu travail (Ille la plupart (les accoucheurs l)assenit SOUS

Fijèvre dM Ira rail. - Asset so)uvenit l'élévtion d0(e tclnil)eratllre
quXn()i observe pendant le travail de l'accoucemiient ser.,ait l'ouvrage
des gel-Ile.; infectieuix :alroLms ou ni obe steel tocoquieS,

s~ a 'hyocnq e Oli-l)ao:iile, etc. 'roniig, lit Varnier, 'tablit

da;rpar des arguîuiients théeoriqules et par des faits positifs, que
la 1 îéeîd £fèvie-fonc<tioiiiielle dul travail est en réalité mlie
liè rre de résorplivi . elle est (lite à l'inifection plus out moins va-
pide, aipres la uptl)ture des nv(bansid liquide amniotique,

11011 ahtie tvierge (le gerril(.5
D ans 21 I cas de fièvre du travail où RIroig a ceC>éPgn

pyréîo-èue. il n'a trouveé qu'unie seule fois le streptocoque, et une
iau-e fois le staph>ylocoque. Le l iqui de amuni otique n'"offra it ni

mauvaise odeurl nli signues d éo iust<i 1)ais 19 Cas Où le
lqi(lde, éta-it puitride, loigrenvon'ra 4 fois le bacýitéiumi Coli
et 1-1 foi.; d s amKrbe . 1-rouig. Croît que la fièvre s'explique

ll1'tpalr la formumat ion, ('n 4iSeZ g1ran (le quaniitité, dles toxinies, qui.
lutn neraio tle (enuticré ul te ( le la temipératuire. selon lui

la locealisai ion i rn-ovuilaire (le l'agent sepitique, linenéhlt
des Iliemubramues quli I)rotegeîî.It encore la caduique rendent iinipro-
bable lbptècd'ulne migrat ion va- scuilair-2 précoce du strCl)to-
Coque. ('e qui porte Kroilig suirtout à croire ài l'liypotlîl-e <les
toxines c'est la Chute brusque (le la température apres l'évacuation
de luéu.Cependant Kronig a constaté souvent que l'inifection,
de la caduque a succéde à l'intoxication du travail.

Les recherches dle Kronig, de Whitridge Williams et les exp-
riences'de Waltliard ont démontré que le liquide amniotique offre,
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après la rupture des membranes, un milieu de culture favorable
an développement du haetériuimi coli qui causera, de la mîîanière

que j'ai dite plus haut, par r(orption de ses produits, la fièrre du
Ira rail, et déterinîera, comme peut lu faire le streptocoque, unu
<nmdometrite coli-b>aillaire avec fi(bvre p( idant les suites de cou
S)e plus dans c:s cas, le coli-hae'lle, d'après Gebhard, peut êti

l'a(ent le la t.vmlpalite utérine. Les auaérohies seraiem encore
plus propres à produire la physométrie ; c'est l'opinion de Nutta!,
de I)obbin, de Bar et de Kronig.

Il n'est pas absolument nécessaire que la poche des eaux s( t
rompue pour qu'il se fasse dans des cas, excessivement rares il
est vrai, une infection du liquide amniotique. Jeannin cite un
cas où il pratiqua l'avortement provoqué rapide. Cependant.
avant de rompre la poche des eaux, il aspira une partie de son
contenu avec une pipette : le liquide était noirâtre et d'odeur
fétide ; on put en isoler un cocco-bacille que Jeannin pense être
un des bacilles anaérobies facultatifs du vagin, c'est-à-dire un des
hôtes habituels de ce conduit. Hlellendall fit plusieurs expériences
dai.3 lesquelles on voit, même pendant la grossesse, les germes
remonter vers l'utérus, traverser caduque et membranes pour venir
en fin de compte se répandre dans le liquide amniotique.

Je viens d'accoucher une patiente dont la grossesse était à
terme. Cette malade avait des pertes blanches depuis très long-
temps. Trois mois avant son accouchement un médecin lui avait
ouvert un abcès dans la grande lèvre gauche. Elle était en tra-
vail depuis plusieurs heures quand je l'examinai pour la première
fois. Le col ressemblait beaucoup à un col de multipare ; eepeli-
dant elle était primipare. Le col avait aussi beaucoup les appa-
rences d'un col avec contraction pathologique. Le col laissait
pénétrer facilement deux doigts ; la lèvre antérieure était épaisý-
d'un gros doigt ; la lèvre postérieure beaucoup plus mince. On
aurait dit qu'il existait une cicatrice en arrière et à droite. Ce-

pendant la patiente n'avait jamais subi d'opération. La poche
des eaux étaient intacte. Il se dégageait des parties génitales
une odeur très forte semblable à celle de la gonorrhée. L'enfant
était vivant. Mon premier examen fut fait le matin. L'après-
midi, je fis un nouvel examen et je sortis du col à deux reprises
des morceaux de caduque parfaitement détachés et qui y étaien!
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torhbés. L'expulsion de l'enfant se fit dans le courant de la nuit suli-
vante au moment de la rupture spontanée des eaux, qui avaient une
couleur jaunâtre et une odeur infecte. L'enfant était mort probable-
ient depuis peu d'instants. Délivrance complète. La température

pendant le travail dépassait 90° F. La température a continué
a à monter les premiers jours les couches jusqu'a 102.6° F.; odeur
infecte, lochies noirâtres. L'examen interne de l'utérus nous
montre une surface partout mamelonnée. Il existait ici une
endométrite probablement gonorrhéique, datant d'avant la con-
eeption ou s'étant faite pendant la grossesse. Le travail de l'ae-
couchement a causé un traumatisme nouveau et d'autres germes

probablement anaérobies sont venus se joindre au gonocoque. Ce-

pendant l'examen bactériologique n'a pas été fait.
Assez sur ce sujet, car je m'aperçois que j'fempiòte sur un artile'

que je traiterai plus tard : l'auto-infection.
Vilalité et virulence des germes. - 'ai dit que l'association

microbienne exalte la virulence des germes qui la compose :
Achalme, Monti, Bezançon, Widal, Bar, Tessier, Guillemot l'ont
prouvé. Monti a fiit des expériences sur le lapin. S'il injectait
isolément dan-s l'oreille d'un lapin soit le bacillus prodigiosus, soit
le -.treptocoqte, il ne se produisait que des lésions locales ; tand'-;
que s. ees deux mierobes é,aient introduits simultanément dans
chacune des oreilles d'un lapin, une mort assez prompte s'en sui-
vait. Le coli-bacille et le streptoeoque s'exaltent mutuellement.
Le bacillus ramosus ne cause d'accidents gangréneux qu'en asso-
cition.

Si l'on s'explique ainsi la mort rapide dans certains cas d'in-
fection mixte, cette exaltation <le la virulence par association
microbienne ne constitue pas toutefois un phénomène nécessaire..
En effet, on rencontre assez souvent des infections nionomicro-
biennes fort graves ; tandis que le promostic est bénin dans 70
p. 100 des cas d'infection polymicrobienne.

La virulence d'un microbe peut aussi ê,re exaltée par la coin-
cidence d'une intoxication d'origin- microbienne. Le nombre
des bactéries a son mot à dlire dans cette question de virulence.
Toujours au même point de vue, il n'est pas in-lifférent que le
microbe se loge à tel on tel endroit. Si le microbe élit domicile
s:r des plaies à l'entrée de la vulve ou du vagin, le résultat sera
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Peà I, prè le mnême que dlansl'îfe oi<aeîî plaie en ('Ili-
1.1i1i v~î. 11Il heu vrai t pa; dle mîêmue, si la pla ie iii feet le est située1ý

pi i î lit danls le vagili. D e Ei :1 le un jerohe paihle 1 n facieiîi ît

l oùeV:. < lus voni lit joli> s)Ilt hisI- favorabilIes Ci l'aecroisseilteiit

(le, in- mes et Ch liiiisi< lit (clecol > V1e oi là ponl rqinoi la d)II-
par (h, va,~ giaves oh t polir poilit de de-part îî ne îîjfect ion di u

itei-.IUll de, raisonis iilon ('n doline est quie le miieroue tî'olivi
huei Veit ile l., t siSSs 5<)15lilqiQi lîtait iiins <'Tilhili

qu'iil iliitte phiu" bliît dlans le* vaîîal &géîital. I[i r.st prouve euci
il <'r c ~ ir obsîervati (1< 111e alitopsie. ( )n a trouvé, <lit - i1,

qIi. 'laîî e u as <'inlfet ioîî àîCpte <iîe de tout le cliai é
n it ak le, Ili îî-o~îisu(- taienit 1!ésut ans hi1 lîîulque1Vi>e
viailiaile cdce daîts, la îîîîîqîîeise (lui cul et dans ses tîs,.îii
jiIlij liziteuiieii1t Ï.ollsjaCCelts ; dlaîîs l'en<loietre et 1)Voflidéhiilt
dalî, h. ilîilsule Iit<1i1 ; preuve que les inicrobIx peuvenit faîcih
ilili ucix.ýItrc- Laîits Ic(lssu es t is.sus (le lîîlteriis, pcîtliil

IiCli î iîceýIpale_ d*Ueîtvaliir h1< s tis sous jaCeent: (le la iui

Ž\' * N-t-il pais lic<'ve i111e atreu raiiu qpli ilîlltie 'lir la virtilce
te! ec t iii 1511. oul ci V<>iilit la fair e raloi î den rcî udliet t huiîs lu
traitemenit dle l'ititeet joli îiîieniétale c'e!s..t la réactioni leîîeue 'V-
vatine, ecct lat phaîo.'y il. tîîs premuienir , dIit Bîidiii.

lat îueU c1d1 liieni <k e~ i v c'u<tue réact n ut Ieîîcc.vi-* tair (pe

îutct~< ls ouchles pncufoîtules <lit ti.ssut utérin. (Ces ILeuvt -

aigi.Seli in eli eîiiIlit les tutiCrobesý, mais suntolit vil n1eutraisauî
l'effet dle leîîr toxinev, :oit danîs le corps mêmie du leucocyte, soit à

<itice rûce à la sè(rètjon propre de ces cellules. Dans luit
pehé1iîs p)ronIolîcé, la réaction leucocytaire est insuffisante, le,
îîîndîtrop lîouibretîx ou trop virulents traversent la barrière du

dléfenise et pénéîtncnit Ice-(ononnie.'

Le, cellules épithéliales du výagiti et du col, ajoute enceore
Hnciuu aiisslîtégaehîen cijouant le rôlIe (le phagocytes. M ais

e sirituî pat le unombîreuîx appel de leucocytes, qui se p)rodluit
ait niiveau <le la plaie ph'ceuîtairc et les sinuls veinleux, que se fait

ljléeîeiîuitliîelle.. La h(Ieîîeoctose est, du reste, la règ le pendant
lagrsese (Cett eî~yoe ug entenore piend(ant le trýa-

vail et les sulites de couchles.">
Fîtrait la viruflence dles germes dépend surtouit (le leuri oîi-
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gine, de leur nombre, de leur passage successif sur plusieurs orga-
nisimies, (les conditi ous locales que leur offre le terrain. Quand,
plus tard, nous aurons étudié cette question du terrain, nous com-
prendrons pirinquoi, dans certains cas, des saprophytes, ayant vécu
jusqu'a tel moment, sans produire aucune manifestation, peuvent
tout à coup acquérir, sans eause apparente, une virulence consi-
derable et devenir la source d'accidents graves ; nous nous expli-
querois aussi comment il se fait que Kronig et Bar ont pu trou-
ver, dans les lochies prises dans l'utérus même, des streptocoques
à l'état pur qui n'ont produit aucune réaction chez la fenime ; et
comment il se fait que, dans certains cas, sans lésion appréciable
an niveau de l'utérus, la femmue meurt rapidement de septicémuie.

Ce sont là les deux termes lu problèmos : microbes et terrain.
Influence des doctrines étiologiques sur l'hygiène des accouch"-s

et la mortalité pu-pérale. - Les idées nouvelles sur l'étiologie de
l'infection puerpérale devaient opérer une révolution complète
non seulement dans le traitement de cette maladie, mais encore
dans l'hygiène ou le traitement des nouvelles acouchées et dans les
soins apportés au moment de l'accouchement. Ces conceptions
étiologiques, devaient être le salut d'une foule de femmes con-
damnées, sons l'ancien régime, à la mort dans des circonstances
excessivement tristes. En effet, je ne vois rien de plus affreux,
rien de plus douloureux, rien de plus accablant qu'une mère qui
s'en va, enlevée par la hideuse mort, quand elle vient de donner
le jour à un être qui lui demande encore sa vie, sa Sève.

Cette théorie microbienne, naissant du labeur ardu des labora-
toires, devait ouvrir une ère nouvelle aux traitements des maladies
dont on venait de connaître l'étiologie. Désormais, on ne trai-
tera plus, uniquement comme autrefois, les symptômes constatés;
on enrayera les maladies dans leurs germes ; on coupera le mal
dans ses racines.

A quel résultat est-on arrivé ? A un accroissement de vitalité,
à une diminution de morbidité, à une disparition presque complète
de mortalité. La conception (le la théorie microbienne a conduit
à l'avènement de la méthode antiseptique qui a en pour effet, en
obstétrique comme en chirurgie, non seulement de supprimer la

plupart des complications des plaies, plaies chirurgicales ou plaie
utérine, et d'abaisser ainsi considérablement la morbidité des
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opérés comme celle des femmes en couches, mais aussi d'atténuer,
les complications qu'elle a été impuissante à prévenir. C'est-à-
dire que la méthode antiseptique a exercé son influence non seu-
lement sur la quatité, mais aussi sur la qualité des infections.

En chirurgie, voit-on comme autrefois cette septicémie suraiguë,
cette infection purulente, cette pourriture d'hôpital, qui enlevaient
rapidement les opérés ou les minaicut cruellement î Tout au plus,
et très rarement, aujourd'hui, voit-on un abcès local, ou un pre-
mier degré de fièvre. En obstétrique, même transformation
l'infection puerpérale a considérablement diminué de fréquence,
de même que sa physionomie générale s'est modifiée avantageuse-
ment. Les cas bénins sont de beaucoup les plus communs.

Quelle différence donc entre la fièvre puerpérale d'autrefois et
l'infection puerpérale d'aujourd'hui ?

jadis, on observait deux ordres de cas très nettement différents.
Les uns n'étaient guère caractérisés que par aes symptômes géné-
raux : température très élevée, grande fréquence du pouls, frissons
répétés, état général très grave. Du côté de l'abdomen, rien ou

presque rien. Les autres cas étaient marqués par le météorisme,
la sensibilité de l'abdomen, le défaut d'involution et la mollesse
de l'utérus, la diminuiton et la fétidité des lochies, symuptômues
qui ne permettaient pas de méconnaître la source du mal. Les
symptômes généraux (fièvre frissons, facies particulier, etc.)
étaient relégués au second plani.

Les premières formes qui se montraient surtout en temps d'épi-
démie étaient invariablement mortelles. Les malades mouraient
eni peu de jours et l'on ne trouvait aucune lésion à l'autopsie.
C'est peut-être grâce à cette forme, que les essenlialistes définis-
saient la fièvre puerpérale, une fièvre essentielle, une pyre.rie.
'Les secondes formes, ou formes endémiques, s'obs.-vaient eni
temps ordinaire. Elles furent défendues par les localisateurs qui
y voyaient une phlegmasie.

En résumé, voici ce qu'on voyait alors:
1° Fréquence des formes générales, foudroyantes, en temps

d'épidémie;
2° Fréquence de la péritonite, comme forme endémique (le

l'infection. La péritonite est la plus grave des formes localisées
:P Rarets de la plhleguIiii, la plis bénigne des formes loca-

l'ées.
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Aujourd'hui, les ternies de la proportion sont renversés. Ce

q'e l'on rencontre le plus fréquemment, c'est Pendonétrite et la
pllegnatia alba-dolens. La péritonite, si fréquente et si grave
autrefois, se voit rarement, mais elle est toujours grave.

Les formes générales, foudroyantes ont fait place à la septicémie,
niais à une septiceije attenuée et d'autant plus légère qu'elle dé-
bute plus loin du moment de l'accouchement. " Ce qu'on observe
actiielleimeit disent Labadie-Lagrave et Gouget, ce ne sont plus ces
nialades à Paspect eadavérique, aux yeuc caves, au regard fixe,
hagard, à la physionomie empreinte d'une inexprimable angoisse;
ce nc sont plus ces malades agitées, qui crient sans cesse qu'elles
vont mourir et supplient le médecin de les sauver, ni #elles qui
tombent dès le début dans un état de prostration dont elles ne
sortent (ie pour délirer ; ee sont siiplemneit des malades abat-
tues, au facies pâle, blafard, mais sans cette expression part ic-

lière qui caractérise presque toujours les formes les plus graves.
Calmes, conservant leurs idées nettes, elles supportent' iterro-
gation et n'ont pas consc nec de la gravité de leur situation."

D'où vient un tel résultat ? De la connaissance parfaite de la
vraie étiologie, et par suite de l'asepsie et d l'antisepsie qui font
que les fièvres puerpérales peuvent s'appeler infections puerpérales
antiseptiques ou atténuées.

Mais, de là, s'ensuit-il que si l'infection est abandonnée à elle-
iême, que si l'on méconnaît son étiologie et par conséquent l'action
des antiseptiques ou l'avantage de l'asepsie, on ne reverra pas la
inortalité d'autrefois ou la sévérité des anciens jours : ou bien
l'infection est abandonnée à elle-même et c'est l'autrefois qui
revient : ou bien, cette n lection est prévenue ou énergiquement
traitée et elle avorte ou piend un caractère de bénignité particu-
lière et c'est la caractéristique d'aujourd'hui. Toutefois, infec-
'ion puerpérale atténuée ne signifie pas infection puerpérale sans
danger, ni guérissant toute seule.

Pathogénie. - L'infection puerpérale est, à n'en plus douter,
une affection microbienne ou si l'on veut : pas d'infection pos.
sible sans contamination préalable de l'organisme par les germes
infectieux. Voilà une proposition que je crois suffisamment
prouvée par les explications qui précèdent.

Mais d'où viennent ces germes infectieux ?
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,'inflecti(on Petit Îêtre d'Origince hé/ér'Ogène, ou d'origine aulogènie.
Dan l pemir asles agý1%ents ijcrobiels sont apportés. de l'ex-

térieutr ; dLans le second, ils existaient (l'ne n un -point, quel-
conquie <le l'organisme de la femme, et e'est à l'occasion du trau-
maltisinle ostralqu'ils dev-iennienit virulent.

(ýa) fcion dVorîginle hélérogenle. - Il n'y a pas encore loig-
teiis qu'on croyait quie tout cas d'infection puierpérale était d'o-
rig-ie hé'térog ne. Cliarpentier, en 1899, dans son petit traité (le
leliologie el lrailemeid(lde la /ièi're ;nzcrpérale, ne veut pas ad'..
mettre d'auitre eýause. C'est uni peu fort et c'est rendre ie médera1
(M la grl-aderesponsables d'une faute qu'ils n'ont pas~
t<>ujours; commise ; e'est f'aire peser suir leurs épaules une iresponi-
saI)ilité trop lourde et, ce serait trop souvent les exposc-à. àL des
relproches immérités et, nêmile plus, à des domnmages conîsdérables.
'Si l'originle liéléroyene est dle beaucouip la Plus fi' .ueildc et laL
P/lqis uporlanlc. elle n'est pals l'uiqui(ie origine de l'infection.
Ainsi le médecin oui la gar(le-mîalade ne sont pas toujours une

caue ans la pathofgèunie le l'infection puerpérale. Ils peuvent
av-oir une p)orte (le sorti(- dans les troubles qiie pourrait leur causer
un cýas (l'infectioni et se rejeter. quand ils ont1. pris les précýautions--

I1eessare~,iiur le fait (lite la femmne petut s'infecter elle-même11(.

Mais de cette duIiiecndrt <nil ne faut pas trop abuiser,
paree q1ue ce serait mivrir unle auitre porte plus grande à lai:'î
Zeiwe et à Fl'inrie.

C'omparons les statisti<lues fie 1ère ;reaintiseptique avec celeý.
tlaiujouirdhuiii , oparons le temps oùt nous ne lavions iios m1ain.~

oùt nous nie n1ettoYions 114)S ntunet qu'après l'accouchemnent,

avec auiiollrdI'iii oùà nous Lavons et désinfectons nos mains et no-n

instrumients plutôt avant l'accouichiement, et nous verrons quelle e-SI
la ririnci ml e cause (le l.'infection hétérogènie.

Unjour' *J'étais à la Maternité à donner une leçon à six étu-
dianits et je leuir <lisais :" lavez-vous bien les mains, frottez-le,,,

saf)Iiz-ii e e-raîgnltez pas d1user lit brosse, et surtout ni'oubliez

pas, vos onlsqu'ils soient courts et bien n-etto.yéýs en dessous.
lia)pcez-f flitq'il vaut mieux, pour vous et Surtout pour votre

malade, quie vouts sfyiez dles accoucheurs propres et sans science.
fie des aricehers savants et habiles, muais dangereux par leur
mualproprce. Si vous êtes i.gnorants, -;oiis aurez recouirs, dans
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les cas difficiles, aut lumière d'un confrère qui vous tirera salis

dlifficulté, vous et votre malade, (le la misère et de l'emibarras

mais si ait eoiitttatle, vous ê'tes des ýaatt crasseuCtx, votr'e scienice

malpropre tuera facilement et fréqucmmcneit votre maladie et ni-

niera votre réputation."

" Mais comment ýsc fait-il, iie dlit miii etm(liaint, qu'à la camupagne

(et moi j'aurais pli ajouter qu'à la ville aussi somîvemt)-on

ne fait pas généraleument d'antiseps~ie, qu'on ne se lave pas les

utima ls, quc les insti uieits ne seult pats dlésinfectés, et (1uon1 pré-

ten(le n'avoir jamais d'infect ion mepe'li

C'est là une erreur grossiere. A la camipagne où l'ait' pur

dlonne la vie dans sa beauté, ilaîeý sa forcee, on nie devrait jaumais

alvoi' (le miortalité ni itiUii' (lu iiioi'l(itlite é e'pmat ; et, c'e-

pend(ant si l'on scrute les sta t1is1iq1l(" i (muruairv's (on trouvera bienl
sonveu~.hls asi~iva l îpagie 111 qu a ville, dles

pauvres mères qui paient tribut -à la iiior,', à l'heure où l'aurore

dit bonhetir et (le la joie d evrai, iuioileer' un jour hieureux. La

comme ici, trop soinveiit, les priewmiei'5 rayons (lu1 mtitn sont les

dernières reflets dii soir.

Si les statistiques de la ('aimm]agime, léjà trop ;ombres, nie p~a-

raissent pas aussi chargées qu'ielles devraienît l'être en réalité,

c'est qu'elles ne disent pas la vrttoute la vérité. Petit-être,

beaucoup plus souvent à la eaiupagiîe qu'à la ville, on se trompe

Surp les véritables cauîses (le certaines mualadlies et l'om fait assez

souiveiit erreur involontaire dlans le certificat (le (léces ; nion pas

parce que les médecins souii uoilis instruits là-bas qtî'ici - (leurî

science vautt la nôtre et peut-être plus~ ; leur capacité p)rofessioni-

nielle vaut ntotre bagage expérimiental.) - Mais parce que nos

confrères villageois n'out pas les iêîîcts avantag~es de suivre de

près leurs malades. lis font lun accouchement (]ans des rangs très

éloigniés (le leur demeure, et ils uc retournent îlu .s voir l'accouchée

quem le joui' oïl l'infectio, ,Nayant débuté insidieusement, ayant

progî'essé lentement grâce à la force (le résistanlc (le la mialade,

est venue se localiser' aux pouîmon~s, à lat plèvre, ail e ýIii' auiX arti-

culations ou au cerveaui. Le joui' (le la pfrtuzui (î t deja Ioný1

deux seuiaines, tr'o is seia ies, lui ir iîON1( plume s ce souît (Ji V

écoulés deptuis lat preiiere-( et l'iiiquie visite (lii liéV lu(1- 1

l'accoucbieîuent. On a oulblié cette h m. i y\ peu'ý e 1dus. et (;I
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soigne la pneumonie, la pleurésie, l'endocardite, le prétendu
rhuimatismel'arthrite suppurée, la fièvre typhoïde (qui cependant
n'en est pas une). Si la malade meurt, le certificat de décès in-
dique la maladie secondaire qui n'est qu'une complication ou une
terminaison fréquente de l'infection puerpérale.

Et a-t-on parlé de la septicémie ? Nullement. En voici un
exemple entre beaucoup d'autres. Cet exqmple peut aussi bien
convenir ou s'appliquer à la pratique de la ville. Un jour, je
suis appelé dans un village des environs de Montréal. Il s'agit
d'une femme accouchée depuis une douzaine de jours. Cette
infortunée fait de l'infection puerpérale grave. La fièvre est
très élevée, le pouls rapide, le délire bruyant. Par le curettage,
j'extrais des morceaux de placenta. Le lendemain de mon inter-
vention la température est presque normale, le pouls est bon ;
enfin amélioration très marquée. La malade paraît sauvée. Elle
va de mieux en mieux pendant huit jours ; voilà que tout à coup
elle fait de la pneumonie qui l'emporte. Le certificat de décès
porte l'étiquette de pneumonie sans en spécifier la cause. Cc,
papier mortuaire est-il juste ? La malade à la vérité est morte de
pneumonie ; ça parait mieux aux Yeux et aux oreilles du médecin
traitant et des parents ; mais le coup qui a d'abord frappé, n'est-
ce pas l'infection puerpérale ? Cette infection n'est-elle pas la
cause de la pneumonie. J'avais done, dans mon précédent article,
raison de rapporter les paroles d'Edgar.

Pour appuyer ma thèse qu'il y a autant d'infections puerpérales
à la campagne qu'à la ville, j'ouvre un des rapports annuels du
Conseil d'Hygiène de la Province (le Québec (1894), j'y vois k
total des naissances dans les districts ruraux : 12,100 ; le total
<les décès par infection puerpérale dans (es nimmes districts : 50;
done 1 déeès sur 242 naissances.

Je prends mua:ntenant les principales villes : )lontréal, Québee,
Trois-Rivéires, pour établir la comparaison. Ces trois villes
donnent 1 1,791 naissances ave- 38 dé2ès de mères, c'est-à-lire 1
décès sur 310 naissances ou couche. Si je compare l'énormo
mîortalité de aIon'réal (37 d(é-s par infection), j'arrive cn:co. e
avez une muîoyennîe plus basse qu'à la campagne. Montréal à
10,714 nais, ance ; doue 1 déleès sur 290 naissance. Il y a méè ue
des comtés ruraux où la proportiou est die 1 sur 100 on 1.50. J ai
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wi asad, conujîe terme (le ouiparaisoil l'année 18~94. Les

sta.istiqu1es de.; autres années coniserventi ces proportions.

Nýous nous valons (d01-, geits de la camp]agne, gens de la v'ille.

C'est nue preuve, eii face d'un1e iîîortalité., que nit-, iuaiîquiouis

qtiilqV(cl*ois à notre dlevoir. NospourrionIs obtenir beaucoup

mieux si toits, indveins (le la campagne et (le la ville nious nious

en Oowîî ons la peinie. Hleureusemienit que ceux qui ite eiui(ît

pas, a m ioins qui nec pîaraissent. piis croire, à l'influience de la pr'o-

pret 'ý, du l'asep)sie oit (le l'anItisep)sie stiel aeeouu iîîeîîats, et les

sniî:e, (U couchles, se font (le phus en phus rares. leî, touts se,

targi cuit d'être piopel s, et touts ne. le sont pas ; là tbas, quieiqliies-

un.' seuilleient se glorifient (iinrrles règles île '&sese et

d'être attachés aux vieilles coul urnes et presque Ion-ý sont les

adepîes (!es nouivelIc ménithodes.

J'a i rrnýest-ce pas, bienî lonîguîemîent pou r dire quei le îîîo-le

Tlai pur habituel des microbes c'est la iiii*i non0 dëý;es/c (h,

l'1acconcheur. D)ans la très grande majorité des cas dlinfectioni,

sl'on fiisait une enquête sérîeuse, on cii retracerait la eanse dans

l'apport du germe pathogènîe par le doigt (lui toue/ie la mîalade.

Le,; doig~ts dut médecin sont cei contact continuel avec (les matières

plus ou moins septiques. Le médecin court de côté et d'autre

constamment ; il inspecte, il palpe, il touche, il tourne et retourne

ses malades cen totu, sens ; tantôt c'est la peau desquamnante d'un

scarlatincux, la surface rouge d'un érysipèle, o1 d'un abcès;

tantôt c'est une plaie suppurante ; tantôt c'est la bouche aux

dents cariées ; tantôt c'est la gorge aux plaques diphtériques et

que sais-je encore, qui attirent son attention, ses yeux, 'et surtout

ses doigts. Dans la chambre d'un malade, sur un meuble, sur lun

tapis, sur un drap, sur un habit, ses doigts vont se souiller à des

crachats desséchés, à des paquets de pus, à des ponssières conte-

nant toutes les espèces de microbes. Le médecin à touché une

femme infectée ; il a examiné ses plaies périnéales o11 vaginales;

son examen digital s'est porté jusqu'à l'utérus ; autant (le raisons

graves qui exposent le médecin accoucheur à infecter ses accou-

chées, s'il n'est pas bien jfimbu de l'idlée bienfaisante de l'asepsie

et de l'antisepsie. D)onc le dloigt qui pratique le toucher vaginal,

Voilà le plus grand instrument qui menace la vie ou la santé de

la f emme.

L'infection petit venir auitaut, pour les mêmes raisons, dle la
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P111<le-miala<e qui assiste laccoucliee. La partulrienîte ou1 l'accou-
chee s'inifec(te Souvent elle-mêème d'un11e iianliere ltr<nle. .1 ai

v"1 dle- femmes se touchier eles-mêmes et voir si le travail de l'av-
COueiienient progressait. Celles-là s'exposent grranlenient p)arce.

que leur hardiesse n'est pas toujours a(ccompilagnée( dîm1ie Propreté
soignlée et attentive. Danls maintes circonistanices, ccs lavouichée1
quli fait sa toilette Vulvaire et remplace se-, garnis.Lacohé
encore portera ses doigts à la Vulve polir eni examiner ldeeoul
un înloilrer, les plaîez au méd1(ecin. Et dans quel é. at mint c
mlains (pli vout, pet p rlorter l'étincelle qui ahnr lie tiéèvri

ard<nt ell et meu.Irtriereý < La main du1 mnari, calleuste, nloire hbté
n uîier sOrdidles, est sýouvenlt la cause le l'inf(etio1n. ('

mari fait l'office de garde et de quelle mianière
I nesýt pa,; suffi-sant dXavoir les minis pr'opres etasîtes

pour pratiquier le toucher, il faut (le plus nettoyver et aseptiser le-;
or~nu néitau exeresde la femmile, afin deC ile pa., S'inocilue

lsdIgt au îl ag et de ne. pasý transporter dle la vulve àlat
p<arie supérieuire <lu1 vagin, au col où à l'utéru-s, les îicirobes qui
pullulent à l'entrée de ces organecs.

Tous l h- instruments qui uvntaux opérationis Obstètri cale"
pevn (lev-euir, au mêmnie titre que le.; iains, dles aîIgents nce

ion. Felîlini', en 1903, trouve que la morjibidlité par infection
s'élve à417 . 100 aèsla dé'livranice artificielle, ' 13 p. 100<

après le forceps, a 12 p). 100 arsla version. " Les conitusion,,
(lisent B3ar ot *Teaiiiii, les plaies (pli re.SI 1 ;eIIt de ves initer'ventionis,
le risque repete dul trn(pl an", l'utérus. de germies conteillm-ý

dans le vag-in, l'exaltation de vrlnedesans in ir1ohiens par
1(11euclturilaits ler sang. souivem retenudas miérts expliquent

le rôle dles iintervuntiq,, surtout <le celles qui ;ont mnultiples, pro0-
long1Zes et nal rélealors ifIl Illt qe le- mauins (le lOpérateur
semblent asweptiques. Il eni est, à plus forte raison, ainsi qum.111

l'opr..t ]rl'est p assr de asp e e ss imains i. (l1 e 5eo,

Le, canules vaginale-s unt ut'rines, peuvent être dangtereuses si
Pl'î l a pris, la Précaution de les sté,riliset' et (le les tenlir ste,-
Ie. Eu pratique privée, il est tiS ès ifficile (IV r(éaliser' les conI-

ditions néresszaires ýaux in~cî vgnls La gardle fera bien
b)ouillir les, canules ,elle en comiprend la vmcsié~ ous le lui
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at'ey (lit ; (lie tienîlra cette canule dans uni boctal conitenan11t une
solti on dle Wihlorie dle mlercuire. Cependant ,au moment (le se
sevir (le Cette canul1e, la grarde la, dps sr ln meuble,5 slir un
lingle quelconque, out la laisse se souiller sur le muir de l'apparte-
ment, apr's l',avoir accrocel au tuy' au (le caoutchouc de l'irriga-
teur. Voilà pourquoi lin grandl noumbre d'accouceulrs ont sup-
priméi les injections vaginales pnatles Suites de couchles.

Les liquide poes pend ant l'aecoeicnient, out les sulites
(le conilies doi veut être r-igoilireusentenit aseptiques out antisep)ti ques.
Il faut prêter une grandle attention à toit, les objets (le pansement,
le-; bassins et les linlges de la literie, les vêtements (le lacuhe
les v^tueits dles personnes quli approchient la patiente. La vulve
sera recouverte soi gneusemnut avec <lu cotoni Stérilise.

La <'nta ipar l'air-, aliiepar uin certahiin nombre dacu
cbleiro, est exceptionnelle.

e lochies d'unle femmîîe at teinte dFinfeet ion puerpérale szont
excessivement dangioereuse(s. Le mdeci ne p)eut trop se brosser
et dinetrle., i ains <jtuand il a louchié out examiné une telle
fvec. Le pus1, quelle que soit sa provenance, fuironcele, abcès,
panuaris, est itoujouirs dlange'relix. L'es infections du nollvean-né,le

conjuetii teiiuruh ute, infe*t ion omil)il icale, coryza p)urullent,
Stajdivoe< eei cii alceI rmîelo-peum oieotite, îýaî'otidite. etc,

p)enven ,t êi *e la4 soî * d'un inifection chtez hai mè're. Sont aussi
il raindre toultes les- îîîalales, infec'tieuses qui peuvent 011 con.-
fil;,ioîîîîalt uneif niouiv 1lav ,uhe' devenir. la vauise mciets

l)u<I'éauX telles s;ont la grippe. la pneumonie, la scarlatine,
lontontv, les anginîes -î ýiirtoiit Vérysi pèle. Le mé<l-(ecin

aceoi1ieciir- do: it. pais *ijlfet(r aui contact <les cadavres :touite

ýautopsie est dangereuse.
Par ce qui précèdle on doit comprendre quelle est la propliylaxie

de.; infections p)uerpéerales "Il faut, disent Bar et Jeannin, éviter.
toute occasioni de se souiller les Maains d'une manière septique,
quelle queni soit l'origine, ca>' on ne peut soniger à les désinifecter
complètement ;

"Il faut également r-édirie aut strict iniînumj) toute explora-
tion., toute intervention manuelle oit inisitumentale. chez la par-
tuiiente et la nouvelle accouchée.>

Il fauit donc conclure que dans la plupart des cas. l'infection.
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est <l1uinelwrgne et qu'elle est dule là un conitact direct
le doigrt de I<armueeheur, de la garde ou <le lat felmmie, et les il].;-
triielîts. Lit 'i-()- infection est la v'ariêýé la plus fréquente etL

~ilie, polir certins ef'<l<Il'Is 'le est la seule alluissilIe.
Dans unl prochain article je pz>arlerai dle l'auilto-inlfect ion.

CANCERS SUPERFICIELS ET RADIOTHERAPIE. PRINCIPAUX FAC-
TEURS ET MARCHE DE LA GUERISON.

Pa.r le D>r lfeuri LASNiEIt.

clulruirgieu et rauliologlete, C-ltve de 'm. liecrc. l>urili,
Menibre dle 1 Amra MIer-lirpucAssatioai, N -Y.

Enl toutes choses, dlit-on, le temps est un éleinent. Ou si l'on
veut le succès dépend bien souvent de savoir combien il faut (le
temips polir réussir. Le traitement des cancers superficiels par
les rayons X n'échappe pas à cette loi.

La longueur à donner aux séances en. tel cas, et avec tel mata-
riel producteur de rayons X. est un point capital, dans la pratique
<le la radiothérapie.

Déëterinier ce teinps, dans chaque cas particulier, est le pre-
miier devoir du radiologiste. Admlinistrés sans données précisc,;(.;
ils sont une armie à deux tranchants, présentent un dilemme dif-
ficile à éviter:

En. donner trop out en donner trop peu. Trop on. cause des
radiodermite.s dont il faut attendre la disparition avant de con-
tînuier et qui ainsi retardent la guérison. Trop peu, on n'obtient
que des demni-résultats, des demii-guérisons, des demi-succès.

Il y a donc un point, qu'on doit atteindre, une borne aux en-
virons de laquelle il faut se rendre d'abord - pour faire pro-
dluire aux rayons X tous les effets dont ils sont susceptibles.

Pouir déterminer ce point particulier dans chaque cas, il faut
tenir con11)fe, de l'action physiologique des rayons, de leur force
de' peiétratîtnî - 2, (le la quanfitc' produite par l'ampoule ;3
<le la distance de lýa lpartie inalade à l'anti-cailiode, l'action dles
rlaYons-1 (Iii mumnmammt eni proportion du carré de la distiance, <les conis-
tantes êlectriques, doiimees pa le sI)iuterinRtrl'entre, le

votin'tre e, le i illiauipere
lDes eXperiencees ont été" faites, pour <léterminier l <dose ma.-ximia
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que la peau hmnaine peut supporter sans danger de brûlure.
C'est au moins la dose que l'on doit donner en une fois, pour la
radiothérapie. C'est le point de repère pour en donner assez et
ne pas dépasser trop la dose. La méthode des petites doses
souvent répétécs est condainée par la majorité des radiologistes,
comme étant responsable d'un plus grand nombre d'accidents,
comme plus dispendieuse, coûteuse, ennuyeuse pour le malade.
Les doses massives longuement espacées, constituent la méthode
de choix ; (ans les cancers bien entendu. La méthode des petites
doses, font subir aux tissus les modifications profondes, qui font
qu'à un moment donné, la moindre dose cause de terribles acci-
dents. Les radiologistes qui ont négligé de se protéger, vous diront
ce qu'ils pensent des petites doses.

Ce premier point établi de la dose à donner selon la région à
traiter, selon les particularités individuelles (les blonds sont plus
susceptibles que les bruns, l'enfant que l'adulte, le faible que le
fort,) il reste à connaître là, le mécanisme.

LA MAECHE DE LA GUÉRISON.

Les malades soumis aux rayons X et avec eux, trop souvent des
médecins, s'attendent de constater comme premiers phénomènes,
des phénomènes de réparation immédiate dans l'ulcération. Et
comme les faits ne répondent pas à leur attente, ils sont bientôt
découragés.

Il y a, après un certain nombre de séances un moment critique
pour le ýatient, qui peut être une pierre d'achoppement sur la
voie de la guérison.

Il faut donc le prévenir de ce qui va se passer.
Les rayons agissent comme agent destructeur des cellules can-

céreuses. Ils exercent une action élective sur les cellules épithé-
liales et respectant le tissu sain, ce qui a fait qualifier les rayons
d'agent idéal de destruction.

Ce que l'on voit de l'ulcéré, représente les couches superficielles
du cancer - Il faut donc qu'elles disparaissent, qu'elles fondent
en quelque sorte, que le terrain soit déblayé, avant qu'en leur lieu
et place, ou voit se faire des tissus de réparation.

Il s'en suit donc constamment un agrandissement de la plaie,
de l'ulcère.

3
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Tout cancer qui veut guérir, commence donc par s'agrandir en
curf'ce. C'est ce phénomène qui surprend le plus les iimta le r:
les porte an découragement.

L'ulcère s'agrandit, non par la marche en avant du cancer, mais

par l'action destructive, fondante des rayons X.
On peut dire alors que le traitement marche et que le cancer

rétrograde. Que la prolifération cellulaire s'arrête, nous en
avons l preuve, dans le fait, que les bords élevés et indurés de
l'ulcère dimin muent d'épaisseur, ainsi que les infiltrations péripi-
riqu es.

Par le fait de cette fonte des couches superficielles d'autres

phénomtènes, plus appréciés du malade, accompagnent les pre-
mières séances de radiothérapie.

C'est que les granulations jaunâtres, purulentes disparaissant,
le pus1 et l'odeur diminuent. La place dès le début, du traite-
ment, se nettoie.

Attendons un peu, et nous verrons cet agrandissement s'arrêter
au tissu sain. Là où les dernières couches de cellules épithélialeZ
ont été détruites, on verra apparaître des petits points blanchâtres
de cicatrisation. C'est le commencement de la guérison.

Ces points iront se multipliant en nombre, s'étendant en su-
perficie empiéteront sur les points saignants derniers vertiges,
dernières colonies des cellules cancéreuses.

Les points saignents nous décèlent alors les endroits où l'on
pourra, si l'on veut bâter la guérison, porter le feu du thermocau-
tòre, ou le tranchant de la curette pour chasser l'ennemi dans ses
derniers retranchements.

C'est ce moment, où le tissu sain commence à se différencier du
tissu pathologique (après une moyenne de six à huit séances) qui
constitue le moment de choix, pour intervenir chirurgicalement,
si l'on veut avec 1:? meilleur résultat plastique, obtenir la gué-
rison dans le plus court delai )ossible.
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REVUE GENERALE

LA DUREE DU SEJOUR AU LIT DES ACCOUCHEES (i).

On a beaucoup discuté depuis un certain temips la question de
la durée du séjour au lit des accouchées et il semble bien qu'un
certain nombre d'accoucheurs, à l'heure actuelle, soient portés à
considérer comme exagéré le temps de séjour au lit qu'on impose
généralement aux accouchées.

Parmi un bon nombre des travaux consacrés à ce sujet depuis
un certain temps, nous citerons en particulier ceux (le M. Bou-
ehacourt parus dans la Presse médicale, de M. Pierra dans la
Revue pratique de gynécologie, de M. le professeur Charles (de
Liège) dans le Journal d'accouchements et <le M. le Dr Flèche qui,
dans une thèse remarquable (2), a envisagé également la question
au point le vue médico-social.

On pourra voir par ce court résumé que les opinions sont très
partagées sur ce sujet, mais si les avis sont si divers, c'est qu'il y
a une question de pratique vulgaire qui domine la situation. Il
n'est pas douteux que théoriquement on pourrait le plus souvent

permettre aux accouchées de quitter le lit plus tôt qu'on ne le fait
d'habitude et que l'alitement de vingt jours qui est exigé pour
beaucoup d'accouchées, est un peu prolongé. -Mais c'est qu'en
réalité toute femme autorisée à quitter son lit, au moins dans la
elasse moyenne, au lieu de reprendre graduellement la vie nor-
miale, connue il serait à désirer, retombe presqu'aussitôt dans les
fatigues de la vie journali're. Dans la classe ouvrière, cet incon-
vénient est bien plus grave encore et dès le neuvième jour, jour

presque fatidique, les accouchées retournent presque toutes à leur
travail habituel. On conçoit donc qu'on ait été porté à exagérer

un peu la période d'alitement nécessaire.
Mais, d'autre part, il est bien certain que l'utérus n'est rentré

dans l'excavation et n'a repris ses dimensions normales que le
dix-huitième ou vingt-cinquième jour et qu'il semble indiqué d'at-
tendre le moment où cette réduction est complète pour prendre
le lever ; niais la question est de savoir si un mouvement modéré
ne favorise pas plutôt qu'il n'entrave cette restauration et c'est
ce que prétendent les partisans du lever précoce.

(1) Journal de med. et chir. de raris, Oct. 107.
(2) Tie de Bordeaux.
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C'est ainsi que M. Desplats (de Lille), dont M. Flèche résume
les opinions, considère que, contrairement à l'opinion commune,
ce rep)os, tel qu'on l'observe aujourd'hui, prédispose à l'infection,
qu'il retarde l'involution et que, par là, il favorise les déplacements
et nuit à l'avenir génital de la femme. Pour lui, le traumatisme
n'est rien, l'infection est tout. La station verticale aurait, de
plus, lavantage d'amener, sous l'action de la pesanteur, l'éva-
cuation (le l'utérus et du vagin par une sorte de drainage naturel.
Les mouvements précoces et les changements de position ne pro-
duisent pas de déplacements fâcheux. Ils favorisent de plus ]v
rétablissement (les fonetions de l'intestin et, en régularisant la
circulation et la nutrition, permettent aux nères d'allaiter plus
aisément leur enfant.

M. Fochier condamne le repos prolongé et pense que quatre ou
cinq jours de lit sont ordinairement suffisants.

M. Pierra estime que le séjour au lit prédispose à la congestion
de lutérus surtout q'uand il est rétrofléchi.

M. Bouchacourt dans un de ses articles de la Presse médicale
conclut ainsi :

L'axiome éternellement vrai : il y a des malades et non de,
maladies, ne permet pas de répondre par une formule générale à
cette question de clinique.

Le praticien ne doit exprimer son opinion qu'après avoir tenu
compte de l'état social de l'accouchée, de ses antécédents, de ses
habitudes, de son caractère (ainsi s'il a affaire à une femme éner-
gique, active, remuante, incapable de rester en place, il sera beau-
coup plus sévère que dans le cas inverse), et enfin après avoir
dressé l'inventaire physiologique et pathologique de sa malade.

Dans la classe aisée, l'insuffisance de l'activité et l'infériorité
de l'organisme expliquent la nécessité d'un séjour au lit plus long
que quand il s'agit de femmes qui sont moins éloignées de la
nature. Aussi, alors que, chez ces dernières, une semaine de lit
suffit en moyenne, il ne faut guère autoriser le lever, pour les
premières, avant la fin de la seconde semaine qui suit leur accou-
chement.

Bien entendu, le séjour au lit sera prolongé : toutes -les fois
qu'il existera des craintes d'infection ; que le périnée aura été
déchiré et suturé ; qùe la paroi abdominale sera très relâchée,
et les lochies très abondantes ; qu'il y aura une contusion notable
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(les parties génitales ; qu'on se trouvera en présence de varices,
d'affections médicales quelconques (lésions cardiaques, tubereu-
lose, etc.) ; ou enfin qu'il y aura quelque anomalie obstétricale
(hydramnios, grossesse gémellaire, utérus très volumineux pour
une cause quel- >uque, etc.).

Que fera I , couchée en sortant du lit ? - Charpentier deman-
dait que, pertdant huit à dix jours, la femme restât constamment
étendue, en se contentant de l'usage de la chaise longue.

Il est certain que les premiers pas de l'accouchée doivent être
'onsacrIs à aller sur une chaise longue, où elle ne restera que

quelqus heures le premier jour ; mais, très rapidement, elle

pourra marcher un peu dans son appartement.
On ne permettra l'exercice que progressivement, à. mesure

qu on verra l'utérus régresser, et les lochies diminuer, et jamais
en allant jusqu'à la fatigue.

Le plus grand danger du lever précoce étant l'infection latente,
il faudra continuer à lprendre la température et le pouls, exacte-
ment comme si la malade avait gardé le lit.

Enfin, la première- sortie de l'acouchée devra être courte, en
voiture le préférence, et par un beau temps, aux heures les plus
chaudes de la journée. legar autorise cette sortie de relevailles
au bout (le trois semaines.

Tels sont les conseils donnés par M. Bouchacourt.
- Dans son Journal d'accouchements le professeur Charles,

ainsi que l'indique la Revue internationale de médecine et de
chirurgie, cite ce qui se fait à Bei.lin à la clinique du professeur
Landeau pour la chirurgie abdominale. Depuis plusieurs années,
dis le lendemain (les laparotomies, on s'efforce de faire exécuter
aux opérées des mouvements assez étendus ; on les invite à fléchir
et à étendre les cuisses sur le bassin, à se mettre sur le côté, à sou-
lever le haut du corps. En outre, 6 à 24 heures après l'inter-
vention, on administre des lavements salés à 370 pour évacuer les
gaz et les résidus intestinaux (250 gr. toutes les 3 h.); si après
48 heures le résultat n'est pas satisfaisant on donne -1 à 2 cuillerées
à soupe d'huile de ricin. Quand toi.t va bien, la malade aban-
donne le lit -u milieu ou à la fin de la première semaine. On
lui permet de se lever déjà deux jours après l'opération, lorsqu'elle
se sent capable de le faire. Les résultats de cette mobilisation et
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<h.précoce sont trèi; hons :hi convalescence est phi,~

S'appuyant sresfaits, 'M. le p)rof. Charles estimie que l'on

petit ap)pliquer le mnême raisonnemnent auix ticotcese, qui relèvent,
elles aussi, d'mn grand traumatisme uitérin. Il n'est pas utile,

selon lui, (le leur faire garder l'iuuuiiolilité et le lit si longtempls
qu'on le fait à prsn.Depus vingt-sept anls, s0o1 enseignemnent
sur ce point s'est r*.4iiume» dans cette rèle :1er septénaire au lit.
2e septénaire (1 la chambre, #6e seplénaire à la maison.

C'ette méthode dle mobilisation, et surtout le lever précoce des

accouchées, aussi bieni que des opérées, exige cependant de la prux-

denCe, (le la surveillance, (le la confiance dans l'hintéressée et son
entourage. L'état géenéral et local ne doit rien laisser ài désirer

si quelque anomîalie se presente; si une particularité survient, à
plus forte raison si un incidlent se produit, la malade doit incon-

tinent réintégrer son lit.
-Mais c'est sans doute le professeur JCuestner (de Breslau)

qui a poussé le plus 'loin la thé'orie (lu lever précoce qu'il cherche
à vuilgariser en Allemlagnie. 1)aîîs le but de résoudre la question,
ainiisi que l'in<liqie MH. Flèchie, Kuestner avait choisi 16 femmnes
dont l'-accouemnent avmait été aussi normal que possib)le et qui nie
présentaient aucune lésion extériue otsotcmec

se lever selon leur d'.sir, (lans Fini dles quatre premiers jours des
couches : primiil),ar(s, -1eonllars tertipare-S, 1 Îà son qua-
trième accouchemnelt. Les femmes qui S*étaienit levées, dje bonnel(
hieure, même dès le second jouir, ont eu le meilleures suiites de
ýouches, (Ille celles qui s'étaient levées phis tard. VUn premier~l

effet dui séjour hors du iit fut la régularisation <les fonctions de
l'intestin. La déperdition- <le poids qui suit normaleîment l'arcon-
c-hemnent ne futt pas plus nmarqué.'e chez les accouchées levées qule
chiez celles restées au lit, bien que le réýgimec alimentaire dles unes
(.t des awres fût le même. Les lochies *des accouchées levées Se
caractérisaient par leur consistance peu épaisse, de teinte roséu
('t de na4itiiresèreusc. Aucuine de ces accouichées séjournant hors
du lit n'a en (le miétrorragies-ý. L'involution utérine s'est failc
dans les coud ieutns normales et on n'a pas constaté de rétro-flexion
ni de prolapsuls.



LA DURft~ AU MIT DES ACCOUCI*ÉeS >

-Malgré les plaidoyers très actifs faits en faveur du lever
précoce, il ne semble pas que ces nouvelles -tiécý ics aient acquis
beaucoup d'adhérents dans les milieux enseignants, et les idées
classiques continuent à y régner.

Cest qu'en effet, pour que l'application dut lever préc<ece soit
faite dans de bonnes coniditions, elle nécessite une msurveillance très
rigoureuse et de tous les jours, et si elle peut être utile à quelques
femmes, elle court le risque (le nuire à un grand nombre d'entre
elles. Aussi M3. FlèchIele arrive-t-il à conclure de ses recherches
personnelles que, ainsi que l'enseignent les maîtres de la Faculté
de Bordea1ux, la f'emmîe aceouchéie ne (levrait se lever que lorsque
l'utérus est red *evemnii organe pelvien, c'est-èa-dire après dix-huit
ont vingt-cinq jours.

(Ce ternie paraît long et il est bien certain que la grande majo-
rité des femmnes, et beaucoup sanis inconvénient, ne l'observent
pas. C'est cepenidant celiii qui est préconisé par la plupart dles
accouelienu (lqui, ai ns i quie le, rapplelle M. l3ouelîacourt, demandent
un alitemen>t mioy*en de trois seunaiuies, et leur sévérité à cet égard
a p)ltît tQl lài se renftorce'r <l<puis que.lques années. Tarnier
et Cliautreiuil i S82 ) (lenantlaieiuqunz à vingt jours ; le
Coigrès natioiuai (lassis(aiice de Lyn(1 819-1) a adopté, sur la
prop)ositionI de ( 'rozier, îe. terine de dix-huiit là ving-t-cinqj jours
liibenont eý e&u (1896i) <lonnenit vgiilenet commife nécessité
dix-huiit à viingt-c-inq( ; Charpentier ( 1899), trois semîainîes, , sout-
vent plis, jamilais mloinis '(acepermlise seullemient at *3oe

jouir); ('11u11-11d et Bué, (119(11) veullent quinze à vingt jours
Budînil et l)emelin i 9-) dix-liuiz-uni ; Falk ( 1905~), dix-sept

01 v.oit comfllieil ces déas s'loignîent de ceux quii sont demnandés
par le-; aec<>uieeirs dont nous venons (le rapp)orter les opinions.

OPHTALMO OU OCULO-REACTION A LA TUBERCULINE.

Le prcd(e diagnostic fouirni par l'oplîtalmo.t-rC-act ion an sujet
dunquel nous av'ons dé.jà' donnié quelquies imdicationis a donné lieu

a(le iinbreulses recherches quii p)resque toutes ont confirnié
les faits avancés par M. Caimette, M'. le Dr Coinbv,, dans les Ai-

M _MqwqwMMwý
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chires de médecine des enfants (n° 10), consacre à ce sujet une
Revue générale dans laquelle il expose les résultats qu'il a obtenus
personnellement. Nous reproduisons presqu'en entier cet article
qui constitue un document important dans celte question d'un
intérêt essentiellement pratique.

... L'injection sous-cutanée de tuberculine, qui constitue un
excellent moven (le diagnóstie, a comme on sait, (le nombreux et
graves inconvénients et est d'un maniement difficile.

Tout récemment, on a essayé de lui substituer des procédés plus
inoffensifs, et l'on peut dire qu'on y a réussi.

Un élève d'lEscherich, le Dr von Pirket (Dent. med. Woch.,
mai 1907) a imaginé d'introduire la tuberculine à la surface de
la peau chez les enfants : cuti-réaction. Pour cela, il scarifie
légèrement le tégument et applique sur la petite place dénudée
une solution très forte de tuberculine. Après quarante-huit heures,
il se produit une rougeur odémateuse, puis une papule qui rap-
pelle la fausse vaccine ; cette papule disparaît au bout de huit
jours. «Chez les enfants non tuberculeux, aucune réaction locale
ne doit se produire. Le procédé est surtout efficace chez les
nourrissons et très jeunes enfants. Toutefois, la cuti-réaction n'a
pas une valeur absolue ; sur 100 enfants tuberculeux, S8 réa-
gissent, 12 ne réagissent pas ; sur 100 enfants non tuberculeux,
16 réagissent.

.M. Dufour a expérimenté le procédé de von Pirket chez un
assez granld nombre d'enfants, et il a constaté qu'il n'avait pas
une valeur constante (Soc. méd. %es hôp., 21 juin 1907). D'autre
part, il faut pratiquer une petite plaie aux téguments et cela petit
fair- reculer le médecin. Enfin la papule peut persister un temps
assez long, et son volume est parfois excessif.

L'ophalmo ou oculo-réaction n'est pas passible des mêmes cri-
tiques. Aussi a-t-elle été accueillie tout de suite avec la plus
grandle faveur.

M. Calmette (Acad. des sciences, 17 juin 1907) s'est servi de
tuberculine précipitée par l'alcool à 95°; il a préparé une soli
tion aquiuuse à 1 p. 100, dont il instille une goutte dans l'oil.

Au bout <le quelques heures, l'oil instillé rougeit, la caroncule
gonfle, la congestion, très accusée après vingt-quatre heures, per-
si-te deux ou plusieurs jours et disparaît sans laisser de trace.
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Pas de fièvre, aucune réaction générale. Chez les enfants non
tuberculeux, il ne se produit rien ; l'Sil reste absolument in-
demne.

Il est bien entendu que I'ophtalmo-réaction est applicable aux
adultes, et les résultats publiés par M. Calmette et par M. Letulle
sont très probants (Soc. méd. des hôlp., 28 juin ; Presse néd.., 13
juillet 1907.)

Sur une première série de 16 enfants instillés avec une tuber-
culine que m'avait envoyée M. Calmette, j'ai obten 8 réactions
positives (Soc. mnéd. des hôp., 1 juillet 1907) et 8 réactions néga-
tives. Dans la première eatégorie, il s'agissait manifestement
d'enfants tuberculeux, et la réaction ne nous surprit pas.

Dans la se-onde, deux enfants étant morts quelques jours après
l'oculo-réaction négative (l'un d'invagination intestinale, l'autre
de broncho-pneumonie morbilleuse), nous avons pu constater à
l'autopsie l'absence de toute lésion tuberculeuse, ce qui conirme
la valeur de l'oculo-réaction.

Quand la réaction est positive, il y a lieu de distinguer plusieurs
degrés:

1° Réaction légère qui pourrait passer inaperçue, si l'on ne
regardait pas attentivement le coin (le l'oil, si l'on ne comparait
pas son coloris à celui de l'oil sain ; 2° réaction modérée qui se
voit à distance, la rougeur dépassant la région caronculaire pour
envahir le globe ; 3° réaction violente avec conjonctivite catar-
rhale, gonflement des paupières.

Dans deux cas positifs, la réaction fut tellement violente et pro-
longée (sept à huit jours) que nous eûmes la pensée d'employer
une dilution plus étendue de la tuberculine.

Avec une solution à 1 p. 200, nous parvînmes à atténuer la
réaction sans lui ôter rien de sa valeur pour le dépidtage de la
tuberculose.

Dans cette deuxième série de malades, au nombre de 53 (Soc.
méd. des hôp., 19 juillet 1907), nous nous sommes servis de la
tuberculine prépa-ée par l'Institut Pasteur et gracieusement four-
nie par M. Roux, en même temps que de la tuberculine de M.
Calmette. La réaction est aussi intense avec la tuberculine de
M. Roux qu'avec celle de M. Calmette. Après avoir essayé la
solution à 1 p. 100, j'ai fait préparer ma solution à 1 p. 200. Il
m'a semblé que cette solution donnait des réactions aussi sûres
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que la précédente et moins violentes. C'est ainsi que les deux
malades de ma première série, qui avaient eu une violente con-
jonctive avec Sdème palpébral, à la suite de l'instillation de tuber-
culine à 1 p. 100, ont été traités de nouveau, sur l'oil indemne,huit
jours après, avec une solution à 1 p. 200. L'oeulo-réaction a été
encore nettement positive, mais avee beaucoup moins de violence :
rougeur de la conjonetive, un peu de larmoiement, quelques flo-
cons fibrineux, niais pas de gonflement des paupières.

Il est possible qu'une solution plus diluée encore (1 p. 300, 1 p.
400, etc.), donne des réactions positives. Cependant je ne con-
seillerais pas d'aller trop loin dans cette voie de la dilution puis-
que les solutions plus fortes, par conséquent plus sûres pour le dia-
gnostie, sont inoffensives. Il faut donc s'en tenir provisoirement
à 1 p. 200 avec les excellentes tuberculines françaises préparées à
l'Institut Pasteur de Paris (sous la direction de If. Roux), ou à
l'Institut Pasteur de Lille (sous la direction de M. Calmette).

Dans une troisième série de malades, comprenant 50 cas, les
résultats ont été les mêmes que dans les deux premières séries.

Quand un enfant a présenté une oculo-réaction positive, si l'on
fait de nouveau l'épreuve à quelques jours d'intervalle, sur l'oil
indemne, on obtient encore une réaction positive. Nous avons
tenté l'épreuve sur sept malades avec un succès constant. C'est
ainsi que nous avons pu comparer entre elles la tuberculine de M.
Roux et celle de M. Calmeitte, la solution à 1 p. 100 et la solution
à 1 p. 200. Une piemière ré l'tion positive n'immunise donc pas
les sujets, et j'ai constat' que la seconde réaction était aussi forte
que la première, quand on employait des solutions de même titre.
De même, Tinjeetion sous-cutanée de tuberculine (comme je Fai
vu chez plusieurs de mes malades) ou la cuti-réaction (comme l'a
vu M. Dufour) n'immunisent pas davantage les enfants à l'égard
de Foculo-réaction.

La réaction ne s' produit pas immédiatement après l'instilla-
tion ; il faut attendre plusieurs heures, de cinq à dix heures,
d'après mes cas personnels, pour saisir les premiers indices de
la congestion oculaire. Puis cette congestion s'accuse de plus en
plus pendanmt les leures; qui suivent. Elle est à son maximmum
au bout (le vingt-quatre heures et ne se dissipe que lentement. Il
n'est pas rare le la voir persister cinq. six, sept jours et plus,
quand on la recherche attentivement.
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Pour avoir une oculo-réaction nette, il est nécessaire que l'oil
de l'enfant ne soit pas atteint au préalable de quelque affection
aiguë ou chronique (conjonctivite, blépharite, kératite). J'ajou-
terai même que les deux yeux doivent être indemnes. En effet,
dans deux cas où, un seul oeil était sain, j'ai voulu instiller la
tuberculine, j'ai vu la réaction amener une véritable conjonctivite
semblable à celle qui existait du côté malade. Outre cet incon-
vénient, il y a la difficulté de juger la qualité de la réaction : est-
elle le fait de la tuberculine, n'est-ello pas conditionnée par l'oph-
talnie dont l'enfant était atteint ?

Ces réserves faites, on peut dire qu'il n'y a pas de contre-indi-
cation à l'oculo-réaction. L'âge importe peu ; j'ai fait l'instilla-
tion chez les enfants de tout âge, depuis quinze jours jusqu'à
quinze ans. De même, la localisation ou le degré de'la tubercu-
lose ; qu'il s'agisse d'une tuberculose médicale on d'une tuber-
culose chirurgicale, localisée ou généralisée (granulie), fébrile
ou non, que l'enfant ait un premier degré de tuberculose pulmo-
naire ou les cavernes, qu'il soit bien portant en apparence ou
cachectique, l'oeulo-réaction n'est jamais en défaut. C'est du
moins ce qui semble résulter de mes nombreuses observations.

Sur 1:12 imalades soumis à l'épreuve de la tuberculine, 62 ont
réagi et 70 n'ont pas réagi. Parmi les premiers, j'ai pu faire
quatre autopsies, qui ont révélé une tuberculose indéniable.
Parmi les seconds, j'ai été à même de vérifier six fois sur la table
d'artopsie l'absence de toute lésion bacillaire. L'anatomie pa-
thologique confirme donc les données de la elinique.

En résumé, nous avons, dans l'oculo-réaction à la tuberculine,
soit avec une solution à 1 p. 100 (conseillée par M. Calmette),
soit avec une solution à 1 p. 20,0 (éprouvée par moi), un moyen
sûr de dépister la tuberculose chez les enfants (oplitalmo-diagnos-
tic). Ce ioyen est absolument inoffensif ; il ne détermine
qu'une réaction locale passagère, sans aucun retentissement sur
la santé générale. Il ne provoque aucune poussée fébrile, avan-
tage précieux sur l'injection sous-cutanée ; il peut être employé
chez les enfants qui ont de la fièvre, autre avantage sur le procédé
dont je viens de parler. Cette fièvre, il ne la modifie en rien.

Il est applicable à tous les cas, sans exception, d'âge, de forme
ou de degré, de lésions trop ou pas assez avancées, de cachexie, etc.

Une seule condition est requise, c'est que l'oil sur lequel l'ins-
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tillation sera faite soit sain. J'ajoute même qu'il me semble né-
cessaire que l'autre oil soit également indemne de toute altération.

Tout médecin peut se servir de l'oculo-réaction et préparer lui-
même, au moment de s'en servir, la solution de tuberculine. En
possession de la petite capsule contenant 5 milligrammes de tuber-
culine sèche, laquelle se conserve indéfiniment, il y ajoute au
compte-gouttes X à XX gouttes d'eau bouillie, suivant qu'il veut
se servir d'une solution à 1 p. 100 ou d'une solution à 1 p. 200, et,
après avoir agité, pour faciliter la solution, il peut immédiate-
ment procéder avec le même compte-gouttes à l'oculo-réaction.

D'après tout ce que nous avons vu, nous croyons pouvoir dire
que le procédé imaginé et vulgarisé par M. Cahnette, sous le nom
d'ophtalmo-réaction à la tuberculine, est des plus simples, des plus
élégants et'des plus sûrs. C'est un moyen de diagnostic merveil-
leux.

Ce moyen permet de faire la sélection des enfants dans les
familles, dans les écoles, dans les hôpitaux, dans toutes les collecti-
vités d'enfants. Il pernet de distinguer les enfants tuberculeux
de ceux qui ne le sont pas et de prendre des mesures en consé-
quence. Il pourrait servir à Poeuvre de Granclier pour le choix
les enfants qu'on veut placer à la campagne. Il permet de

savoir, d'une façon sûre, quels sont, dans une famille tubercu-
leuse, les enfants déjà atteints et ceux qui ne le sont pas encore.

Dans les hôpitaux, l'ophtahno-diagnostie appliqué systémati-
quement à tous les malades permettra d'éablir des catégories ;
les tuberculeux révélés par Poculo-réaction peuvent être isolés ou
tout au moins soumis à un régime spécial (alimentation, aération,
etc.). Cela s'applique aux services de médecine. Mais les ser-
vices de chirurgie sont appelés à bénéficier aussi de ce procédé
infaillible de dépistage de la tuberculose. Telle ostéite doutense,
telle coxalgie, fausse ou vraie, telle déviation vertébrale d'origine
incertaine, etc., pourront être immédiatement classées et définies
d'après l'oeulo-réaction.

Dans le service de mon collègue M. Broca, j'ai pu ainsi con-
firmer le diagnostic d'une coxalgie (réaction positive), infirmer
le diagnostic de mastoïdite tuberculeuse (réaction négative), faire
pencher la balance vers le diagnostic de tubercule cérébral (pa-
raplégie spasmodique), etc.
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Daus plusieurs cas (familles inquiètes sur la nature de brou-
chites répétées), j'ai pu remener le calme et ha confiance par
l'oculo-réaction négative que j'avais obtenue chez les enfants.

On peut juger, par ce court aperçu, des multiples applications
de l'ophtaluio-diaginostic en médecine infantile.

SOIET8

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Séance du 5 Novembre 1907
Présidence de M. M ARI EN

L M. Bounooix : Traitement de la constipation chronique.
Pour bien traiter la constipation, il faut d'abord en connaître les

causes, qui sont : mécaniques, dyscrasiques, nerveuses et diges-
tives.

Tout en traitant la cause, il faut s'attaquer directement à l'in-
testin, et faire suivre au malade, un régime qui variera quelque
peu selon qu'on aura affaire à la constipation spasmodique, ou à
la constipation atonique. Nous avons à notre dispositicu l'hy-
giène, l'alimentation, les médicaments, les agents physiques, et
les eaux minérales.

IL M. V.&.ix : Iw.portance de la diététique dans le traitement
des malades.

La diététique, est la science qui règle l'usage raisonné des ali-
mients en vue de prévenir ou de guérir les maladies. Les bases
de la diététique moderne-sont : la chimie analytique, la chimie
biologique, la physiologie normale et pathologique. L'étude et
l'application de la diététique offrent de plus un grand avantage au
praticien, celui de le forcer à connaître le fond pathologique de
chaque cas qu'il traite. Les principes qui servent de base à tout
régime sont : 1° La composition chimique des aliments, 2° les
besoins de Forganisme, 3° lutilisation des aliments par l'orga-
mTsAe.
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SOCIETE MEDICALE DU DISTRICT D

Séance du 1er novemib

Es TROIS-Pmnm&BES

re 1907

Présents : Drs L. P. Normaud, C. N. DeBïoi, ,T. Il. Ledue,
Nap. Lambert, C. E. Darche, O. Tourigny, des Trois-Rivières
B. Bourgeois, de Montréal ; Oner lélie, de St-Grégoire ; et M.
P. Grenier, de St-Mauriee.

Le rapport de la de.-rnire assemblée est lu et adapté.
Le De Darche et le Dr Tourigny donnent une eonfèrence sur les

Opsonines.
Le Président remercie les conférenciers et l félicite d'avoir

fait ce travail dont profiteront certainement lei membres de la
Société.

Le Dr Bourgeois, voit avec plaisir qu'on traite à la société mé-
dicale des Trois-Rivières des sujets aussi scientifiques et d'une
actualité aussi grande, il dit quelques mots sur les opsonines, et il
ajoute que les savants de tous les pays sont à l'étude de ce sujet
et déjà on en a tiré résultats-pratiques très importants.

Le Dr Panneton félicite le Dr Normand a l'occasion le sa
nomination à la présidence du collège des médecins et chirurgiens
de la Province de Québec.

Le Dr DeBlois ajoute quelques mots et présente la résolution
suivante qui est adaptée à l'unanimité :

Considérant que le Dr L. 1. Normand représente depuis plu-
sieurs années les médecins de notre district qui l'ont élu unani-
memient gouverneur du collège des médecins.

Considérant qu'il a été l'im des fondateurs et le premier pré-
sident de notre association médicale.

Il est résolu que la société médicale du district des Trois-
Rivières adresse ses plus chaleureuses féliciations au Dr Nor-
mand pour sa récente nomination comme président du collège des
médecins et chirurgiens de cette province.

Le Dr Normand remercie as confrères pour les bons senti-
ments qu'ils montrent à son égard. Il est fier de l'honneur qui
lui a été fait, mai3 il sait que la position de président du Collège
<les Médecins entraine beaucoup de responsabilité. Il nous parle
des questions importantes qui sont actuellement devant le Collège-
la création d'un Bureau central d'examiniateurs, la réciprocité

i



SOCIÉT<É MÉDICAT<E DE1*S TROIS-RtIVIÈRIS 7g

interprovinciale et avec l'Angleterre etc. Il dit que les sociétés
me(liindes de la Province doivent ê*tre consulter par les gouver-
neuirs du Collège lorsqu'il s'agit de décider (les questions qui in-
téressent la profession toute entière.

Le Dr Normiand est le premier président du Collège des mé-
decins. qui ne soit l)as pr1ofesseur atux universités.

On procéda ensuite 1 'é'leèýtioii des officiers de l'association
qpli donna le résultat suivant:

Président :Dr C. N. Del3lois ; ler Vice-Président :1Dr IL.
Marchlandl ; e Vice-Président :Dr M. E. Glervais ; Secrétaire
Trésorier DIr Olivier Tourigny ; membres dum comité de direc-
tion: DIS Orner 1-lélie, St-Grégoire ; J. C. Gelinas, &t-Boniface
de Saeein;M. P. Grenier-, StMuie;Louis Belle Isle,
Cap (le la Magdeleine.

On vota les remerciemients aux officiers sortant de charge et la
seance fut levée.

OLIVIERn Touiticox Y.
Secrétaire.

ASSOCIATION MEDICALE DE L'OUEST DE MONTREÀL

Séatice dut 31 Octobre 1907

présidence de Ir. le t)D DGENAIS.

Les membres suivants étaient présents :«M. le Lieut. Colonel
A.-D. Aubry, M. D., M. le Dr E.-G. Dagenais ' échevin, M. le Dr
1.-M. Delorme, professeur d'anatomie 1à l'Université Laval ; 11M.
les Drs Chs. Campeau, J.-W. Collerette, Edgar David, J.-O.
Lapointe, Nap. Boucher, A. Bourdon, Ariste Laurin, A. ]3adeaux
et J.-M. Aumont.

M. le Dr Dagenais. Président du Comité d'Hygiène, est nommé
président de cette réunion ; M. le Dr A. Lapthorn Smith, Chi-
rurgien en chef de l'Hôpital Samaritan, Gynécologiste au
Western Hospital et au Montreal Dispensary, nous fit une très
intéressante conférence sur la "Gynécologii. dans la pratique
générale."

La conférence terminée, M. le Dr Dagenais exprima, en termes
choi-sis, au nom des membres de l'Association, des remerciements
au savant conférencier. Ensuite, M. le Dr Lapointe, sur propo-
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sitioni de M. le Aainott fut nonmmé trésorier. L'Associatiork
comipte miaiteiianit une quaranltaie (he membres en règle, et les
adhésionis viennient encore nombreuses.

Apr's diseussioni sur les questionis deêtiquette professionnelle,
(le 1rotcetion (le la professioni médicale et de tarif, l'asseimblée
s' ajourne au 13 nov'embre.

Cette proehaine réunion aura lieu chez 31. le Dr. Nap. Boucher,
a \rerdum.

J.-M. AUMONTrJ M. D.
Secrétaire.

ANALYSES-

MEDECINE.

Transmission expérimentale de la tuberculose par inhalation. - On seo ïap-
pelle qu'à la suite de diverses expériences, et eii s'atp,?uyant sur certaines re-
chierchies anatomniques, M-N. Calmiette avait conclu que les poussières tubercu-
leuses étaient peu dangereuses pour le poumnon, tandis que l'inoculation tu-
berculleuse se faisait presque toujours par l'intestin. Il est à remnarquer d'ail-
leurs, que, contraîretiient il ce qu'ont conclu de là certains mnédcins, le danger
des poussières tuberculeuses restait entier d'après ces rechierchie-Z. mais que
l'inoculation dle ces p)outsýièrcs, au. lieu. de se fair-e dans le pouiton, se faisait
dans le tube digestif après <léglutition de ces poussières. La contagiosité de
la tuberculose n'est lotie pas en cause ici, inais seulement son mode de con-
tag-ion.

Cependant 'MI. Kuiss et Lobstein viennent <'entreprendre une série d'expé-
riences coinnuniquées à *Associaitioni internationale contre la tuberculose et
rapportées par le Bulletinî nédieal (no 74) qui, au nmoins pour ce qui est <lut
cobaye, viennent coml)flètenient à l'encontre <le ces conclusions. Ces expé-
riences faites avec une très grande précision, qui n'avait pas été obtenue jus-
qu'ici, déniontrent qu'il est très facile de tuberculiser le cobaye par- inhalation,
cii lui faisant respirer d'une mianière tout à fait naturelle une atmiosphière
renfermiant de fines gouttelettes bacillifères. De plus, ce mode de transmis-
sion de l'infection bacillifère se mnontre particulièreinetit noif ; la tuberculose
d'inlialation, installée d'emiblée dans l'organe de l'hémnostase, est bien placée
puri inonder- toute l'économie de toxines et de bacilles; aussi évolue-t-elle avec
une gravité exceptionnielle; aucun autre mode d'inoculation, l'injection intra-
v-eineuse exceptée, n'est suivie d'une généralisation et d'une cachexie aussi
rapides; l'inoculation sous-cutanée et linoeulation intraépéritonéale permet-
tenît. à doses égales, une survie bien plus lonîgue.

Il est ivraiseniblable que ces résultats, obtenus Plhez le cobv7e, lie s'appli-
qi-mit pas, niltatis inmîtandis, aux autres espèces animales et à l'espèc-e Iiii-

n:ii;seulement, commne ces espècesq sont beaucoup plus résistantes, les effets
(le- I ihalation Font mloins accentués: la contagion par- les voies aériennes n'en
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apparaît pas muoins contie un& dangcer redoutable, si l'aitosph<)rc respiré
renfcrine des gerines virulents.

Inversemnent, l'ingestion de bacilles s'est miontrée dans ces expériences in-
comlparablemlent mnoins dangereuse que il'ihalation; personnw, ne songe, bien
entenîdu, àl contester la possibilité, voire nièmie la fa.cilité de lit tuberculisation
par les voies dligestiv'es; mais eettp faceilité ne se imanifeste que si l'onî ingère
dzs doses dle baeilles beaucoup pis c-onsidérables (fie celle-s névessaires pour
tubeculiser par' inhialation.

.Voici d'ailleurs quelles sont les coiiclusioiis de NENL Kuss et Lobstein: on
remnarquera qu'elle- sont li rr nd., iii 1>ti'tte(t pourI la pr<>pliyla11xie <le lit
tuberculose.

10 jes filles poussières atilnsliéri(ltIs et les peCtites gouttelettes eni sus-
pension dans l'air pénètr-1-nt 1t'(ii'nx'nfi par inhlalation jusque (laits les alvéoles
PuIlmonlaires.

'20 L'inhalation d'un brouillard baeillifêre virulent détermnine d'une ina-
nière constante, ch-'% le cobaye, une tutber-culIoe il développemlent rapide, tani
dis que l'ingestioa d'une dose équivalente le bacilles à~ l'état <le très finle divi-
sion est géniéîaleilnent inlo1enl-ive. TIoutes chioses égales, d'ailleurs, l'inhala-
tion est une cause dle tn~'uianex périmnen tale dui cobaye incomparable-
muent plus efficace et plus redoutable (Iue l'inoculation sous-cutanée.

:30 Les tub.'cruîloit les à 1l'ihalation se produisent par' pénétration directe
des bacilles dans les alvéoles pulmionaires. Les bacilles qui sé déposent sur le
phiarynx e' ncolus des inia'ationis oit qui Sont déglutis ni'excî'cenlt aucune
action P< ign',sauf si l'inf.cction respir'atoire a été très ilnt'îIle: ménlle dans
ce cas. I 'ii1i11. 'î'. r.'st.. ineonstanit. et ell'acé'.

4' Le-;îlaîcuoe d',inhahiitio:l se ln'é,ei'îtent dln'let uiinliitivLcmnenlt,
sout. I1 ifoi-i e dle t d>ýrellIosc du1 poumlon, puis, des ganglions tralhêo-bm'onchî-
ques. Mai., eJI 's n2 t'xr-dcnt pIas îà -se condqelicer le cobaye, dz' tuhlci'c-
lose (,e la rate et du foi.' et s'oavent uside. petites lésions lbacillaires (les
ganglions inésenitéi'iqucs et cervicaux\. Contrairemient .1 ce qu'on a prétendu,
eesI lésions glingli;liiiles il.' relèvent pa., d'un-ie infection concomnitante par le
traci(tas dgst le plus souv'ent. elh'»s i ésultent de lat généialisation du pi'o-
eess;ýuS lan(ill:îiî< p>ar voie lymlphiatique out sanlguine. et -;ont une onéuec
lointaine dle lat pénétration aérogenie dles germies dlans le pouinoxi.

-ý C'onc'lusion gé'nérale'. la1 transinissioxi exîxérimientale de la tuk'-,rculose
Sc faîit î'Ac plis fac*leacitt paîr l2s voie.; aériennes que par le-s v'oies di-
gecstiveý_ çpharyngée ou intestiniale).

CHIRURGIE

Traitement de l'hydrocèle par l'injection de glycérine phéniquée. (Rires.- le
Journal Médical, 1907.)

Le v'éritablIe traitement <le 1lihydroc-èle. celui qui donne le plus de satis-
faction atu nialade et assure sa guérison. 'est toujours le traitemnent chiruir-
gica,-" retouirniemenit oit résection de il vaginale "-,'Seulement il n'cst
Pas toujours applicable et il se présente quelquefois (les malades qui se
refusent à l'inlter-venitioli out qui ne lieiient la subir pour une raison quel-
Conque.

Ont clîere'ie à produire alors l'a«'coleiient des parois et la disparition du
kYste vaginal -à l'aide le., injections irritantes nio-I i ficatrires ; l'iode Parait
jouir ju-sqi'a ce- jour 'le la faveur générale.
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Le, professe'ur Tédénat. (le M[ont pellier V'ante la V'aleur de' l'acide phénique,
tout aussi actif que l'iode et moins dangéreux. il injecte 6; e. c. d'une solu-.
tion glycérinlée .1 50..

Il insiste sur les points de technique suivants
(a) Nécessité dle vide'r la poeche comlplètemient pour éviter lat dilution (lit

liquide iiIjee(té et la1 formlation dle précipités albutinineu-'< dlont les flaienns,
pourraient obstruer lat canule.

(b) Protéger lat peau dui scrotum à l'aide (le vaseline etc.
(c) «Ne pas prolonger le contact au-delà (le à à 43 minutes et assurer lo

retour ('011 lifft dui inléla nge phéniqué, aflin (le prévenir les îdIénmnèn(Ies d'in1-
toxication et la gangrène qui se pouîrraient produire. Il n 'eý.t pas inutile-
dans certains cas d'assurer cette évacuiation eonillète par tun lavage à l'eau
bouillie Simlple.

Les ara» lages de l'acide phbéniq1ue sut' l'iode sont que :il ne tache ni la
peau ni le ling.'- il est fortemnent anialgésique cen ces solutions concentrée's
et conséqueinunent l'infection et la mialaxation sont ind(olores,- la réaction
inflanuniiatoire est lieu mar-quée.

Ses ou 'ains.qui sont d'ailleurs ceux (le l'iode, peuvent être évité,;
presque toujours. à la. condition dle bien suivre la technique telle (Iue décrite.
Enî effet les abcès et les gangrènes du scrotum, les orchites, nie surviennent
que lorsqu'il est resté dans le sac trop de solution phéniquée, out bien cueore
qu'elle a été répandue sur la peau ou dans le tissu cellulaire p)éIi-vagi1itl

Les résultats éloigniés (le lifcction phîéniuquée sont égaux sinon Supérieur-
il ceux donnés par' l'iode.

Lit r'cidive se produit quelquefois. mais, à~ la, condition d'*eiiploye: unie
solution d'aut n.oins 50,e, elle ni'e-st pas fréquente. '.iédénat e> at réuni 7
cas stur un total (le 231 cas.

Rôle de la muqueuse pituitaire dans la pathogénie du lupus de la face.
(Presse .ld"l,1970.)

Le docteur Ilouri Caboche établit d'unte part, " que toujours dans le lupus
dui nez et (Io la face la porte d'entrée dle l'infection est la. fosse nosale "; et
d'autr'e part.", qule lat Voie suivie par' le hacille de Kochi. <le lat fosse îîasîl<'
àt lat peau, es-t le sysU'me lmhtqî

Il résulte d'une statistiquie (le 17 cas de lupus île-la. face traités par' l'au-
teur, que' 16 fois la lésion cutanée avait été précédée d'unie ulcération nasale.

'lîcz le 17e mialade, le lupus (le la face coïncidait avî.e uni' rhinlite atrophi 1 ue
Sails ozènie." Or, en plus qu'il n'est pas prouvé que la r'binite atropbiquî'
n'est pas "4une manifestation de la,, tubercule -t'," question actuellemlent diý;-
entée -. l'inoculation nasale ne comtporte pas néecessairemient une lésion tii-
bercub'itusî' locale. Nous ext avons la preuve journalière dans la tuberculi'
Sation des ganglions mlésentérîques et de leurs tributir'es, à1 travcrs une
lnu(iteus.e et dles parois intestinales saines. Le ièmie phénomè~ne se reprodluit
souv'en t. d'après ])îeula fov. au niv'cau des amuYgdales.

Troujoiursý donc, le lupus (le la face' serait d'origine pituitaire, qu'il y ait
oit lion lésion -à la porte d'enitrée."'

l'a dlisposition îles lyîuiphatiqui's deihi laoîrtion inférieure (le la pituitaire
est te'lle qu'*ils v'ont se jeter dans un certain nomibre <le groupement& w'nJ
glionulaires su- sclien ci> uiv«'at l' trajî't (les V'aisseaux faciaux,

pré.i riclait'e. sus-entuxsouis-orbitaires ectc.
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Or il se trouve que ces ganglions correspondent justement aux endroits
d'élection (li lupus :pommnette, jou , branche montante (lu maxillaire etc.

De plus, dans le cas d'libérations simples (le la pitufilaire, il se produit
souvent une tuméfaction dle ces différents ganglions et l'auteur, pour sa part,
l'a réveillée souvent eii clirettant (les lupus (le la muqueuse pituitaire et

C'est donc par lit voie lymnphatique que le bacielle de Kocli chtemfine dit iez
à la peau , et dans le traitement dli lupus de lat face il faut attacher beau-

('(>111> ~ ~ ~ ~ ~ e d- îpntîî. ''r n a it u traiilcent (le la liliqelis na.salc.
*1B. G. Boumirois.

Traitement des plaies du coeuir. (lied. Rcoî d, Oct. 12.)

D'après un rapport fait au (ougrès allemand (le chirurgie, par Rlh, le
îiolibre dle e.as i'îpporlés dle suture du ceunr se cifirrerait ai 120, dont 46 %
onit <'iléri.

ei seller et L.oi";lson. ) cas de (lelire du ceur nion opérées. qu'ils ont
Ir;aoées, conlstatent quta 16 %4 seulement des patients ont survA'u, d (e sorte
qIle les aatesrésultant (le l'intervention hiuricl.'sot bien évidenmts.
Et, quomiqu1.1 l muortalité Soit enceore considlérable. l'.tiuîélirition de la technique
opéeratoire' et dles Soinîs post.opé.ratoires devra aiézessairemneut amnoindlrir la sta-

La plupart dles chiruirgienls aujourd'hui, . eonunan.Ildenlt dans les Cas <le
plaies par arIc-ll . feu. quand on suppose qule le cSeur a été blessé, que la plaie
-suit illnédiatemlent, débridée jusqu'au péri('ar'(e afin que le (diagniostic soit

C'ependant Franlke, dans ])cutst'lle mleliinii-selie \Voenisclrift, du1 19 sep-
teinbre' 1907. 'îo' cette méthode, qu'il Considère trop radicale,' et Suggère
ài la pla'e conume moyen de diagnostic la ponction exploratrice du péricarde.

Il allèglie qîu'un des principauix dangers dles blessiures dû ce genre consiste
disl'emlbarras (le lat fonction cardiaque ré>ultant de la dilatation (le la ca-

vité du1 péricard'<e par le sangi 'Souvent l'ét'uleilucnt du1 sang- <le la plaie cesse
slptontauiéum'nt. niais la vie du patient ni'en reste pas mtoinis ein péril par le fait
de' lit ''î qu'excî.cc l''iuilationi (le la Cavité péricardique. Si lat pone-
tion di pér'icarde e.,t faite (lès lc début, on1 pourra souvent surpasser lat p6-
l'iode critique quli doit 'éolravant quie l'on puisse obtenir une assistance
etl'ez'tive et avant qule les préparuatifs néesirspouri une intervention plus1
radicale Soient compiflétés.

Franke eomsi'Ière qule la ponctionl du1 péicrd'est pas difficile, (le sorte
(Ile le prauticie.n ne doit paus hiésiter à la pratiquer quanud elle devientmues
saire. Il préfère pomutionner le péricarde dans le eiuiquièmle espacee inIteî'cos-
taIl. .1 deux oit trois eentiînetres en dehors dut bord g.tu ue dut Ster-il n n.,Afi n
d'être ecrtain d'éviter l'artère inammaire interne, il est pré'férable d'intro-
dluire l'aiguille tout près du bord du sternum. 01n peut se servir d'un p)etit
trocart oit d'une grosse aiguille à exploration qu'on pousse lentemlent uin peu
cmi diagonale. par rapplort 1 la ligne. ilédianle.

O1, pcut faire l'anesthésie locale si c'est nécessaire, cependant il est préfé.
rable de nie pas se servir du chlorure d'éthmyle, à Cause dle la plus grandfe ré-
sist4uuee qu'offre la peaui gelée aIu passage de l'instî'unîent et .1 cause de la
sensibilité tactile qui est abolie par cet analgésique.
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Dc l'asepsie dans les opérations. (Sleket SAieib. Milîtiellilîer iliedigiiies,-
elle W~oelliiselirift. or 1reI 1907.)

Le.; autteurs. font ue iitèreýSat. coalpa l.i-Soli entre les diffèentes terl,-

Il % .1K ix an environ. S(clpenk et iIclît:.,:steili avaient fait unie Série <le-
J)breneslatériol>gi<Ilues Sur (les plaim es1< laitiratonuî es. (lans le but (le dlî-

teri uer .1 quel poinit I.1 colt tiiani un pIa r I s i ctin existait sur des plaies
.1ppa rennetaep cu

<>31 e\ainiiii la ut:~ de ]l peau pres de F«illîci.ion. le tissu graigseui. <dans
la poodurd - la plaie. et les soies rtr.sd(' I ite(isioii a près uiti:<ii
11111 1; I*on <'unstaC t:qu le 110o111rt des pI i t-ile.s <èt:ti tr''uet très
rare. Ainsi, sui* 4:3 <soi il:, t rouva que o1174 fois4 ulPs fils aié* e.Mais à
ret te (-Ipoqli' lit tee(IlliIiî (iCr-itOire lie ('on1~hiprt it queî les lhIé.'aut i011 Ord i-
ui les.

It&eînîîîeînt out lit uine nou11elle série d'ex pcrieîîees enii w 'ttautit à conttribution
touts les raffinemients dle la terlinii1 ue moderne. eoîniprenaîîft hutxinlets, mlas-
que.;, ganits en.otltioutés r.'euuuerts (Ie gants de fil renîouvelé~s fréqueinnuient, et
une îîiétlîote compliquée il-~ désinfertioni (le la peau et dles niains. Quoique lv
1uimbre de cas où il y avait (Ili staphylilocoquIte fut quelque peu réduit, le ré-
sultat at démntré -'tic la proportion des plaies stériles ne variait pas beau-
coup ave celle d'auparavant :lc nloinbre <les cas avec suit"s Opératoire,

-prtiques ne furent pas non plus beaucoup pilus considérables.
tCela prouve que, même11 eni prenant les précautionîs lei plus rigoureuses, il

n'est pas encore possible d'obtenîir une asepsie piarfaite.
C'epenîdant, il ne faut pas nécessairemient cotieltire qu'il est par ce fait per--

iiis (le nég-rliger qule](lues-unles de ces prê:-autîoiis oit <le les eoiîsidérei ('oiiiie
surla nnées.

Traitement des nSvi vas-zulaires (taches (le vini) par le radiuîui. (Aýcadéliie
dle Médecine, 88 octobre 1907). (az. 1161>.

MM. WVickliamn et Degrais 1 )réseiltelit unie série d'aquarelle- reproduisant
<les types différentsi de ne'.vi vasculaires blanchis et guéris 1-i l'actionl dui
radilnai.

Ils montrent des taches pla Les suiperficielles et profondes, (les taches for-
nliant légère saillie et une tunnieur angionateuse érectile de 2 centimètres <le
saillie siégeant au milieu dit front chez un bébé.

Toutes ces tacihes ont été guéries par la simple application d'appareils plats
recouverts ('u i vernis dans lequel est incorporé le radiunî. Cies radiations
qui s'échappenit des appareils sont do.sées de telle sor-te qu'il est facile de va-
rier l'action à produire selon la durée et le lnmbre des applications.

On peuit obtenir la guérison de certains noevi par <les applications de doses
faibles souvent répétées sans qu'il se produise la nmoindre réaction. Il est
préférable, dans bien des cas, et nécessaire dans les uoevi étendlus et profonds
d'agir lus fortemnent jusqu'à production <'une réaction plus ou mîoins vive

Dans ces cas, les tissus de réparation sont souples, lisses, unis, décolorés,
d'une belle esthétiq1 ue.

Les applications ne <léterminent aucune douleur, ce qui permet de traiter de
larges surfaces, et <les enfants inine eux bas âge Ln Profitant de leur sommi-eil.
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MMN. Xý*ickl <1111 et Deg-a is déc] arc n t pou r con']uri' qule I e ru liiiiiu p 'ut
être uitilisé avec avantage'et il dles(gé divers dans touites les formes djetachles (le vini, inéuie celles di tes i usqpi ci i1l c rai>] es, et speéi lient q il:' les
forme.s les pl us faciles .1 glériî 'son t I '. pi ns c()o oé'ýS et celles qui fout quelc-

qesaillie,..lliA'E

NEUROLOGIE

Les préparations opothérapiques de surrénales dans le traitement de la coque-luche, par 0. Federici. (XIe cong. italien de mnéd. int. -Rv. Nour.)
Les recherches dle l'auteur, eoiimienc!és cel 1903 et qui reposent maintenant

su r (les mluIliers (Vlbservations démontrent que l'opothérapie surrénale a une
grandle valeur dans la coqueluche, nmême dans les cas graves ou compliqués.

L'auteur al appliqué la méêie ol)otliéral)ie surrénale avec succès au traite-
mient de l'incontinence d'urine <les enfants et au traitement de l'asthme

L'HéroYne et les Héroïnomanes, par Paul Duliem, (Pro g. rnéd. -Rev. Near.Dès que lhéroïne fut connu:', I>ouclet, s'appuy'ant sur des considérations
chlimiques, mit en <oute son utilité thlérapeuitiq]ue ; Tf. Saint-Martin, dansue étude physiologique, démontra sa grande tonicité.

Dans le présent travail, Dîmlîen fait ressortir les effets pernicieux de l'hîé-roïne sur l'organisme humain. La stilistique sur laquelle il se base coin-
prend 16 ils. Ces observations m<ontrenit que, par les accidentsreîrti.cfréquents, p.u* l'affaiblissemrent, plus proroncé ré.sultant dlune intoxicationpIlus profonde, îîar le mauvais état général, le sevrage est l)eauc-oiîj plus dé-livat lcz les liéroïnoinaiîes que chez les înorplîîîoîinancs, et nécessite une sur-veillance beaucoup plus active. D)onc l'organîisme se débarrasse encore plllsniai1 (le I 'héroïnîe qul'il le fait de la morphine.

F'11 o dl *, lie, ]P.- l'ému ni'c11rs la eonid escetiîl' est Jom <gue et pnb'
( os<Il les nîiorplî)iioiinnîîes reprennent du poids dès la première ou la.,See-on(le semlaine après le, sevrage, les héroïnonmanes, au contraire, sonît très.

longs .1 se relever.
Ces difficulté. dii traitement de l'héroïnomuanie suffisent à montrer que silat morphuine est un médicament dangereux qui ne doit être employé qu'avec,la plus entière circonspection, l'héroïne, elle, ne doit jamais, dans aucun cas,être employée. Ses effets calmanta ne sont pas supérieurs fà ceux de sonisomère elle est mnoins bien supportée et moins longtemps. Ses effets accu-mulatifs sont plus dangereux, car son traitement donne souvent lieu à des,accidents sérieux contre lesquels so emploi lui-mêmîe reste impuissant.

Nlote sur un signe nouveau dans la sciatique, par Moutard-Martiiî et Par-,
turier, (Soc- lnéd. des hôpit. - L'Beijh.)

Il s'rJ'rit de la douleur provoquée contra-latérale. Pour observer ce signe
placer le malade dans le dé-3ubitus dorsal, la tête basse. S'il S'agit d'unesciatique droite, en fléchiissant progressivem~ent lat cuisse gauche saine su<-
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le bassin, à un ecrtainl moment, le b issiul demeurant innuiiolfle. ou de Lerliiiie

une vive douleur localis&o à la fesse dit côté droit, mnaladle - (cte douleur

se inmnifeste tantt a joint fessier dle Valleix oit plus souvent aut point

ischiatique.
Les auteurs ont observé ce signie touttes les fois qu'*ils- l'ont rechierchié

<quatre cls (le Sviatiiui névralgie et un dle sciatique niévrite).

Valeur relative des injections locales et à distance dans le traitement de la
sciatique, pair A. Gébert, (Thèse de Paris -Rer. Nu.

Les; iiIJee-tionq .1 distance ont été sucecessiveinent pra.tiqulées par, 1,oir 7-ahi.
diemnitc iimtraodmcrai et par voie sacro-coccygficane épicJurale :la prenlière

patraîit deVOii être albldoumîé,e 1 cauise (les acecidents auxquels elle expose
dlans ('ertais a. a 'e" accidelits, polir rares qu'1ils soient, cnr.niwn
conu'plètenliemit cette inétîmode, puisque d'autres procédés permnettent d'obtenir

des~~~~ rstasieniessis enrne les inéies dangers.
La ro'pidîî'h periet d'introduire unie :ollntioîî de cocaîie. ou iiexu unae

soluition <le Séruln phy.%siologiquie sascauser le risquoe d'auculn accident
ultérieur. Elle a doinné d'exeellents résultats dlants le traitenment les scia-
tiques-. n1-iis parait devoir céder le pmas ait pro 'édé plus sillplle les inîjection.,-
locales.

Les3 îap'cllwa1.q lorales ellilovées dans, le tra.itemlenlt dles sciatiques sont de
deulx scîts liquidev, oui ri;;us Les iajee/mns (le sériumi sont les nîieilleuî'e.
iij1eti1bn',- liqiticlis pratiquées loro clol<'imti et daniý le tiqssu ceýllulire Sonls-
cultanié elles assurent 11ie rapide réducetion de toils les phéi(iioîiiènies douloureux

et Paraissent constituler le procédé (le choix.
Les iej-cliis t7azecuses onît doîîîîé d]es résultats égaleinemt très elmoicourgeaxts.

Elles consistenit i n3eeter sous la pie'i (le l'air filtré. 'La siimplicité dle la
teelîîîiqîie et du1 îîîatéi'iel nécessaire, 1 fréquveie des guérisoiis obteniues.
iîîêmîîe suir du1 cas; î'eJ)lîl. Vonîibleraiemît Justifier iî'e 1 duîs granide eNteuîsioi
41elcette mîéthode. 

t

Maladie de Basedow traitée par l'opothérapie hypophysaire, par L. Rienon et

F. Ax:"n.1 (&Sor. mîéd. leshôî.-LEcg)

Ala suite d'un traitemnc-nt quotidient Pendanît vinigt jour <le 30 centigran-
nie, dle ponudre totale ddyi 1hs leIboeuf el, imî1ctions disparitioni presque
eoilèt' dles sueurs et <les sensationsq le chlu,'innfion dul trenîlîlernent
et dle lce\4ltilalmie - -Il'iiemîIt.itioi <le la tenioni artérielle, dle 4 centimètres

dle iiiireen a<ii il:iîélioratioa les lilîscoîsdéabes
Le atcumsse demniandemit. '1ans conclure. si b-ý goitre exophitalinique n'est

pas dî eeî'taiis cas. soni- la dép)endanice d'une itisiîffsneie hypophi-ysaire, oit
Si lp(ilm(rape lvpo)lisaic ait eullcîuient gIrflee aux propriétés physvinlo-

uaîlaire, par iulê' -11 uile eîppîsn-. uiui m soit, il
v a 1. una î-so Ilclérapeiltique, qu'il nie falut pasc 1igie p 'mlyr ou

le t. iii--i.t de cerinsii- va, de niala1.die de -Basedowv.
E.P.(îAx .
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OPHTALMOLOGIE.

Le drainage au crin de Florence de la chambre antérieure contre l'hypopion,
l'hypertonie et la douleur. (Prof. JIOLLET, Lyon, C. oph.).

Dans un article précédent l'auteur fait ressortir l'importance du drainage
de la chambre sntérieure au crin <le Florence pour évacuer l'hypopion dans
les cas d'ulcère infectieux de la cornée. Il existe d'autres cas où il y a lieu
de dériver au dehors l'humeur aqueuse chargée <le produits infectieux comme
dans certains iritis séroplastiques. C'est encore dans un tout autre ordre
d'idées contre l'hypertonie et la douleur que le professeur Rollet a tenté de
diriger cette mnêne opération.

A l'appui <le cette proposition l'auteur présente 3 ou 4 observations con-
cluantes de l'excellence de sa méthode. La technique opératoire est très
simple. Après antis'psie soigneuse des culs-de-sac et.anesthésie localo. faire
une ponction de la cornée au niveau du limbe seléro-cornéen, au couteau de
de Graefe, sans achever la taille du lambeau cornéen ; le crin passe assez faci-

-ient sans être gêné par l'iris malgré l'effacement de la c-hamnbre antérieure.
Les deux extrémités sont fixées sur la joue avec du collodion. L'opération
n'est pas doulounreuse. Le drainage, comme pour l'hypopion peut être conti-
nué pendant plusieurs joiurs. Mais pour l'Sil non infecté et seulement dur et
douloureux. on doit surveiller dès la vingt-quatrièmne heure et généralement
l'enii-ver à la quarante-huitième.

Quelles sont maintenan+ les indications du drainage capillaire. Ce drainage
paraît devoir rer -cer wans la plupart des cas la simple paracenthèse: hypo-
pion, cataae3cte traumatique compliquée de poussée glaucomateuse.

Un drainage capillaire dans le glaueme inflammatoire trouvera ses indi-
cations, par exemple comme méthode préparatoire à l'iridectomie; aillev-s,
il remplacera, parfois, cette dernere opération: ailleurs encore, il la complè-
tere et plus ou moins tardivement.

Quand on aura à redouter les hémorrhagies profuses, l'expulsion du cristal-
lin ou, lors d'un nouvel état glaucomateux après iridectomie, l'établissement
temporaire d'un crin dans la chambre antérieure pourra rendre des services.

En tout cas, ci drainage pourra faire cesser toute douleur. Il permet l'é-
vacuation et la résorption des produits de la chambre antérieure pendant
plusieurs jours. La mise en place d'un crin, lors de lhypertension, peut être
suivie d'hypertension avec retour progressif au normal.

L'Argyrol dans le traitement de l'ophtalmie des nouveau-nés.

D ns le traitement de l'ophtalmie les nouveau-nés, Gillavray, outre les
compresses glacées appliquées journellement sur les yeux de l'enfant, se sert
de l'argyrol pour remplacer les badigeonnages journaliers au nitrate d'argent.

Après avoir lavé les culs-de-sac conjonctivaux, l'auteur instille 5 ou 6

gouttes d'argyrol à 25 ", de facon à faire une sorte de bain d'oil. L- solu-
tion d'argyrol doit' être fraicheennt préparée et faite à l'eau distillée ou
bouillie froide. Il répète les applications toutes les heures. Par ce traite-
ment, il a obtenu des résultats admirables sans aucunes complicstions cor-
néennes. Le point capital, e est de laver souvent les yeux pour éviter la
signation du pus.
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Indications de l'extirpation de la glande lacrymale accessoire. (Arch. de ophtal.
Hisp. Amerie.).

Elle est indiquée: 10 quand on ne peut établir la perméabilité des voies
d'excrétion; 20 dans l'étroitesse congénitale ou l'absence des points ou cana-
licules lacrymaux ; 3° quand l'aspiration des larmes ne se fait pas par suite
d'une trop grande incision des points lacrymaux; 40 quand la perméabilité
des voies lacrymales étant intacte, il existe un épiphora par hypertrophie de
la glande. La seule contre-indication existe chez les enfants chez lesques
l'hypersécrétion par troubles d'innervation sont souvent modifiés avec l'âge.

R. BOULET.

BIBLIOGRAPHIE

La Vie médicale d'autrefois, par le Dr J. ROGERT. J.-B. Baillière, libraire-

éditeur. 1 vol. in-8 de 232 pages, avec figure : 10 francs.

Les ouvrages relatifs à l'histoire de la médecine se multiplient ; pour sa

part, l'auteur de ce livre a déjà fait paraître : les Médecins normands, les

Médecins bretons, Voltaire malade, Mme de Sévigné malade, Hecquet, Alphonse

Guérin. Son dernier volume, la Vie médicale d'autrefois. est l'intéressante pu-

blication de notes ou de documents recueillis patiemment au cours de re-

cherches laborieuses.
Voici, résumés, les sujets traités : Une Page d'histoire médicale du 1er au

XIIIe siècle ; L'ancienne Faculté de médecine de Paris et le Collège de Saint-

Cosme ; La Lutte entre les médecins, les chirurgiens et les barbiers ; La

Thérapeutique de Gui-Patin ; Rabelais, étudiant en médecine ; Journal d'un

Aspirant au grade4e docteur régent dans l'ancienne Faculté de Paris (1623-

1630) ; Quelles mesures prit-on au moyen âge contre la peste ? Louise Bour-

geois, dite Bourrier, sage-femme de la reine Marie de Médicis ; Théophraste

Renaudot ; Molière avait-il étudié la médecine ? Usages et coutumes de l'an-
cienne Faculté de Paria ; Les Origines du journalisme médical français

(Théophraste Renaudot) ; Les Médecins au temps de Louis XIV ; Pierre Car-
donnel, médecin né à Lisieux au XVe siècle. La Faculté et les médecins de
Montpellier ; les ménaux et les jetons de l'ancienne Faculté de médecine de
Paris.

Ceux de nos confrères que les questions d'histoire médicale intéressent (et ils
deviennent de plus en plus nombreux, comme en témoignent le succès des
ouvrages de CAnANÈS, de PRIEUR, de TIAIRE, et le nombre des adhérents.
A la Société d histoire de la médecine) verront par cette énumération das cha-
pitres de la Vie médicale d'autrefois, la multiplicité et l'int0rét des quetints
abordées et cela les mettra, je l'espère, en goût d'acquérir cet ouvrage.

A une époque oi le mot de charité et l'idée qu'il représente sont battus ent
brèe4e, il nous semble bon de citer une des phrases du commencement du livre,
A prppos des institutions médicales anciennes : "Sans doute, on songea plus
au début à faire ouvre de charité qu'à faire ouvre de science ; mais le bien
amène le bien, et il arriva ce qui est certes digne d'être remarqué, qu,* les
services qu'on rend à l'humanité sont des services qu'on rend également au
fivoir humain."
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