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MEMOIRES

LA PRETUBERCULOSE (1)

,
Par MM. les docteurs . BERHEIM ¢t L. DIEGPARY, de Paris,

SIGNES PARTICULIERS DE LA PRETUBERCULOSE. — Nous
allons maintenant passer en revue les signes particuliers de pré-
tuberculos~ proprement dite. Nous le répétons: il ne s’agit pas
de diagnostic précoce, ni de symptdmes insignifiants, alors qu'en
somme, la tuberculosc est déja confirmée.

Ce que nous voulons entendre, ce sonf, des symptomes qui pré-
cdédent la tuberculose, et qui, combattus & temps, peuvent empé-
cher Patteinte de la maladie.

I. — Signe laryngé de M. Faucel. - - Nous trouvons désigné
comme symptéme prétuberculeux, une inflammation de la mu-
queuse pharyngée, ronge et couverte de mucus, puis séche. Les

¢mygdaies et le fond de la gorge sont rouges également. M.
{1) Volr premidre pretic en novembre.
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Pauvel (1) ajoute que Pinflammation peut gagner la trompe
{’Kusiache et entrainer une méningite par propagation. L'amai-
gris-cment et Ja fidvre apparaissent.

Si nous nous permettons de dire que ce symptdme, dit p:étuber-
culeux pulmonaire par M. Fauvel, nous parait plutét tubercu-
leus, latent, wmais bacillaive confinné tout de méme, puisque sa
propagation peut entrainer une méningite.

On voit 'extréme diffieulté de limiter d'une part les svmptoncs
précoce, et d'autre jart los symptomes antérieurs.

[1. - Modificalions chimiques. — Nouns avons vu déji par le-
recherches de M. Charrin, quelles moditications se produisaicut
dans la chimie biologique de l'enfant issu de tubereuleux.  Ches
I'adulte, les modifications sont également t&s marquées. La tu-
berenlose est une consomption, mais celle-ci est loin de s’établir
d’aml léo. Différents actes la préparent.

(n). Respiration. — MM. Albert Robin ¢t Maurice Binet ont
coustaté que Ics éehianges respiratoires étaient beaucoup plus éleves
chez les phtisiques que chez les individus sains.  Ainsi, sur 162
phtisiques, ils n’ont en que 8 exceptions (2).

17 La ventilation pulmonaire eroit de 110 pour 100 chiez
I’homme et 80.5 pour 100 chez la femme.

2- l’acide carbonique exhalé par kilogramme de poids et par
minute, s’aceroit de 36 pour 100 chez iu femme et de G4 pour 100
chez I'homme.

3 L'oxygéne total consomumé par kilogramme et par minute
eroit de 100.5 pour 100 chez la femme et de 70 pour 100 chez
Fhomme.

4° L’oxygéne absorbé par les tissus croit de 162.8 pour 100
chez la femue et de 70 pour 100 chez Phomme.

Cette suractivité se manifeste dans toutes les périodes de la
maladie.

“ (e West pas une manifestation de P'attaque bacillaire, puis-
qu'elle existe avant I'invasion bacillaire chez les trois quarts en-
viron des descendants de tuberculeux.” Elle constitue done unc

des conditions du terrain de la tuberculose.

MM. Robin et Binet pensent que ce signe permet de prévoir A
I'avance une tuberculose, et qu’ainsi on peut modificr ’organisme.

(1) La prétuberculose pulmonsire et son tr.itement.— Congrds de la tubercnlose 1898, r Fauvel.
(2) Acadimie de Médecine, 19 mars 1901, — Conditions et dingnostic (i tereain de la taberenlose.

i
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C’est done par excellence un signe pretuberculou‘< au sens ol
nous 'entendons.

M. Grehaut a présenté en ]m]]ot 1899, i la Société de Biologie
un travail de M. Orion, sur la capacité respiratoire et les mesures
spirométriques du prétubereuleus.

(D). — Modifications urinaires. — D’aprés M. Charrin, chez
Penfant hémdo-tuberenlenx, I'acidité urinaire était fortement mo-
difiée. Chez l'adnlte en imminence de tuberculose, Purine subit
des changements dans sa composition.

A la période prétuberenleuse, M. A. Robin a déerit une polyu-
rie tantdt simple, tantot phosphaturique.  Teissier (de Lyon), a
déerit une albuminurie prémonitoire que serait surtout appré-
ciable le matin et s'accompagnerait de polyurie et d’hypertoxi-
cité urinaire.

On le voit, ces signes sont les mémes que chez Penfant. Te
prétuberculenx perd des phosphates par ses urines, et cela expli-
querait les douleurs ressenties par lui dans la continuité des os
longs. C’est MAL Charrin ¢t Guignard qui ont rapporté ces
douteurs a leuv vraie cause (1).

Pour Gardner et Gautrelet, il y a hyperséerétion des chlorures

urinaircs dans une période p]ua ou moins longue avant la tuber-
culose.
* ["n symptéme sur lequel nous avons insisté souvent aussi nous-
méme (2), avee MM. Joulie et Cautrn, c’est Yhynoaeidité uri-
naire des prétuberenleus.  Flle se présente en effet, dans les trois
quarts des cas, quand on veut bien se donner la peine d’analyser
les urines des sujets menacés de tuberculose. Ja dose normale
d’acidité libre d'vn homme sain et robuste étant par exemple 2
gr., les urincs du tuberculeux ne contiennent plus que 1 gr. 50,
1 gr. ou 0.80 ccntigr. d'acidité libre.

(¢). — Modification's stomacales. — Trds souvent, bien avant
Papyarition de la tuberculose se montre we dyspepsie qui cons-
titue un syndrome initial, la dyspepsie prétuberculeuse de Bour-
don. L

M. Marfan a suivi deux tuberculeux, 'un avait senti mal &
Pestomac un an avant; autre sept mois avant le début de tout

accident pulmonaire.
(1) Le Gendre ; Traité Bouchard Brissaud. ‘Tome I, pgge 342, Moditication de Ia nutrition dans
a tuberculose,

(2) DrS. Bernheim : La toansformation du terrain tuberculeux hypoacide en terrain hprn\-
ide. (XRev, inl dela luhcrunlme, 1905.)
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Ceci constituerait done un vrai signe de prétuberculose.

Ces troubles gastriques sont cavactérisés par une douleur port
cigum, sensation de briilures an cereux de estomae.  Cette gas-
tralgie correspond i I’hyperpepsic de M. IHayem, hyperchlorhy-
drie de Sée, hyperacidité des Allemands,

Les matiéres ingérées font tousser le malade, et la toux fait
vomir. TLes matidres expulsies =ont trés fortement heperehlorhy
driques.

Ce syndrome prétuberenleux est inconstant, mais eependant trés
fréquent, et quand la tuberculose s’installe définitivement, la dys-
pepsice prend alors le caractire habituel.

Deux hypothéses pour expliquer ces troubles sont en présence:
Pour I'une, V'affection gastrique est la constéquence de la tubereu-
luse, par action des poisons tubereuleus sur la motricité de T'es-
tomac. Pour I'autre, et ¢'est ccile qui rallie beaucoup d’auteurs,
il ¥ a coincidence simple. Les hyperpeptiques dilatés sont sur-
pris par la phtisie, appelée peut-étre comme le pense Douchard,
par le trouble nutritif qui résulte du trouble gastrigne. On ne
peut invoquer la premigére hypothése quand ces troubles, comme
dans les cas de Marfan, sont trés antérieurs & la tuberculose con-
firmée.

MODIFICATIONS CALORIMETRIQUES, — Le Dr Tétau de
Gesté (Maine et Loire), a indiqué une technique particuliéré
pour mesurer & coup sir les molifications générales chez le pré-
tubereuleux.  La consomption se manifeste par fatigue, courba-
ture, lassitude, essoufflement, sucur an moindre effort, besoin de
s'asscoir, diminution dans I'appétit, moindre résistance an travail,
scnsation de chaleur interne.  Le teut s’accompagne d’unc démi-
néralisation intense, d'une élévation dans Ja température moyenne
des individus et I'amaigrissement lent mais progressif.

Ces sujets, ainsi atteints, ne nrésentent ancun signe sthétosco-
pique; ils sont des prétuberculeus.  La prédisposition a la réeep-
i1vité de la contagion tubereuleuse sont en raison directe de I’in-
1ensité des combustions organiques du sujet.  Pour suivre cette
combustion, le Dr’ Tétau se sert, 17 d'un thermomdétre divisé en
aixiémes de degrés pour la température axillaire.

2” I’un thern oréométre plat et & colonne merenrielle mobile,
divizé en dixiémes de degrés, et de 2° & 40°, et desting a mesurer
la vitesse de déperdition de la chaleur du corps.
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Pour la mesure, on ajoute a la température axillaire du sujet,
1a vitesse d’ascension thermoméréométrique partant de 20° ex-
primée en dixiémes de degrés par la hauteur de la colonune mer-
curielle atteinte dans Ja minute.

Exemple: Un sujet de 36°5.  Le thermoréométre placé sur le
sternum marque, au bout d'mne minute, 29°5. On retranche les
2G0 dixicmes antérieurs et Pon a 365 + 95 == 460 diximes.

Pour Tétau, tous les sujets qui présentaient un chiffre supé-
ricub étaient des prédisposés A la tubereulose.  Tous ceux qu’il
a examiné par ceite méthode présentaient des troubles de fatigue
dont il vient d’étre parlé, et beancoup étaient des descendants de
tilberculeux.

Muni de ecs mesures consomptives, il est facile de faire un
traitement approprié. Notre coufrére déelare qu’il a réussi par
Papplication de cette mthode de diagnostic prétuberculenx a di-
minuer dans sa clientéle la tuberculose des deux tiers.

(e résultat parait fort encourageant, et peut-ctre y aurait-il
grand intérét & user de ce moyen, tris facile & pratiquer, ponr éta-
blir ce que le Dr Tétan appelle: ** Le diagnostic pratique de la
prédisposition & la tuberenlose pnlmonaire.” (1)

T.e tuberculenx est souvent nn fébricitant, le prétubereulenx
pent Idtre Ggalement.  Sevtre dit que la fitvre des tuberenleux
n’cst pas toujours en ravnort avec la nature des lésions (2). Pour
lui, elle est toujours causée par la lésion pulmonaire. Nous
croyous qUil v a I quelque exagdration. O nous sommies dac-
cord avee Vauteur, et oll nous croyons devoir mentionner un signe
de ]')1'étnb:’r('ulose. c’est quand il insiste beaucoup sur le réle ca-
pital du terra‘n o-ganigue.  Tous nos ctforts doivent tendre a
modifier le terrain malade.  Par quoi le saurons-nous, si le sujet

ne présenfe aucai signe d'auscultation, par la température exa-

gérée.

" Dauns un travail sar la tuberenlose larvée, nous avons parlé de
la fitvre l‘rt‘(’?f'lil)(‘}'(.‘ill(‘,llb‘.e i forme typhoide.  Cefte ficvre n’a rien
de prétuberculens, elle st bel ¢t bien bacillaire, puisqu’on trouve
du bocilie de Koeh dans Torganisme. Soit dit en passant: ceel

Putilitd dune rvevue sur la prétuberenlose jusqu’ici con-

montre
voc les formes larvées, avee les formes de début.  Nous

fondue a

(1) Do Lo tuberetlose infuntife, 1o ohre T3, pagr BT I3
(3 La Hévre Qes taberealenx t in Pres e Médicale, page 338, 1902,
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voulons essayer de dissiper une confusion regrettable. Quoi
qu’il en soit, dans la période prétubercul:use proprement dite, il
existe de la fievre, souvant caractérisée le soir. Cette fidvre cst
causée par la mauvaise nutrition générale de 'organisme.

On a déerit des phtisies larvées & début fébrile. 11 s'agit de
bacillose confirmée, malgré le peu de netteté des signes d’auscul-
tation. Cette fidtvre a méme été confondue avee une ficvre inter-
mittente.

La conclusion pratique est celle-ci: chez un sujet qui, sans rai-
sons apparentes, fait le soir des poussées de fiévres, on doit penser,
en Uabsence d’autre diagnostic, & une menace de tuberculose et
modifier le terrain organique.

* % *

DE QUELQUES SIGNES PARTICULIERS PRETUBERCULEUN.
— Sommes-nous bien fondés & donmer un court résumé de quel-
ques signes de diagnostic précoce de la tuberculose, quand nous
avons déelaré qu'il s'agissait seulement de prétuberculose. Nous
croyons qu’il est certains cas ot ausenltation, la percussion ne
donnant rien, la lésion est si minime qu’elle passe inapergue.  On
est 1a sur la frontiére qui sépare la lésion de ia prélésion.

(a) Signe de la vibration exagérée du poumon malade. — ).
Marat (de Degles), a constaté en absence de tout signe d’aus-
cultation, que le malade en parlant fort, sent vibrer le poumon
atteint. Méme par un mouvement instinetif, quand il a des éclats
de voix, il immo‘bilise le bras du cbté atteint. Ce faisant il met
une véritable sourdine au poumon malade. Cette résonance est
{oujours trés précocement percue par le malade (1).

(b) Nous ne parlerons que pour mémoire des signes de Gran-
cher pour la tuberculose infantile, diftérence de tonalité du mur-
mure vésiculaire, leur place étant dans le diagnostic précoce.

* X ¥
PRETUBERCULOSE ANATOMIQUE. — Nous appellerons ainsi

des molifications dans le squelette, daus Pensemble physique des
sujets qui deviennent ainsi faciloment tuberculeux. Ce sont des

(1) Nonveansgigne de dingnostic précaco - la tuberculose pulmonaire in Presse Médicale, 1819
paze 123 tome I,
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prédisposés. 1Ils ne deviennent pas toujours tubereulcix, puise
qu'on peut modifier ,eur nature.  Encore est-il néeessaire de fixer
quels sont les caractires qu’ils préseuntent.

I. — Modifications thoraciques. — Au Congrés de 1900, tenu
a Naples, contre la tuberculuse, le professeur Giovanni déerit
ainsi les prédisposés & la tuberenlose.

*“ Le squelette offre des anomalies de développement consis-
" tant cn ge que les os sont longs et gréles; il y a des irrégularités
d’ossification dans diverses parties, erine, colonne vertébrale, ex-
trémités, ete. .. la grande ouverture des bras dépasse la hauteur
de Pindividu; le thorax est absolument inférieur aux exigences
de Porganisme.”

La conformation du thorax a vivement appelé Pattention des
auteurs. De quelle fagon qu'on I'envisage, il y a tonjours une di-
minution dans ses dimensions.

Pour Ilirtz, c’est le rétrécissement du sommet de Ja cage tho-
racique; pour Freund, la britveté excessive des trois premidres
cotes; pour Anfrecht Ianisch et Jaccoud, la direction hori-
zontale ¢t profonde des clavicules; pour Charpy, Vexagération
du diamétre bi-huméral; pour Gintrac la diminution de Vespace
intcrmammaire.  Toutes ces modifieations entrainent une dimi-
nution de la capacit( respiratoire. Nous avons vu dans notre
travail sur la gvmnastique respiratoire qu'une rvespiration insuf-
fisamment faite était une cause fréquente de tuberculose. Le
squelette & besoin d’étre modifié pour que la tuberculose ne s’ins-
talle pas. . .

Ces sujets A thorax étroit ont une capacité respiratoire notable-
ment diminuée, ot d’aprés Plicque, leurs muscles thoraciques sont
insuffisants. '

IX. — Modifications du ceeur. — D’une facon générale les pré-
tuberculeux, nous voulons dire les prédisposés i la tuberculose,
ont le ceeur petit, et les artéres trop étroites pour le volume de
leurs poumons. (Yest Vavis de Rokistansky, Beneke, Brehmer et
Mordhorat, bien que pour ce dernier Pimportance du volume du
poumon ne doive pas étre considérée comme trés séricuse.

Macfan a constaté que chez le phtisique la tension artérielle,
mesurée au sphygmomanométre de Potain, était toujours abaissée.
Cet abaissement existe dés e début du mal. C~ phénoméne est
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peut=étre antéricur a la maladie et constituerait un symptdme net
de prédisposition a la tuberculose. D’ailleurs, 1Iandsfort a cons-
taté que 'élévation de la tension artérielle était défavorable au
développement de la tuberculose.

Le professeur De Giovanni range les malformatnons du cceur
en deux catégories: ’

1° Ceur petit, base un peu inférieure & Pindex cardiaque,
ventricules en bonne proportion entre cux et avec la base. Le
systtme lymphatique et veineux n'est pas exubérant. Chez les
enfants qui présentent cet état, le développement est juste suffi-
sant, Ia nutrition n’est pas florissante. Si le ceeur ne se déve-
Ioppe pas comume il doit le faire, il surviendra des accidents de
croissance et de puberté.

2° Ceeur anormal, la base du caeur est excedente par suite d’'un
plus grand développement du ventricule droit par rapport au gau-
che; systéme lymphatique trés développé. Le systéme artériel est
en défiicit dans toutes ses parties. Les sujets de ce groupe peuvent
présenter les apparences d’une bonne santé, & cause de 'abondant
pannicule graisseux sous-cutané, ou bien ils sont d’aspect gréle,
de taille supéricure & leur 4ge, ils ont de fréquents troubles intes-
tinaux.  Tot ou tard, quel que soit leur facies extérieur, ils pré-
senteront des manifestations serofuleuses oun tuberculeuses.

1. — Modifications esthétiques. — Les anciens attachaient
une grande importance i cette beauté morbide qui est apanage de
certains physiques; Aretée en particulier, insistait en ce qui con-
cerne les prétuberculeux sur la blancheur de la pean, la rougeur
des pommettes, la gracilité du cou, la languenr des yeux entourés
d'un cercle bleudtre.

Hippocrate considérait comme vouds A la phtisie les sujets pré-
sentant les caractéres suivants: blancheur de la peau, taches de la
peau, coloration virant au rouge de l'appareil pileux. A. Del-
peuch, dans un article ot le sens artistique de 'autcur perce a
chaque alinéa, dit aue ee n'est pas le ronx qui est prédisposé a la
tuberenlose,

Fe prédisposé aura les cheveus noirs ou blonds, mats Ta mous-
tache sera de ecoulenr ocre vouge.  Chez les femmes & chevelure
blonde on brime, e pubis sera reconvert de poils rouges,  Clest ce
que Delpeuel appelle I'éeythisie particl. Or, ¢’est cclui-ci, ré-
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sultat d'une anomalie de développement qui est en rapport avee
la tuberculose, puisque 80 pour 100 des sujets phtisiques sont des
roux partiels.

Landouzy a fuit également cette remarque que les roux véni-
tiens étaient des prédisposés d la phtisie.

IV, — Systéme nervewr. — TLes prctubcrculmm ont souvent de
longue date, plusicurs mois, plusicurs années avant Papparvition
de la maladie, des doulevirs névralgignes du thorax ou des mem-
bres inférieurs.  Leur humeur revét anssi un caractéie particu-
lier fort bien déerit par M. le Prof, Edhem Bey, de Constanti-
sople.

* Les prétuberenleux, dit cer autenr (1), ont rn svstéie ner-
venx tout particulier, enclins aux idées tristes et sentimentales, se
Jlaignant rarement de lenrs états, recherchant la solitude, les ro-
mans et les speetacles. .. Comme le dit Grancher, il¢ repeésen-
tert vn Gtat particulier, que 'on pourrait appeler de la faililesse
irrilal:le. Un rien les ébranle, lcs met en émotion.

* Géndralement cest la dépression nervense qui prélomine chez
eux, et cet effer dépressit du poison tuberenlenx, oa le trouve pres-
quo dans tous les svstémes de Péecnomie. Une grande partie de

Fasthénie cardio-vaseulaire, des palpitations, de I'anoresie, de la
tachreardice et de la polyurie, cte., doit étre rattachée tout diree-
tement au systtme nerveux.  Mais comme les toxines tubereu-
leuses sont trés diffusibles et touchent tous les coins de Vorga-
nisme, il est tros difficile de sépaver dans les petits accidents de
la tubereulose ce qui revient direetement au systéme nerveux ou
bien aux induences locales.

*“ Les prétubereulenx ont souvent des douleurs par tout le corps.
Ces donleurs peuvent prendre toutes les formes, ot ce que 'on voit
de plus, ce sont les eéphalalgies, les névralgics intercostales, les
névrites toxiques, et surtout la seiatique, les arthralagies. les gas-
{ralgies ot les myalgics. . '

“ Parmi ces (hﬁmmm douleurs, nous allons insister sur la eé-
phalalgie, insidiense & son début, irrégulicére dans son évolution,
légére et vague dans von intensité, tenace contre t ute thérapeu-
tique et accompagnant souvent la  gastralgie spéeiale dont nous
allons bientdt pasler, ¢f ces seiatiques si spcclalos par leur début

) Prof, Fdliea Bey @ La prétnhsce tlose. — tevie hnterns nlmmh- de In tubereatose, janv, 1907,
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insidieux, de durée interminable et de symétrie fréquente.  Ce
dernier caractére fera vite attribuer la maladie & une compression
médullaive ou au diabdte. Au eas contraire: il faut encore penser
A la tubereulose, dont la sciatique-névrite est souvent un xigne
davant-garde.” (Honss.)

CONCIUSIONS.

Au résumé, la prétuberenlose peut se confondre aisément avee les
prédispositions i la tuberculose, certains troubles étant lidés la plu-
part du temps A une tuberculose ultérieure, mais clle ne doit
jamais se confondre avec la période de germination de la tuber-
culose ou les symptdémes de diagnostic précoce. S’il ¥ a diagnos-
tie, il ¥ a tuberculose.

11 importe d’étre fixé sur les caractéres de cette prétuberenlose.
Nous la croyons aussi utile & considérer que les symptémes de
diagnostic précoce de la tubereulose, car ainsi, on pourra modi-
fier le terrain, le fortifier et éviter Patteinte du mal, prévenir fa-
cilement la contagion, ce qui, en somme, est la meilleure thérapen-
tique et la vraie prophylaxie.

Nous croyons, pour éviter toute confusion dans les symptimes
si variés que nous venons de passer en revue. en dresser le résumé
suivant:

La prétuberculose est I'état d'un sujet qui, par ses tares anté-
ricures, personneiles ou héréditaires (aleoolisme, syphilis, conva-
lcseence, maunvaise hérédité, surmenage, anémic), par ses troubles
de nutrition (modifications bioloziques, chimiques, organiques),
par ses modifications anatomiques, est prédisposé & devenir phti-
sique. C’est le sujet completement indemne de toute infection
tuberculeuse, mais qui placé dans wne ambiance bacillaire. a
toutes chances d’étre contaminé. (Vcst le fameux terrain tubers
culisable dont parlait Peter.

Quant aux signes prétuberculenx proprement dits, ils se trou-
vent englobés dans toutes ses molifications, dans tous ses troubles
nutritifs on anatomiques. T.a connaissance de ces altérations
nous semble aussi utile oue celle du diagnostic précoce de la tu-
berculose, car a cette période prétubereuleuse il est aisé d’ayir
utilement et de prévénir la contagion.




UNIVERSITE LAVAL DE MONTREAL.

FACULTE DI MEDECINE
Chindre de Blolog.e
1, ¢codn Professenr ADRIEN LOIR

Dans la legon d'ouveriure de ce cours, lors de notre préeédente
réunion, je vous ai indiqué, daus ses grandes lignes, le pro-
giazme que je dois suivre eette annds.  Au moment olt M. le
Professeur Foucher m’a parlé pour la premidre fois de la eréation
de Ia chaire que j’ai Phonneur d'occuper aujourd’hui; il m'a dit
qucls Ctaient les besoins de Penseignement. M. le Professenr
Mizmault a préeisé le réle que je dois ranplir dans cette faculid,
bsqu'il a parlé de 1'Université ¢u'il représentait & la réunion
du Collége des Médeeins et chirurgiens de la provinee de Québee.
I'n premiére année les éléves ont besoin de subir un entrainement
~vientifique, je dois dans la mesuve du possible, aplanir pour vous
les difficuliés auxquelles on se heurte quand on aborde 'étude
d'une seience.  Je dois chercher & vous inspirer, selon I'espres-
sion de M. Mignault, le feu sacré de la seience et Pamour des
¢tudes médicales que la diversité et Pimportance de ses résultats
rendent  particulicrement aitachantes, je dois vous parler de
chimie Dbiologique, des fermentations, de pavasitologic, d’em-
briologie, vous montrer P'utilité de la science de laboratoire, de la
médecine expérimentale. Mon cours doit étre comme une intro-
duction & Pétude de la médecine.

La médecine est une science par ses moyens d’étude.  Elle est
un art par ses applications. La science médicale étudie les ma-
ladies. L’art médical, vous Papprendrez surtout en suivant assi-
diiment les hépitaux, en vivant le plus possible avee les malades.
La science médicale, c’est en étudiant la science de laboratoire
surtout que vous la comprendrez et sans elle, il vous sera diffi-
cile d'interpréter ce que vons verrez i ’hopital.

La santé est un état d’équilibre instable daxs lequel se maintient
le corps humain Jorsqu’il est placé dans les conditions ordinaires
de sa vie.

Dans Ja maladie, les agents extéricurs vompent DPéquilibre.

Ainsi prenons un exemple simple.  La pression harométrique
agit sur nous. Nous sommes habituds & vivre daus un certain
climat ol clle a une action moyenne fixe, mais nous subissons
Paction des variations atmosphériqués. e corps humain sc
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trouve mal & Paise lorsque ces variations sont brusques ou pro-
fondes, il est obligé de réagir. Ce sont ces actions venant de
Pextérieur et les réactions qui se produisent chez ’étre humain
pour lutter contre ’état nouvean dans lequel il est placé, qui cons-
tituent ce qué nous désignons sous le nom de maladie. Cette ma-
ladie est plus au moins violente. Lorsque ’homme fait ascension
d’une haute montagne il soufire de la différence de pression qu'il
subit, mais peu & peu, il arrive A s’habituer i ces nouvelles con-
ditions de vie.

Lorsque 'ouvrier entre dans la cloche & plongeur ol il doit
travailler, il ne doit y pénétrer que lentement pour s’habituer &
Faction de Yair comprimé qu'il va y trouver. Lorsqu’il en sort
la décompression doit se faire lentement, sans cela il peut se pro-
duire des accidents qui peuvent amener la_mort. Ceite actinn
du milien extérieur, de cette cause externe et les réactions (ue
Pindividu est obligé de fournir ponr résister, voild qui cons.ituc
un état de maladie.

Pour nous rendre compte de ce que sont ces réactions du corps
humain, de ce qui se passe chiez Thomme sous 'influence des agents
extérienrs, nous allons étudier, un pen en détail, IMaedon des tem-
pératures extrémes sur 1'6tre himain o vbir comment nous lutions

1. Lutte contre la chaleur.

Le corps ae I'homme soumis a Taction de Ia chaleur réagit \le
diftérentes facons, car la tcmpérature interne de I'étre humain
cst. constante et se maintient & 37° gquelque seit la tempéraae
extérieure.

Nous luttons contre la chaleur :

1’ Par la vaso dilatation ;

2” Par ta diminution des échanges ;

37 Par Pévaporation de la sueur.

Par ie phiénomdne de la vaso dila.ation le sang afflue & la péri-
phérie du corps, dans les petits vaisseaux, 1A co sang se trouve
la surface, sous la peau qui dovient vonge, il subit facilement
I'action du rayvonnement, il =0 vefroidit done plus facilement.

A la périphérie, il irrizue los ozgan~s qui s’y trouven , il awit
sur les glan les sndovipares qui sont dis:éminéss & Ja surface Jdu
corps. Norualement ces glandes donnent tonjours une peiite
quantité¢  de sueur, mais sans ectte nouvelle influcnce elles en
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secréfent une plus grande quantité. Venant & la surface de la
peau, la sueur s’évapore et produit un refroidissement gréce i cette
évaporation,

Ce sont les aliments qui jouent le rdle de combustibles pour
fournir la chaleur nécessaire 4 maintenir le corps humain a 37°,
lorsque la température extérieure est voisine ou dépasse 87°, les
échanges, les combustions, ¢'est-d-dire utilisation des alimen.s est
moins cumpléte, moins active.

La régulation thermique par la sueur est de cause périphérique,
Pexposition au soleil par exemple ; mais si au moyen d’un mé-
dicament on empéche la produetion de la sueur, il arrive un mo-
ment ol la sucur survient malgré tout. Elle n'est plus amenée
par cause externe, par cause périphérique, mais par eause centrale,
cest le bulbe rachidien qui agit dans ce eas, car Ini aussi participe
i 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-
monaire, eclle s'accélere lorsque la température de animal aug-
mente, ¢’est ee que T'on désigne sous le nom de polypnée.  Si on
arréte la polypnée, la température monte & 41° 5 et alors la res-
piration qui est Je 60 mouvements respiratoires, monie brusque-
ment a 200 et méme 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 & 132°. A
ceite température on peut faire cuire de Ja viande et des pommes
de terre ct ces jeunes filles résistérent cependant trés bien grice a
la réaction qui se produisit.

I évaporation se produit mieux A Pair sec que lorsque I’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 83° sur les bords de I’Amazone ou le climat est humide. Le
mouvement donne de la chaleur, ¢’est pour éviter cette production

de chaleur supplémentaire que Dinstingt de ceux qui vivent
dans ies climats chauds les porte & faire sieste pendant les heures

plus chaudes de la journée. Ce que les hommes ont trouvé par
I'observation on peut en démontrer I'utilité par Iexpérience sur
les animaux. Lorsque dans les laboratoires on soumet des cochons
dinde & des températures é&levées, ceux qui sont placés dans des
cages A écurenil qui tournent tout le temps et les obligent ainsi &
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premdree de Lexereiee fored, meurent avant ceux qui restent au
repos et sont cependant souwmis & la méme température trop exa-
gérée.

1. Lutle contre le froid.

Comment luttons-nous comre le froid ¢

17 Par la vaso constrietion ;

2° Par laugmentation des échanges ;

5 Par le frisson thermique.

Sous "action du froid la peau devient blanche, le sang ne vient
plus A la surface ow il se refroidit trop.

Plus la température baisse, plus nous consommons d’oxygene
pomr nous réchauffer (cet oxygine nous le trouvons dans les ali-
ments) et par conséquent plu. nous rejetons d’acide carbonique.
C’est ce que L'on désigne sous le nom d'augmentation des échanges.
Ndus mettons plus de eharbon dans la machine humaine pour
maintenir la température du corps a 37°. ’

Normalement nous rejetons 0,50 centigrammes d’acide car-
bonique par heure et par kilogramme de notre poids. Dans un
bain froid & 7° centigrade on rejette 8 grammes d’acide carbo-
nique. On a pu supporter cette température pendant trente mi-
nutes.  In sortaut de ce bain froid on a une trés grande faim,
la machine réelame du combustible.

[.e chien est moins gourmand que 'homme, il prend en général
seulement ee qui jui est néeessaire comme nourriture il sait se mo-
dérer, s'arréter A temps.  Un chien auquel on laisse la liberté de
prendre ce qu'it veut de nourriture absorbe par décimétre carré
de surface, (Jest la mesure employée pour avoir des résultats
comparables) des aliments qui donnent une certaine quantité de
chaleur, un certain nombre de calories, (c’est ainsi que 'on désigne
en physiologie 'unité de mesure employée dans ce cas). Dans
ces conditions le chien absorbe des aliments qui représentent une
valeur de :

11 calories en été
17 calories en hiver
Non senlement la personne soumise au froid consomme plus
d’aliments, mais pour se réchauffer, clle se donne du monvement,
clle fait des mouvements volontaires (battre la semelle ete, ecte.)
IT est un travail museulaire qui sc produit lorsque Pon est soumis
au froid, c'est un travail musculaire involontaire qui donne de
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la chaleur, c’est ce que I'on désigne sous le nom de * frisson
thermique.”

La lutte contre les températures extrémes entraine des consé-
quences diverses, par exemple : La sucur contient du chlorure de
sodium et elle en contient toujours la wméme proportion. Lorsque
la sueur se produit en grande quantité il ¥ a donc une forte pro-
portion de chlorure de sodinm dépensée.  Ce ehlorure de sodium,
c’est le sang qui le fournit. Mais ce chlorure de sodinu il est
nécessaire pour former l'acide ehlorhydrique que fabriquent les
glandes de Pestomac et qui est indispensable i la digestion. Lors-
que le sang me contient plus, on presque plus, de chlorure de
sodium, les glandes de P'estomae ne peuvent plus exploiter cette
mine qui leur donne Q’ordinaire et le suc gastrique est moins
acide. Les digestions deviennent difficiles, c’est de 1a que dérivent
les digestions lentes, manque d’appétit et c’est une des causes de
Panémic des jays chands,

Cette lutte contie les températures auxqguelles nous ne sommes
pas habitudes voila un exemple simple d’une maladie.

Le corps humain est impressionné non sculement par les varia-
tions physiques mais par ses rapport= avee les objets on les étres.

Les canses des maladies sont e gque Pon désigne sons le nom
d’agents pathogdnes. Cles agents son® @

Méeaniques,
Physiques,

. Chimiques, (caustiques, toxiques.)
Animés, (parasitaires ou infeetieux.)

Devant s causes, organisme de Phomme ne reste pas indiff
férent, i1 réagit. Les phénomdne: qui se produisent sont les
mémes e ceux qui existent pendant Péat de santé, Pintensité
scule differe. Tous ces phénoménes tendent toujours an méme
but, contrabalancer les forces externes.

La santé est done la réaction orgemique dans des conditions fixes
et prééiablies, la maladie est représcntée par des réactions de
méme nature mais se produisant dans des conditions variables et
nouvelles. '
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Par 18 A, René de COTRET
Professur adjoint d'obstétrique.  Accouchienrde ln Matery {té.

Dans mon premier travail sur Pinfection puerpérale (Union
Médicale No novembre), j’ai donné la définition de ectte maladie;

j’ai parlé de sa fréquence ; j'en ai fait brievement Phistorique ;
j’ai dit quelle en était la canse : des germes infeeticux, le strep-
tocoque, le staphylocoque, le bactérium coli, des anaérobies, le
gonocoque.  Aujonrd'hui je vous entretiendrai des infeetions
assocites, de la vitalité et de la virulence des germes ; je dirai
un mot de inflnence des doetrines étiologiques sur I'hygiéne des
acconchées et la wortalité puerpérale ; enfin j’expliquerai com-
ment on comprend la pathogénie de Pinfection, c’est-a-dire com-
ment le microbe est apporté dans le vagin ou 'utérus de la ma-
lade : ce sera disserter sur I'hétéro-infection et 'auto-infection.
Infections associées. — De ce que j'ai dit, dans mon préeddent
article, fant-il conclure que, en clinique, les choses =e passent
ainsi 5 c'est-d-dire que, parce que Vinfeetion puerpérale a pour
cause un germe, un microbe, le streptocoque, le staphylocogue.
ete., Pon rencontrera toujours chez une infeetée, Pun on l'antee
de ces mierobes & exelusion des autres ? Non, I'infecetion paer-
pérale peut étre monomterobienne ; wais elle est presque ‘ou-
jours polym’crobienne : antvement dit, on rencontre pluricurs
microbes qui agissent simulianément ou sueeessivement ot créent
des infections assocides on mixtes.  Ces infections =ont caustées

quelquefois par des miero-organismes adrobies. et quelquefois var
les anadrobies 3 mais le plus souvent elles so « 'effet d'une as-o-
‘“iation des aérobies ot des anaérobies : I'infeciion est aéro-ana’
rohie et 'on trouve en asscoiation de deux i dix on douze espéees
de germes.  Sur 18 examens de lochies, Jeannin a trouvé 1 fois
un~ seule espéee mierobienne, 1 fois deux especes, 1 fuis trois
eapices, 7 fois quatre espéees, 4 fois eing espéees, 1 fols six espeees,
2. fois sept espéees, 1 fois onze espices,

La seience n’a pas encore dit son dernier mot & propos de I'as
sociaior on de Pautogonisme des germes pathogines, dans V'in-
fection puerpérale. T’aprés certains autcurs on peut cependant
affirmer que le sireptocoque est fréquemment assoeié aun staphy-
locoque, an miecroeaceus fwetidus, an bacillus pyoeyaneus ei an
coli-bacille ; et, qu’aprés un certain temps cc méme streptocoque

(1 L saite die n ois de novembre,
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chasse ou détruit le staphylocoque. Te gonocoque semble pré-
parer la voie au streptocoque qui finit par le vainere dans cette
lutte pour Pexistence et qui demeure enfin seul maitre du champ
de bataille. TLe streptocoque lui aussi semble préparer le chemin
on le terrain au coli-bacille qui fait sonvent des incursions au
vagin ou a 'utérus au cours d'un infection streptocaceique.

[expérience et l'expérimentation ont montré Fimportance de
ces associations mixtes qui jouent un grand rdle dans 'exaltation
de la virulence,

Avant de toucher le sujet de la virulence, je veux dire un mot
de 1a fovre du travail que la plupart des acecoucheurs passent sous
silence,

Fiévre du travail. — Assez souvent I'élévation de tempéraiure
qu'on observe pendant le travail de I'aceouchement serait 1'ouvrage
des germes infecticux @ adrobus ou anadrobies ; strep tocoques,
siaphyloceques, eoli-bacille, ete. *“ Kronig, dit Varnier, établit
L’alord, par des argaments théoriques et par des faits positifs, que
la prétendue fovre-fonetionnelle du travail est en réalité wne
ficrre de résorption ; clle est due a I'infection plus ou moins ra-
pide, aprés la supture des membranes, du liquide ammiotique,
normalement vierge de germes

Dans 21 cas de fievre du travail oft Kronig a cherché I'agent
pyrétogene, il n'a trouvé quune seule fois le streptocoque, et une
auwre fois le staphylocogque.  Le liquide amniotique n'ofirait ni
manvaise odeur, ni signes de déeomposition.  Dans 19 eas ol le
lignide était putride, Xronig rencon‘ra 4 fois le baetérinm coli
et 14 fois des anadrobies.  Kronig eroit que la fitvre s'explique

pluidr par la formation, en assez grande quantité, des toxines, qui-

influenceraicut le centre régulateur de la température.  Selon lui
la localisation intra-ovulaive de Iagent sepiique, 'imperméabilité
des membranes qui protégent encore la caduque rendent impro-
bable I'hypothésze d'une migration vaseulaire préeoce du strepto-
coque. (e qui porte Kronig suriout d eroire & I'hypothise des
toxines c¢'est la chute brusque de la température aprés I'évacuation
de I'utérus. Cependant Kronig a constaté souvent que 'infection
de 1a caduque a suceédé i Pintoxication du travail.

Les recherches de Kronig, de Whitridge Williams et les expé-

riences de Walthard ont démontré que le liquide amniotique offre,
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aprés la rupture des membranes, un milien de culture favorable
an développement du bactérium coli qui causera, de la manicre
que j'ai dite plus haut, par résorption de ses produits, la fievre du
{ravall, et déterminera, comme peut le faire le streptocoque, une
cndométrite coli-hacillaire avee fitvre pandant les suites de couche,
De plus dans ess eas, le eoli-hacille, d’aprés Gebhard, peut éti-
I'acent de la tympanite utérine.  Les anaérobies seraieni encowe
plus propres & produire la physométrie ; c’est Popinion de Nuttal,
de Dobbin, de Bar et de Kronig.

I n'est pas absolument néeessaire que la poche des eaux sc't
rompue pour qu'il se fasse dans des cas, excessivement rares il
est vrai, une infeetion du liquide amniotique. Jeannin cite un
cas olt il pratiqua Davortement provoqué rapide. Cependant,
avant de rompre la poche des eaux, il aspira une partie de son
contenu avee une pipette : le_liqude était noiritre et d’odeur
fétide ; on put en isoler un cocco-bacille que Jeannin pense étre
un des bacilles anaérobies facultatifs du vagin, ¢’est-a-dire un des
hétes habitucls de ce conduit. Hellendall fit plusieurs expériences
dar.s lesquelles on voit, méme pendant la grossesse, les germesx
remonter vers 'utérus, traverser caduque et membranes pour venir
en fin de compte se répandre dans le liguide amniotique.

Je viens d'accoucher une patiente dont la grossesse était a
terme.  Cette malade avait des pertes blanches depuis trés long-
temps. Trois mois avant son accouchement un médecin lni avait
ouvert un abeés dans la grande 1évre gauche. Elle était en tra-
vail depuis plusicurs heures quand je I’examinai pour la premiére
fois. Le col ressemblait beaucoup & un col de multipare ; cepen-
dant elle était primipare. Le col avait aussi beaucoup les appa-
rences d’un col avee contraciion pathologique. Le col laissait
pénétrer facilement deux doigts ; la 1évre antérieure était épais-c
d’un gros doigt ; la 1évre postérieure beaucoup plus mince. On
aurait dit quil existait une cicatrice en arriere et & droite. Ce-
pendant la patiente n'avait jamais subi d’opération. La poche
des ecaux étaient intacte. Il se dégageait des parties génitales
une odeur trés forte semblable & celle de la gonorrhée. IL’enfant
était vivant. Mon premier examen fut fait le matin. I’apreés-
midi, je fis un nouvel examen et je sortis du col & deux reprises
des morceaux de caduque parfaitement détachés et qui y étaient
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tothbés. L'expulsion de I'enfant se fit dans le courant de la nuit sui-
vante au moment de la rupture spontanée des eanx, qui avaient une
couleur jaunitre et une odeur infecte. L'enfant était mort probable~
ment depuis peu d'instants, Délivrance compléte. La température

pendant le travail dépassait 99° F, La température a continué.
i monter Jes premicers jours des couches jusqu’i 102.6° F.; odeur:

infecte, lochies noiritres. I’examen interne de l'utérus nous
montre une surface partout mamelonnée. Il existait ici une
endométrite probablement gonorrhéique, datant d’avant la con-
ception ou s'étant faite pendant la grossesse. Le travail de Yac-
couchement a causé un traumatisme nouvean ct d’autres germes
probablement anaérobies sont venus se joindre au gonocoque.  Ce-
pendant Pexamen bactériologique n'a pas été fait.

Assez sur ce sujet, car je m'apercois que j'empicte sur un article
que je traiterai plus tard : I'auto-infection.

Vitalité et virulence des germes.— J'ai dit que Passoeiation
microbienne exalte la virulence des germes qui la compose :
Achalme, Monti, Bezaucon, Widal, Bar, Tessier, Guillemot T'ont
prouvé. Monti a fait des expériences sur le lapin.  §’il injectait
isolément dans l'oreille d'un lapin soit le bacillus prodigiosus, soit
le streptocoque, il ne se produisait que des 1ésions locales ; tandis
que si ces deux microbes éaaient introduits simultanément dans
chacune des oreilles d'un lapin, une mort assez prompte s’en sui-
vait. Le coli-bacille et le streptocoque s’exaltent mutuellement.
Le bacillus ramosus ne cause d’accidents gangréneux qu’en asso-
ciation.

Si Pon s'explique ainsi la mort rapide dans certains cas d’in-
fection mixte, cette exaltation de la virulence par association
microbienne ne consiitue pas toutefois un phénoméne nécessaire.
Iin effet, on rencontre assez souvent des infections monomicro-
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 é.re exaltée par la coin-
cidence d’une intoxication d’origin» mierobienne. Le nombre
des bactéries a son mot & dire dans cette question de virulence.
Toujours an méme point de vue, il n’est pas inlifférent que le
microbe s2 loze & tel ou tel endroit.  Si le microbe élit domicile
sar des plaies & Pentrée de la vulve ou du vazin, le résultat sera
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a pen pres le méme que dans Uinfeetion d'aneune plaie en ehi-
rurgie.  H n'en serait pas de méme, si la plaie infeetée est situde
plus hant dans le vagine - De Ly, le mierobe gagne plus facilement
Futéres, ot les conlitions sont plus favorables & aceroissement
des geimes et a Uinvasion de Péeonomie.  Voild pourquoi la plu-
part des eas graves ont pour point de départ nue infeetion dans
Tutérus, Une des raisons qu'on en donne est que le mierobe trouve
une résistanee dans les tissus sous-muquenx d'autant moins grande
qu'il monte plus haut dans le canal génital.  irst prouve cene
assertion par 'observation d'une autopsic.  * On a trouvé, dit-ii,
que, dans un eas Finfeetion & streptocoques de tout le canal go-
nitai, les micro-organismes étaient présents dans la muquense
vaginale sculement : dans la muqueuse du col et dans ses tissus
immd liatement sous-jacents 5 dans P'endometre et profondément
dans Ie musele utérin ; preuve que les mierobes peuvent facile-
ment péndtrer dans I'épaisseur des tissus de I'ntérus, pendan
qiils ~ont ineapables d'envahir los tissus sous jacents de la mu
quenss vaginale.” ’

N7y a-t-il pax cncore une autre raison qui influe sur la virulence £
et ee e roson, oo a vouln la faive valoir derni¢rement dans le
traitement de Pinfeetion puerpérale : ¢est la réaction leneoey-
vaire, ¢'est la phagoeytose. ** Dans un premier degré, dit Budin,
Ia présence dn mierobe esi suivie dune réaction leucoeytairve qui
protége les couchies profondes du tissu utérine Ces leucoextos
agissent en englobant les mierobes, mais surtout en neutralizan
U'effer de lenr toxine, soit dans le corps méme du leucocyte, soit a
distance griace a la séerétion propre de ces cellules. Dans un
degré plus prononed, la réaction leucocytaire est insuffisante, les
microbis trop nombreux ou trop virulents traversent la barricre de
défense et pénétrent 1'économice.”

* Les cellules épithéliales du vagin et du col, ajoute encore

Judin, agissent également en jouant le role de phagoeytes. Mais
¢'est surtout par le noubreux appel de lencocytes, qui se produit
au niveaun de la plaie plecentaire et des sinus veineux, que se fait
la défense naturelle.  La leucoeytose est, du reste, la régle pendant
la grossesse.  Cette leucosytose angmente encore pendant le tra-
vail et les suites de eonches.”

En réalité la virulenee des germes dépend surtout de leur ori-
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gine, de leur nombre, de leur passage successif sur plusicurs orga-
nismes, des conditions locales que leur offre le terrain.  Quand,
plus tard, nous aurons étudié cette question du terrain, nous com-
prendrons pourquoi, dans certains eas, des saprophytes, ayant véeu
jusqu'a tel moment, sans produire aucune manifestation, peuvent
tout a4 coup acquérir, sans cause apparente, une virulence consi-
dérable et devenir la source d’accidents graves ; nous nous expli-
querons aussi conuuent il se fait que Kronig et Bar ont pu trou-
ver, dans les lochies prises dans I'utérus méme, des streptocoques
a I'état pur qui n'ont produit aucune réaction chez la femme ; et
comment il se fait que, dans certains cas, sans lésion appréciable
au niveau de I'utérus, la femme meurt rapidement de septieémie.
C'e sont ] les deux termes Ju problémes : microbes et terrain.

Influence des doclrines étiologiques sur Uhygiéne des accouchéos
et la mortalité pucepérale. — Les idées nouvelles sur I'étiologie de
I'infeetion puerpérale devaient opérer une révolution compléte
non sculement dans le traitement de cette maladie, mais encore
dans Thygiéne ou le traitement des nouvelles acouchées et dans les
soins apportés au moment de l’accouchement. Ces conceptions
étiologiques, devaient étre le salut d’une foule de femmes con-
damnées, sons ancien régime, A 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 mére qui
s'en va, enlevée par la hideuse mort, quand elle vient de donner
le jour & un &tre qui lui demande encore sa vie, sa séve.

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

A quel résultat est-on arrivé ¢ A un aceroissement de vitalité,
i une diminution de morbidité, & une disparition presque compléte
de mortalité. La conception de la théorie microbienne a conduit
a Pavénement de la méthode antiseptique qui a en pour effet, en
obstétrique comme en chirurgie, non seulement de supprimer la
plupart des complications des plaics, plaies chirnrgicales ou plaie
utérine, ot d’abaisser ainsi considérablement la morbidité des
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opérés comme cclle des femmes en couches, mais aussi d’atténuer,
les complications qu’elle a 6t¢é impuissante & prévenir. Clest-i-
dire que la méthode antiseptique a exercé son influence non seu-
lement sur la quantité, mais aussi sur la qualilé des infections.

En chirurgie, voit-on comme autrefois cette septicémie suraigué,
cette infection purulente, cette pourriture d’hdpital, qui enlevaient
-apidement les opérés ou les minaicut cruellement ¢ Tout au plus,
et trés rarement, aujourd’hui, voit-on un abeés local, ou un pre-
mier degré de fidvre. En obstétrique, méme transformation :
Pinfeetion puerpérale a considérablement diminué de fréquence,
de méme que sa physionomie générale s'est modifiée avantageuse-
ment. Les cas bénins sont de beaucoup les plus communs,

Quelle différence donc entre la ficvre puerpérale d’autrefois ot
Uinfection puerpérale d'aujourdhui ¢

dadis, on observait deux ordres de cas trés nettement différents.
Les uns n’étaient guére caractérisés que par des symptdmes géné-
raux : température tres élevée, grande fréquence da pouls, frissons
répétés, état général trés grave. Du c¢6té de 1'abdomen, rien ou
presque rien. Les autres cas étaient marqués par le météorisne,
la sensibilité de Pabdomen, le défaut d’involution et la mollesse
de l'uiérus, la diminuiton et la fétidité des lochies, symptémes
qui ne permettaient pas de méconnaitre la source du mal. Les
symptomes généraux (fievre frissons, facies particulier, cte.)
étaient relégués au second plan.

Les premicres formes qui se montraient surtout en temps d'épi-
démie étaient invariablement mortelles. Les malades mouraient
en peu de jours et 'on ne trouvait aucune lésion a I'autopsie.
Clest peut-étre grice & cette forme, que les essentialistes définis-
saient la ficvre puerpérale, une fitvre essenticlle, une pyrexie.
Les secondes formes, ou formes endémiques, s’obs.rvaient en
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 de
I'infection. La péritonite est la plus grave des formes localisées ;

37 Rarcté de la phlegmaiia, la plnus hénigne des formes loca-
1 sées.
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Aujourd’hui, les termes de la proportion sont renversés. Ce
que T'on rencontre le plus fréquemment, c'est ’endométrite et la
phlegmatia alba-dolens, La péritonite, si fréquente et si grave
autrefois, se voit rarement, mais clle est toujours grave.

Les formes générales, foudroyantes ont fait place i la septicémie,
mais it une septicémic attenude et d'autant pivs légdre qu'elle dé-
bute plus loin du moment de accouchement. ¢ Ce qu’on observe
actuellement disent Labadie-Lagrave et Gouget, ce ne sont plus ces
malades & I'aspeet cadavérique, aux yeux eaves, au regard fixe,
hagard, & la physionomic empreinte d’une inexprimable angoisse;
ce n2 sont plus ces malades agitées, qui crient sans cesse qu'elles
vont mourir ¢t supplient le médecin de les sauver, ni celles qui
tombent dés le début dans un état de prostration dont elles ne
sortent que pour délirer ; ec sont simplement des malades abat-
tues, au facies péle, blafard, mais sans cette expression particu-
lidre qui caractérise presque toujours les formes les plus graves.
Calmes, conservant leurs idées nettes, elles supportent'l'iaterro-
gation et n'ont pas conscicnee de la gravité de leur situation.”

D'oit vient un tel résultat ¢ De la connaissance parfaite Je la
vraic étiologie, et par suite de I'asepsic et de Tantisepsie qui font
que les ficvres puerpérales peuvent s’appeler «nfections puerpiérales
antiseptiques ou atténuées.

Mais, de 13, s’ensuit-il que si P'infection est abandonnée i clle-
méme, que si ’on méconnait son étiologie et par conséquent P’action
des antiseptiques ou I'avantage de Jasepsie, on ne reverra pas la
mortalid d'autrefois ou la sévérité des anciens jours : ou bien
infection est abandonné: i elle-méme et c'est Fautrefois qui
revient ; ou bien, vette *nection est prévenue ou énergiquement
traitée et elle avorte cu prend un caractére de bénignité particu-
lidgre et c’est la caractéristique d’aujourd’hui. Toutefois, infec-
tion puerpérale afténuée ne signific pas infection puerpérale sans
danger, ni guérissant toute seule.

Pathogénie. — T’infection puerpérale est, & n’en plus douter,
une affection microbienne ou si I'on veut : pas d’infection pos-
sible sans contamination préalable de ’organisme par les germes
infectieux. Voild une pronosition que je crois suffisamment
prouvée par les explications qui précédent.

Mais d’o viennent ces germes infectieux ?
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Linfection peut étre d'origine hélérogene ou d’origine autogéne.
Dans le premier cas les agents microbiens sont apportés de 1'ex-
téricur ; dans le seeond, ils existaient d'avance en un -poiny quel-
conque de Porganisme de la femme, et ¢’est & oceasion du trau-
matisme obstétrical qu’ils deviennent virulent.

(a) Infection dorigine hélérogene.— 11 0’y a pas encore long-
temps qu'on croyait que tout cas d’infection puerpérale était d'o-
rigine hétérogéne.  Charpentier, en 1899, dans son petit traité de
Uétiologice el tratlement de la ficvre puerpérale, ne veut pas ad-
mettre d'autre cause.  C’est un peu fort et c’est rendre le médern
ow la garde-malade responsables d'une faute qu'ils n'ont pus
tonjours commise ; ¢'est faire peser sur leurs épaules une respon-
sabilit¢ trop lourde ; e, ce seraii trop souvent les exposc a des
reproches immérités et, méme plus, a des dommages conisdérables.
Si Vorigine hétérogene est de beaucoup la plus fiequenle et lu
plus importlanie, elle n'est pas Tunique orvigine de Pinfection.
Ainsi le médecin ou la garde-malade ne sont pas tonjours une
cause dans la pathogénie de infection puerpérale. Ils peuvent
avoir une porte de sortie dans les troubles que pourrait leur causer
un cas d"infeetioi, et se rejeter, quand ils ont pris les préeantions
néeessaires, sur le fait que la femme peut s’infeeter elle-méme.
Mais de cette denitie considération il ne faut pas trop abuser,
paree que ce serait ouvrir une autre porte plus grande a la nérli-
aence eof a ineurie.

Comparons les statistiques de P'ére préantiseptique avee celles
Qanjourd’hui 3 comparons le temps ot nous ne lavions nos mains,
olt nous ne nettoyions nos instruments qu'aprés I'accouchement,
avee aujonrd’hui oll nous lavons et désinfectons nos mains et nos
instruments plutét avant 'accouchement, et nous verrons quelle st
la principale cause de V'infection hétérogene.

Un jour, j'étais & la Maternité & donner une legon & six étu-
diants ¢t je leur disais : “lavez-vous bien les mains, frottez-les,,
savonnez-les, ne craignez pas d'user la hrosse, ct surtout n’oublicz
pas vos ongles : qu'ils soient courts et bien nettoyés en dessous.
Rappelez-vons qu'il vaut mieux, pour vous et surtout pour votre
malade, que vous soyicz des accoucheurs propres et sans science.
que des accouchenrs savants et habiles, mais dangercux par lenr
malpropreié.  8i vous 8tes ignorants, vous aurez recours, dans
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les cas difficiles, au lumiére d'un confrére qui vous tirera sans
difficultd, vous et votre malade, de la miscre of de Pembarras ;
mais si au contraire, vous otes des xavants erasseux, votre seience
malpropre tuera facilement et fréquemment votre maladie et mi-
nera votre réputation.”

“ Mais comment se fait-il, me dit un é¢tudiant, qu'a la eampagne
— (et moi jaurais pu ajouter qua la ville aussi sonvent) — on
ne fait pas généralement dantisepsic, quon ne se lave pas les
mains, que les instrunients ne sont pas désinfectds, et qu'on pré-
tende n’avoir jamais d'infeetion puerpdrale.”

(lest 13 une erreur grossitre. A\ Ja campagne ol Palr pur
donne la vie dans sa beauté, duns sa foree, on ne devrait jamais
avoir de mortalité ni méme de morbidité puerpérales ; ef, ce-
pendant si Pon serute Jes statistiques worinaires on frouvera bien
souvent, hélas ! aussi sonvent i la campagne qu'a la ville, des
pauvres méres qui paient tribut & la mort, 4 Iheure ol aurore
du bonheur et de la joie devrair annoncer un jour heurcux. La
comme ici, trop souvent, les premiers rayons du matin sont les
derniéres reflets du soir.

Si les statistiques de la campagne, déja trop sombres, ne pa-
raissent pas aussi chargles qu'clles devraient DPétre en réalité,
c'est qu'elles ne disent pas la vérité, toute la vérité. Peut-étre,
‘beaucoup plus souvent i la campagne qu’a la ville, on se trompé
sur les véritables causes de certaines maladies et I'on fait asscz
souvent erreur involontaire dans le certificat de déeés ; non pas
parce que les médecins sout moins instruits la-bas qu’iei — (leur
seience vaut la ndtre et peut-étre plus ; leur capacité profession-
nelle vaut notre bagage expérimental.) — Mais parce que nos
confréres villageois n’ont pas les mémes avantages de suivre de
pros leurs malades.  I1s font un accouchement dans des rangs tres
éloignés de leur demeure, ct ils ne retournent plus voir Paccouchée
que le jour ot linfeetion, ayant débuté insidiensement, ayant
progressé lentement grace a la force de résistance de la malade,
est venue se localiser aux poumons, i la plévre, an cour, aux arti-
culations ou au cervean. Le jour de la parturitien ¢ t déja loin :
deux semaines, trois semaines, un mois méme plis ce sont déia
¢eonlés depuis la premidre et 'inigue visite du méleein, lors e

Paccouchement. On a oublié cette henre, on y pense plus, et on



714 DE COTRET

soigne la pneumonie, la pleurdsie, Vendocardite, le prétendu
rhumatisme,arthrite suppurée, la fidvre typhoide (qui cependant
n’en est pas une). Si la malade meurt, le certificat de déceés in-
dique la maladie secondaire qui n'est qu’une complication ou une
terminaison fréquente de I'infection puerpérale.

Et a-t-on parlé de la septicémie ? Nullement. En voici un
exemple entre beaucoup d’autres. Cet exemple peut aussi bien
convenir ou sappliquer & la pratique de la ville. TUn jour, je
suis appelé dans un village des environs de Montréal. 11 'agit
d’une femme accouchée depuis une douzaine de jours. Cette
infortunée fait de l'infection puerpérale grave. La fidvre est
trés élevée, le pouls rapide, le délire bruyant. Par le curettage,
j'extrais des morceaux de placenta. ILe lendemain de mon inter-
vention la température est presque normale, le pouls est bon ;
enfin amélioration trés marquée. La malade parait sauvée. Elle
va de mieux en mieux pendant huit jours ; voild que tout & coup
clle fait de la pneumonie qui U'emporte. Le certificat de décos
porte Détiquette. de pneumonie sans en spécifier la cause. Co
papier mortuaire est-il juste 7 La malade & la vérité est morte de
puneumonie ; ¢a parait mieux aux yeux et aux oreilles du médecin
traitant et des pavents ; mais le coup qui a ’abord frappé, n'est-
ce pas Vinfeetion puerpérale ¢ Ceite infection nest-elle pas la
caunse de la pneumonie.  J’avais done, dans mon précédent article,
raison de rapporter les paroles d'Edgar.

Pour appuyer ma thése qu’il y a autant d’infections puerpérales
a la campagne qu’a la ville, Jouvre un des rapports annuels du
(onseil d’ITygiéne de la Province de Québee (1894), 'y vois la
toial des naissances dans les districts ruraux : 12,100 ; le total
des déets par infection puerpérale dans ces mémes distriets : 50 ;
done 1 déeds sur 242 naissances.

Je prends maintenant les principales villes : Montréal, Québcee,
Trois-Riveives, pour établir la comparaison. Ces trois villes
donnent 11,791 naissances avec 38 déeds de mdres, clest-d-lire 1
décts sur 310 naissances ou couches.  Si je compare 1'énormo
-mortalitd de Montréal (37 déeds par infection), jarvive (ncore
aver une woyenne plus basse qu’a la campagne.  Montréal A
10,714 naiscance 5 done 1 déets sur 290 naissance. 11y a méne
des comtés ruraux ol la proportion est de 1 sur 100 ou 150. J'ai
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Hris an hasard, comme terme de comparaison 'année 1894, Les
sta istiques des autres années conservent ces proportions.

Nous nous valons done, gens de la campagne, gens de Ia ville.
Qest une preuve, en face d’une mortalité, que nous manguons
quelquefois & notre devoir.  Nous pourrions obtenir beancoup
mienx si tous, médecins de la campagne et de la ville nous nous
en dommons la peine. Ieurcusement que ceux qui ne eroient
pas, a' moins qui ne paraissent pas croire, a influence de la pro-
pret’, de Pasepsie ou de P'auntisepsic sur les aceouchoments et les
suize< - couches, se font de plus en plus raves. Tei, tous se
targi ent d’dtre propres, ef tous ne le sont pas 1a-bas, quelques-
ans senlement se glovifient Qignorer les rogles de Panfisepsie, et
Qétre attachés anx vieilles coutues et presque tons sont les
adeptes des nouvelles méthodes. .

J'ai pérord, West-ce pas, bien longuement pour dive que le mode
Pappori habituel des microbes ¢’est la main non désinfeclée de
Pacconcheur. Dans la trés grande majorité des cas d’infection,
si Pon faivait une enquéte séricuse, on en retracerait la cause dans
Papport du germe pathogtne par le doigt qui fouche la malade.
Tes doizts du médecin sont en contact continuel avee des matidres
plus ou moins septiques. Le médecin court de cdté et d’auntre
constamment ; il inspecte, il palpe, il touche, il tourne et retourne
ses malades en tous sens ; tantdt c’est la pean desquamante d’un
scarlatineux, la surface rouge d'un érysipéle, ou d’vn abeds ;
tantot cest une plaie suppurante ; tantdt c’est la bouche aux
dents carides ; tantdt 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 un
tapis, sur un drap, sur un habit, ses doigts vont se souiller & des
crachats desséchds, a des paquets de pus, & des poussicres conte-
nant toutes les espices de microbes. Le médecin & touché une
femme infectée ; il a examing ses plaies périndales ou vaginales ;
son examen digital 'est porté jusqu’a I'utérus ; autant de raisons
graves qui exposent le médecin accoucheur & infecter ses accou-
chées, §'il n'est pas bien imbu de I'idée bienfaisante de l'asepsie
et de Vantisepsic. Donc le doigt qui pratique le toucher vaginal,
voild le plus grand instrument qui menace la vie ou la santé de
la femme. '

IVinfection pent venir autant, pour les mémes raisons, de la
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garde-malade qui assiste I'accouchée.  La parturiente ou Paceou-
chée s'infecte souvent ele-méme ’une manidére héterogine,  J'ai
vu des femmes se toucher elles-mémes et voir si le travail de Pac-
couchiement progressait.  Celles-1i s’exposent grandewment paree
que leur hardiesse n'est pas toujours accompagnée d'une propreté
soignée et attentive.  Dans maintes circonstances, ¢'est 'acouchée
qui fait sa teilette vulvaire et remplace ses garnis.  L'accouchée
encore portera ses doigts i la vulve pour en examiner T'edéme au
en mop*ver les plaies au médeein.  Et dans quel é.at sont ces
mains yai vout, peut-étre, porter I'étineelle qui allumera rue ficvre
ardente ef meurtriére 42 La main du mari, calleuse, noive habitude

N

d des métiers sordides, est xouvent la cause de Vinfeetion,  Ce
mari fait Poffice de garde et de quelle manicre !

Il west pas suffisant d'avoir les mains propres et aseptisées
pour pratiquer le toucher, il faut de plus nettoyer et aseptiser les
orgenes génitaux externes de la femme, afin de ne pas s'inoculer
les doigts an passage et de ne pas transporter de la vulve & la
partic supéricure du vagin, au eol olt & I'utérus, les microbes qui
pullulent & T'entrée de ces organes.

Tous les instruments qui servent aux opérations obstétricales
peuvent devenir, an méme titre que les mains, des agents d'infee-
tion.  Fehling, en 1903, trouve que la morbidité par infection
s'éleve & 47 p. 100 aprds la déliveance artificielle, & 13 p. 100
aprés le foreeps, & 12 p. 100 aprés la version.  “ Les contusions,
dizent Bar et Jeannin, les plaies qui résulient de ces interventions,
le visque »épété dn transport dans I'ntérns de germes contenus

dans le vagin, Pexaltation de virnlence des agents microbiens par
tenr culture dans le sang souveni retenun dans utérus, expliquent
le role des interventions, surtout de eelles qui sont multiples, pro-
longées et mal réglées, alors méme gue les mains de Topérateur
semblent aseptiques. 11 en est, & plus forte raizon, ainsi quand
Popér.teur n'est pas assuré de Pasepsie de sex mains ou de ses
instruments.” :

Les canules vaginales on utérines peavent étve dangereuses si
Pon w'a pas pris la précaution de les stériliser ot de les tenir sté-
riles.  En pratique privée, il est tris difficile de réaliser les con-
ditions nécessaires aux injeetions vaginales. La garde fera bien
bouillir les canules 3 clle en comprend la néeessité @ vous le Iui
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avez dit ; clle tiendra celte canule dans un bocal contenant une
solution de bichlorme de mereure.  Cependant au moment de se
servir de eette eanule, la garde la dépose sur un meuble, sur un
linge queleonque, ou la laisse se souiller sur le mur de I'apparte-
ment, aprds Pavoir acerochée au tuvau de caoutchoue de I'irriga-
teur. Voild pourquoi un grand nombre d’accoucheurs ont sup-
primé les injections vaginales pendant les suites de couches.

Les liquides employés pendant l'acconchement, ou les suites
de couches doivent étre rigoureuscment aseptiques ou zntiseptiques.
11 faut préter une grande attention A tous les objets de pansement,
les bassins et les linges de la literie, les vétements de I'accouchée,
les vétements des personnes qui approchent la patiente.  La vulve
sera recouverte soigneusement avee du coton stérilisé.

La contagion par 'air, admise par un certain nombre d'accon-
cheurs, est exceptionnelle.

Les lochies d'une femme atteinte d'infeetion pnerpérale sont
excessivement dangereuses.  Le médecin ne pent trop se brosser
¢t désinfeeter les mains quand il a touché ou examiné une telle
femme.  TLe pus, quelle que soit sa provenance, furoncle, abegs,
panaris, est {oujours dangerenx.  Les infeetions du nouveanné,
conjonetivite purulente, infeetion ombilicale, coryza purnlent,
staphylocoecie cutaudée, hroneho-pnenmonie, otite, parotidite, ete,
peuvent étre la souree dime infection chez Ia mére.  Sont anssi
A craindre toutes les mala lies infeeticuses qui peuvent, en con-
tastonnant une nouvdlle accouchée, devenir, la cause d'accidents
puerpéranx ; telles sont la grippe, la pneumonie, la scarlatine,
Yozine, toutes les angines ¢ surtout Vérysiptle. Le médecin
accoucheur e doit pas <'infeeter an contact des cadavres : toute
autopsie est dangereuse.

Par ce qui préecide on doit comprendre quelle est la prophylaxie
des infeetions puerpérales : *“Il faul. disent Bar et Jeannin, éviter
toute occasion de se souiller les mains d’une maniére seplique,
quelle qu’en sott Uorigine, car on ne peul songer a les désinfecter
complétement ;

“Il faut également réduire aw slrict minimum toule explora-
tion, toute intervention manuelle ou instrumentale chez la par-
turiente et la nouvelle accouchée.”

I1 faut done conclure que dans la plupart des cas. Pinfection



T1s DE COTRET

est d'origine hétérogine ot qu'elle est due & un eontact direet :

le doigt de T'accoucheur, de la garde ou de la femme, ot les ins-

truments,  L'hétéro- infection est la variéié la plus fréquente ot

méme, pour certains accoucheurs, elle est la seule admissible,
Dans un prochain article je parlerai de I'auto-infection.

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

Bar le Dr Henrl LASNIER,

Chitrurgien et radiologlete, clave de M. Béclere. Paris,
Membre de ) * Amerlean Klectro-Therapeutic Agsocintion, N -Y.

En toutes choses, dit-on, le temps cst un élement. Ou si 'on
veut le suceds dépend bien souvent de savoir combien il faut de
temps pour réussir. Le traitement des cancers superficiels par
les rayons X n’échappe pas d cette loi.

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

Déterminer ce temps, dans chaque cas particulier, est le pre-
mier devoir du radiologiste. Administrés sans données préeiscs,
ils sont une arme i Jdeux tranchants, présentent un dilemme dif-
ficile a éviter :

En domner trop ou en donner trop peu. Trop on ecause des
radiodermites dont il faut attendre la disparition avant de con-
tinuer et qui ainsi retardent la guérison. Trop peu, on n’obtient
que des demi-résultats, des demi-guérisons, des demi-succés.

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

Pour déterminer ce point particulier dans chaque cas, il faut
tenir compte, de l’action physiologique des rayons, de leur force
de pénétration 3 27 de la quantité produite par I'ampoule ; 4°
de la distance de la partic malade A Panti-caihode, Paction dex
rayons diminnant en proportion du carré de la distance, des cons-
tantes ¢lectriques, données par le spintermdtre, Vampermétre, le
vo'tmétre e. le milliampére.

Des expériences ont été faites, pour déterminer la dose maxima

o
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que la peau humaine peut supporter sans danger de briilure.
C’est an moins la dose que 'on doit douner en une fois, pour la
radiothérapie. C’est le point de repére pour en donner assez et
ne pas dépasser trop la dose. La méthode des petites doses
souvent répétécs est condamnée par la majorité des radiologistes,
comme étant responsable d'un plus grand nombre d’accidents,
comme plus dispendieuse, cotiteuse, ennuyeuse pour le malade.
Les doses massives longuement espacées, constituent la méthode
de choix ; dans les cancers bien entendu. La méthode des petites
doses, font subir aux tissus des modifications profondes, qui font
qu’i un moment domné, la moindre dose cause de terribles acei-
dents. Les radiologistes qui ont négligé de se protéger, vous diront
ce qu’ils pensent des petites doses.

Ce premier peint établi de la dose & donner selon la région i
traiter, selon les particularités individuelles (les blonds sont plus
susceptibles que les bruns, Penfant que l'adulte, le faible que le
fort,) il reste & connaitre 13, le méecanisme.

LA MARCHE DE LA GUERISON.

Les malades soumis aux rayons X et avec eux, trop souvent des
médecinus, s’attendent de constater comme premiers phénoménes,
des phénomeénes de réparation immédiate dans l'ulcération. Et
comme les faits ne répondent pas i leur attente, ils sont bientdt
découragés.

Il y a, aprés un certain nombre de séances un moment critique
pour le patient, qui peut &re une pierre d’achoppement sur la
voie de la guérison.

I1 faut done 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 ceilules épithé-
liales et respectant le tissu sain, ce qui a fait qualifier les rayons
d’agent idéal de destruction,

Ce que Yon voit de 1'uleéré, représente les couches superficielles
du cancer — Il faut done qu’clles disparaissent, qu’elles fondent
en quelque sorte, que le terrain soit déblayé, avant qu’en leur lieu
ct place, on voit se faire des tissus de réparation.

I1 s’en suit donc constamment un agrandissement de la plaie,
de T'uletre.

3
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'Tout cancer qui veut guérir, commence done par s’agrandir en
surfuce,  Clest ce phénoméne qui surprend le plus les maa les o
les porte au déconragement.

I’uleére s’agrandit, non par la marche en avant du cancer, mais
par Vaction destruetive, fondante des rayons X.

On peut dire alors que le traitement marche et que le cancer
rétrograde. Que la prolifération cellulaire s'arréte, nous en
avons la preuve, dans le fait, que les bords élevés et indurés de
Pule¢re diminuent d'épaisseur, ainsi que les infiltrations périphd-
riques,

Par le fait de cctte fonte des couches superficielles d’auntres
phénomdénes, plus appréciés du malade, accompagnent les pre-
midres séances de radiothérapie.

C’est que les granulations jaunatres, purulentes disparaissant,
le pus et Podeur diminuent. La place dés le débue du traite-
ment, se¢ nettoie.

Attendoens un peu, et nous verrons cet agrandissement s’arréter
au tissu sain.  La ol les derniéres couches de cellules épithéliales
ent ¢té détruites, on verra apparaitre des petits points blanchatres
de cicatrisation. Clest le commencement de la guérison.

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

Les points saignents nous déetlent alors les endroits ot 'on
pourra, si I'on veut hiter la guérison, povter le feu du thermocau-
tore, ou le tranchant de la curette pour chasser Pennemi dans ses
derniers retranchements.

C'est ce moment, ot le tissu sain commence A se différencier du
tissu pathologique (aprds une moyenne de six i huit séances) qui
constitue le moment de choix, pour intervenir chirurgicalement,
si I'on veut avee lo meilleur résultat plastique, obtenir la gué-
rison dans le plus court delai possible.

SR
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LA DUREE DU SEJOUR AU LIT DES ACCOUCHEES (1). .

On a beaucoup discuté depuis un certain temps la question de
la durée du séjour au lit des accouchdes ct il semble bien qu'un
certain nombre d’accoucheurs, i Iheure actuclle, soient portés a
cousidérer comme exagéré le temps de séjour au lit qu'on impose
-généralement aux accouchées.

Parmi un bon nombre des travaux consacrés i ce sujet depuis
un certain temps, nous citerons en particulier ccux de M. Bon-
chacourt parus dans la Presse médicale, de M. Picrra dans la
Revue pratique de gynécologie, de M. le professenr Charles (de
Lidge) dans le Journal d'accouchements ct de M. le Dr Fléche qui,
dans une thése remarquable (2), a envisagé également la question
an point de vue médico-social.

On pourra voir par ce court résumé que les opinions sont trds
partagées sur cc sujet, mais si les avis sont si divers, c’est qu’il y
a unc 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 tét qu’on ne le fait
d’habitude et que Valitement de vingt jours qui est exigé pour
heancoup d’accouchées, est un peu prolongé. Mais c’est qu'en
réalité toute femme autorisée 4 quitter son lit, au moins dans la
classe moyenne, au lien de reprendre graducllement la vie nor-
male, comme il serait & désirer, retombe presqu’aussitdt dans les
fatigues de la vie journalidre. Dans la elasse ouvriére, cet incon-
vénient est bien plus grave encore et dés le neuviéme jour, jour
presque fatidique, les accouchées retournent presque toutes a leur
travail habituel. On congoit done qu’on ait été porté & exagérer
un peu la période d’alitement néeessaire.

Mais, d’autre part, il est bien certain que I'utérus n’est rentré
dans Yexcavation et n’a repris ses dimensions normales que le
dix-huitiéme ou vingt-cinqui¢me jour et qu’il semble indiqué d’at-
tendre le moment ol cette réduction est compléte pour prendre
le lever ; mais la question est de savoir si un mouvement modéré
ne favorise pas plutét qu’il n’entrave cette restauration et c’est
ce que prétendent les partisans du lever précoce.

(1) Journal de méd, et chir, de Paris, Oct. 1907,
(2) These de Bordeaux.
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C’est ainsi que M. Desplats (de Lille), dont M. Fléche résume
les opinions, considére que, contrairement i I'opinion commune,
ce repos, tel qu'on l'observe aujourd’hui, prédispose & Pinfection,
qu’il retarde I'involution et que, par 13, il favorise les déplacements
et nuit & Pavenir génital de la femme. Pour lui, le traumatisme
n'est rien, Pinfection est tout. La station verticale aurait, de
plus, ['avantage d’amencr, sous l'action de la pesanteur, l'éva-
cuation de P'utérus et du vagin par une sorte de drainage naturel.
Les mouvements précoces et les changements de position ne pro-
duisent pas de déplacements fiacheux. Ils favorisent de plus le
rétablissement des fonctions de Dintestin et, en régularisant la
circulation et la nutrition, permettent aux mores d’allaiter plus
aisément leur enfant.

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

M. Pierra estime que le séjour au lit prédispose a la congestion
de I'utérus surtout quand il est rétrofléchi.

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

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

Le praticien ne doit exprimer son opinion qu’aprés avoir tenu
compte de l'état social de 1’accouchée, de ses antécédents, de ses
habitudes, de son caractére (ainsi §’il a affaire & une femme éner-
gique, active, remuante, incapable de rester en place, il sera beau-
coup plus sévére que dans le cas inverse), et enfin aprés avoir
dressé Pinventaire physiologique et pathologique de sa malade.

Dans la classe aisée, Vinsuffisance de Dactivité et Vinfériorité
de Porganisme expliquent la néeessité 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 derniéres, une semaine de lit
suffit en moyenne, il ne faut guére autoriser le lever, pour les
premidres, avant la fin de la seconde semaine qui suit leur aecon-
chement.

Bien centendu, le séjour au lit sera prolongé : toutes les fois
qu'il existera des craintes d’infection ; que le périnée auva ét¢
déchiré et suturé ; que la paroi abdominale scra trés relachée,
ct les lochies trés abondantes ; qu’il y aura une contusion notable
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des parties génitales ; quon se trouvera en présence de varices,
d’affections médicales quelconques (lésions cardiaques, tubercu-
lose, ete.); ou enfin quw’il y aura quelque anomalie obstétricale
(hydramnios, grossesse gémellaire, utérus trés volumineux pour
une cause quel- mque, ete.). ‘

Que fera L uccouchée en sortant du lit ? — Charpentier deman-
dait que, pertdant huit & dix jours, la femme restiit constamment
étendue, en se contentant de 'usage de la chaise longue.

I1 est certain que les premiers pas de P’accouchée doivent étre
consavrés & aller sur une chaisc longue, ot clle ne restera que
quelques heures le premier jour ; mais, trés rapidement, elle
pourra marcher un peu dans son appartement.

On ne permettra Pexercice que progressivement, f. mesure
qu'on verra 'utérus régresser, et les lochies diminuer, et jamais
en allant jusqu'a la fatigue. '

Le plus grand danger du lever précoce étant Vinfection latente,
il fandra continuer a prendre la température et le pouls, exacte-
ment comme si la malade avait gardé le lit.

Enfin, la premi¢re sortie de I'acouchée devra étre courte, en
voiture de préférence, et par un beau temps, aux heures les plus
chandes de la journée. Ilegar autorise cette sortie de relevailles
au bout de trois semaines.

Tels sont les conscils donnés par M. Bouchacourt.

— Dans son Journal d’accouchements le professeur Charles,
ainsi que l'indique la Revue inlernationale de médecine et de
chirurgie, cite ce qui se fait & Berlin & la clinique du professeur
Landeau pour la chirurgic abdominale. Depuis plusieurs années,
dis le lendemain des laparotomies, on s'efforce de faire exécuter
aux opérées des mouvements assez étendus ; on les tnvite & fléchir
et & étendre les cuisses sur le bassin, ¢ se mettre sur le c¢été, a sou-
lever le haut du corps. En outre, 6 & 24 heures aprés l'inter-
vention, on administre des lavements salés & 37° pour évacuer les
gaz et les résidus intestinaux (250 gr. toutes les 3 h.); si aprés
48 heures le résultat n’est pas satisfaisant on donne 1 i 2 cuillerées
a soupe d’huile de ricin. Quand tout va bien, la malade aban-
donne le lit au milieu ou 4 la fin de la premiére semaine. On
Tui permet de se lever déja deux jours aprés Yopération, lorsqu’elle
se sent capable de le faire. Les résultats de cette mobilisation et
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de co lever précoces sont trés bons : la convalescence est plus
rapide et les diverses fonctions sont stimulées ; les forees re-
viennent vite.

S’appuyant sur ces faits, M. le prof. Charles estime que Pon
peut appliquer le méme raisonnement aux accouchées, qui relévent,
elles aussi, d’un grand traumatisme utérin. Il n’est pas utile,
selon 1w, de leur faire garder immobilité et le 1it"si longtemps
qu'on le fait & présent. Depuis vingt-sept ans, son enscignement
sur ce peint s'est résumé dans cette rdgle @ ler septénaire au lit.
2c septénaire ¢ la chambre, e septénaire a la maison.

Cette méthode de mobilisation, et surtout le lever précoce des
accouchées, aussi bien que des opérées, exige cependant de la pru-
dence, de la surveillance, de la confiance dans Dintéressée et son
entourage. L’état général ct local ne doit rien laisser i désirer ;
si quelque snomalic se présente; si une partieularité survient, i
plus forte raison si un incident se produit, la malade doit incon-
tinent réintégrer son lit.

— Mais c’est sans doute le professeur Kuestner (de Breslaun)
qui a poussé le plus loin la théorie du lever précoce qu’il cherche
a vulgariser en Allemagne. Dans le but de résoudre la question,
ainsi que Pindique M. Flache, Kuestner avait choisi 16 femmes
dont I'accouchement avait été aussi normal que possible et qui ne
présentaient auncune lésion extérieure.  Toutes ont commencé i
se lever selon leur désir, dans I'un des quatre premiers jours des
couches : 6 primipares, 7 sceondipares, 2 tertipares, 1 & son qua-
tritme accouchement.  Les fommes qui s'¢taient levées. de bonne
lieure, méme dés le second jour, ont eu de meilleures suites de
couches que celles qui s'étaient Jevées plus tard. TUn premier
effet du séjour hors du iit fut la régularisation des fonetions de
I'intestin.  La déperdition: de poids qui suit normalement I"accou-
chement ne fut pas plus marquée chez les accouchées levées que
chez cclles restées au lit, bien que le régime alimentaire des unes
et ‘des auires fiit le méme. Les lochies des accouchées levées sc
caractérisaient par leur comsistance peu épaisse, de teinte rosée
et de nature séreuse. Aucune de ces accouchdes séjournant hors
du lit n’a eu de métrorragies. L’involution utérine s’est faiie
dans des condiiions normales ct on n’a pas constaté de rétro-flexion
ni de prolapsus.
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— Malgré les plaidoyers trds actifs faits en faveur du lever
préeoce, il ne semble pas que ces nouvelles thécries aient acquis
beaucoup d’adhérents dans les milieux enseignants, et les idées
classiques continuent & y régner.

Cest qu'en effet, pour que Vapplication du lever préecee soit

- faite dans de bonnes conditions, elle nécessite une surveillance trés
rigoureuse et de tous les jours, et si elle peut étre utile & quelques
femmes, elle court le risque de nuire & un grand nombre d’entre
elles. Aussi M. Fléche arrive-t-il a conclure de ses recherches
personnelles que, ainsi que I'enseignent les maitres de la Facultd
de Bordeaux, la femme accouchée ne devrait se lever que lorsque
Putérus est redevenu organe pelvien, c’est-i-dire aprés dix-huit
ou vingt-cing jours.

Ce terme parait long et il est bien certain que la grande majo-
rité des femmes, et beaucoup sans inconvénient, ne V'observent
pas. C’est cependant celui qui est préeonisé par la plupart des
accoucheurs qui, ainsi que le rappelle M. Bouchacourt, demandent
un alitement moyen de trois semaines, et leur sévérité a cet égard
a plutdt tendance a se renforeer depuis quelques années.  Tarnier
et Chantrenil (1882) demandaieni quinze & vingt jours ; le
Congres nalional d'assistance de Lyon (1804) a adopté, sur la
proposition de Crozier, le terme de dix-huit & vingt-cing jours ;
Ribemont ei Lepage (1886) donnent également comme nécessité
dix-huit & vingt-cing 5 Charpenticr (1899), trois semaines, ** sou-
vent plus, jamaix moins ° (marche permise seulement au 30e
jour); Gaulard et Bué (1901) veulent guinze a vingt jours ;
Budin et Demelin (1904), dix-huii-un 5 Falk (1903), dix-sept
a vingl.

Ou voit combien ces délais s'éloignent de ceux qui sont demandés
par les accoucheurs dont nous venons de rapporter les opinions.

OPHTALMO OU OCULO-REACTION A LA TUBERCULINE.

Le proeédé de diagnostic fourni par Pophtalnio-réaction au sujet
duque! nous avons déja domné quelques indications a donné lieu
A de nombreuses recherches qui presque toutes ont confirmé
les faits avaneés par M. Cahmette, M. le Dr Comby, dans les Ar-
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chives de médecine des enfants (n°® 10), consacre i ce sujet une
Revue générale duns laquelle il expose les résultats qu’il a obtenus
personnellement. Nous reproduisons presqu’en entier cet article
qui constitue un document important dans ceite question d'un
iniérét essentiellement pratique.

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

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

Un éléve d’Escherich, le Dr von Pirket (Deut. med. Woch.,
mai 1907) a imaging d’introduire la tuberculine & la surface de
la peau chez les enfants : cuti-réaction. Pour cela, il scarifie
légérement le tégument et applique sur la petite place dénudée
une solution trés forte de tuberculine. Aprés quarante-huit heures,
il s¢ produit unc rougeur edémateuse, puis une papule qui rap-
pelle la fausse vaceine ; cette papule disparait 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 trés 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 tuberculeus,
16 réagissent. .

M. Dufour a expérimenté le procédé de von Pirket cliez un
assez grand nombre d’enfan's, et il a constaté qu’il n'avait pas
unc valeur constante (Soc. méd. «es hép., 21 juin 1907). D’autre
part, il faut pratiquer une petite plaie aux téguments et cela peut
faire reculer le médecin.  Enfin la papule peut persister un temps
assez long, et son volume est parfois exeessif.

L'ophialmo ou oculo-réaction n'est pas passible des mémes cri-
tiques.  Aussi a-telle éé aceuecillic tout de suite avee la plus
arande faveur.

M. Calmette (Acad. des sciences, 17 juin 1907) s'est servi de
tnbiereuline préeipitée par Talecol & 95°; il a préparé une solu
tion ayuense a 1 p. 100, dont il instille une goutte dans Veeil.

Au bout de quelques heures, il instillé rougit, la caroncule
gonfle, la congestion, trés aceusée aprés vingt-quatre heures, per-

-sisie denx ou plusicurs jours et disparait sans laisser de trace.
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Pas de fidvre, ancune réaction générale. Chez les enfants non
tubereuleux, il ne se produit rien ; P'eeil reste absolument in-
demne.

Il est bien entendu que Yophtalmo-réaction est applicable aux
adultes, et les résultats publiés par M. Calmette et par M. Letulle
sont trés probants (Soc. méd. des hép., 28 juin ; Presse méd., 13
juillet 1907.)

Sur une premiére série de 16 enfants instillés avec une tuber-
cenline que m’avait envoyée M. Calmette, j’ai abtenu 8 réactions
positives (Soc. méd. des hop., 12 juillet 1907) et 8 rAuctions néga-
tives. Dans la premicre eatégorie, il s’agissait manifestement
d’enfants tuberculeunx, et la réaction ne nous surprit pas.

Dans la se~onde, deux enfants étant morts quelques jours aprés
Poculo-réaction négative (un d’invagination intestinale, l’autre
de broncho-pneumonie morbilleuse), nous avons pu constater &
Pautopsie Tabsence dé toute )ésion tuberculeuse, ce qui coniirme
la valeur de Yoculo-réaction.

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

1° Réaction légére qui pourrait passer inapercue, si l'on ne
regardait pas attentivement le coin de I'ewil, si I'on ne comparait
pas son coloris A celui de V'wil sain ; 2° réaction modérée qui se
voit a distance,”la rougeur dépassant la région caronculaire pour
envahir le globe ; 3° réaction violente avec conjonctivite catar-
rhale, gonflement des paupiéres.

Dans deux cas positifs, la réaction fut tellement violente et pro-
longée (sept a huit jours) que nous elimes la pensée d’employer
me dilution plus étendue de la tuberculine.

Avec une solution & 1 p. 200, nous parvinmes i atténuer la
réaction sans lui Ster rien de sa valeur pour le dépistage de la
tuberculose.

Dans cette deuxiéme série de malades, au nombre de 53 (Soc.
méd. des hép., 19 juillet 1907), nous nous sommes servis de la
tuberculine prépa-ée par PInstitut Pasteur et graciensement four-
nie par M. Roux, en méme temps que de la tuberculine de M.
Calmette. La réaction est aussi intense avec la tuberculine de
M. Roux quavee celle de M. Calmette. Aprés avoir essayé la
solution & 1 p. 100, j’ai fait préparer ma solution & 1 p. 200. 1l
m’a semblé que cette solution donnait des réactions aussi siires

.
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que la préeédente et moins violentes. C’est ainsi que les deux
malades de ma premiére série, qui avaient eu une violente con-
jonetive avec eedéme palpébral, a la suite de 'instillation de tuber-
culine & 1 p. 100, ont &¢ traités de nouveau, sur 'eil indemne,huit
jours aprds, avec une solution & 1 p. 200. I’oculo-réaction a été
encore nettement positive, mais avee beaucoup moins de violence :
rougeur de la conjonctive, un peu de larmoiement, quelques flo-
cons fibrineux, mais pas de gonflement des paupiéres.

11 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 siires pour le dia-
gnostic, sont inoffensives. I1 faut done s’en tenir provisoirement
i 1 p. 200 avec les excellentes tuberculines frangaises préparées
IInstitut Pasteur de Paris (sous la direction de M. Roux), ou
PInstitut Pasteur de Lille (sous la direction de M. Calmette).

Dans une troisieme série de malades, comprenant 30 cas, les
résultats ont été les mémes que dans les deux premiéres séries.

Quand un enfant a présenté une oculo-réaction positive, si I'on
fait de nouveau l'épreuve i quelques jours d'intervalle, sur I'eil
indemne, on obticnt encore une réaction positive. Nous avons
tenté 1'épreuve sur sept malades avee un sucets constant. Clest
ainsi que nous avons pu comparer entre clles la tuberculine de M.
Roux et celle de M. Calmette, la solution & 1 p. 100 et la solution
a1 p. 200, Une premiére réaction positive n'immunise done pas
les sujets, et j'ai constaté que la sceonde réaction était aussi forte
que la premidre, quand on employaii des solutions de méme titre.
De méme, Tinjection sous-cutanée de tuberculine (comme je 'ai
vu chez plusicurs de mes malades) ou la cuti-réaction (comme I'a
vu M. Dufour) n'hmmunisent pas davantage les enfants & 1'égard
de T'oculo-réaction.

La réaction ne se produit pas immnédiatement apres l'instilla-
tion ; il faut attendre plusicurs heures, de cing & dix heures,
d’aprés mes cas personnels, pour saisir les premiers indices de
Ia congestion aculaive.  Puis cette congestion s’aceuse de plus en
plus pendant les heures qui suiveni.  Elle est & son maximum
au bout de vingt-quatre heures et ne se dissipe que lentement. 11
nest pas rave de la voir persister cing. six, sept jours et plus,
quand on la recherche attentivement.

2/

Y
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Pour avoir une oculo-réaction nette, il est nécessaire que I'eil
de Penfant ne soit pas atteint au préalable de quelque affection
aigué ou chronique (conjonctivite, blépharite, kératite). J’ajou-
terai méme que les deux yeux doivent étre indemmes. En effei,
dans deux cas oli, un seul @il était sain, j’ai voulu instiller la
tuberculine, j’ai vu la réaction amener une véritable conjonetivite
semblable & celle qui existait du ¢6té malade. Outre cet incon-
vénient, il y a la difficulté de juger la qualiié de ia réaction : est-
elle le fait de la tuberculine, n’est-elle pas conditionnée par P'oph-
talmie dont enfant était atteint ?

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

Sur 132 malades soumis A Pépreuve de la tubereuline, 62 ont

réagi et 70 wont pas réagi. Parmi les premiers, j’ai pu faire
quatre autopsies, qui ont révélé ume tuberculose indéniable.
Parmi les scconds, jai été & méme de vérifier six fois sur la table
d’avtopsic I'absence de toute lésion bacillaire. I’anatomie pa-
thologique cunfirme done les données de la clinique.
*  En résumé, nous avons, dans I'oculo-réaction i la tuberculine,
soit avec une soluiion & 1 p. 100 (conseillée par M. Calmette),
soit avee une solution & 1 p. 200 (éprouvée par moi), un moyen
sir de dépister la tuberculose chez les enfants (ophtalmo-diagnos-
tic). Ce moyen est absolument inoffensif ; il ne détermine
gquune réaciion locale passagire, sans aucun retentissement sur
la santé générale. Il ne provoque aucune poussée fébrile, avan-
tage précieux sur I'injection souscutanée ; il peut étre employé
chez les enfants qui ont de la fidvre, autre avantage sur le procédé
dont je viens de parler. Ceite fidvre, il ne la modifie en rien.

11 est applicable & tous les cas, sans exception, d’age, de forme
ou de degré, de 1&sions trop ou pas assez avancées, de cachexie, ete.

Une seule condition est requise, ¢’est que I'eeil sur lequel Pins-
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tillation sera faite soit sain.  J’ajoute méme qu’il me semble né-
cessaive que P'autre ceil soit également indemne de toute altération.

Tout médecin peut se servir de 'oculo-réaction et préparer lui-
méme, au moment de s’en servir, la solution de tubereunline. En
possession de la petite capsule contenant 3 milligrammes de tuber-
culine séche, laquelle se conserve indéfiniment, il v ajoute au
compte-gouttes X & XX gouttes d’eau bouillie, suivant qu’il veut
se servir d’une solution & 1 p. 100 ou d’une solution & 1 p. 200, et,
aprés avoir agité, pour faciliter la solution, ii peut immédiate-
ment procéder avec le méme compte-gouttes & 'oculo-réaction.

D’aprés tout ce que nous avons vu, nous croyons pouvoir dire
que le procédé imaginé et vulgarisé par M. Calmette, sous le nom
Qophtalmo-réaction d la tuberculine, est des plus simples, des plus
élégants et des plus sirs. Clest un moyen de diagnostic merveil-
leux.

Ce moyen permet de faire la sélection des enfants dans les
familles, dans les écoles, dans les hopitaux, dans toutes les collecti-
vités d’enfants. Il perm~t de distinguer les enfants tuberculeux
de ceux qui ne le sont pas et de prendre des mesures en consé-
quence. Il pourrait servir & 'Quvre de Grancher pour le choix
des enfants qu’on veut placer & la campagne. Il permet de
savoir, d’une facon sfire, quels sont, dans une famille tubercu-
leuse, les enfants déja atteints et ceux qui ne le sont pas encore.

Dans les hépitaux, lophtalino-diagnostic appliqué systémati-
quement i tous les malades permettra d'élablir des catégories ;
les tuberculeux révélés par loculo-réaction peuvent étre isolés oun
tout au moins soumis & un régime spécial (alimentation, aération,
ete.). Cela s’applique aux services de médecine. Mais les ser-
vices de chirurgie sont appelés & bénéficier aussi de ce procédé
infaillible de dépistage de la tuberenlose. Telle ostéite doutense,
telle coxalgie, fausse ou vraie, telle déviation vertébrale d’origine
incertaine, ete., pourront étre immédiatement classées et définies
d’aprés Poculo-réaction.

Dans le service de mon collégue M. Broca, j’ai pu ainsi con-
firmer le diagnostic d’une coxalgic (réaction positive), infirmer
le diagnostic de mastoidite tuberculeuse (réaction négative), faire
pencher la balance vers le diagnostic de tubercule cérébral (pa-
raplégic spasmodique), ete.
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Dans plusicurs cas (familles inquidtes sur la nature de brou-
chites répéifes), j'ai pu remener le calme et la confiance par
Poculo-réaction négative que j’avais obtenue chez les enfants.

On peut juger, par ce court apergu, des multiples applications
de Pophtalimo-diagnostic en médecine infantile.

SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MUNTREAL.

Séance du 5 Novembre 1907

Présidence de M. MARIEN

I. M. Bourcoix : T'raitement de la constipation chronique.

Pour bien traiter Ia constipation, il faut d’abord en connaitre les
causes, qui sont : méeaniques, dyscrasiques, nerveuses et diges-
tives.

Tout en traitant la cause, il faut s’attaquer directement i V’in-
testin, et faire suivre au malade, un régime qui variera quelque
peu selon qu'on aura affaire i la constipation spasmodique, ou 2
la constipation atonique. Nous avons a notre dispositicn I’hy-
gitne, l'alimentation, les médicaments, les agents physiques, et
les eaux minérales.

I1. M. Vaxrx : Iirportance de la diététique dans le traitement
des malades.

La diététique, est la science qui régle P'usage raisonné des ali-
ments en vue de prévenir ou de guérir les maladies. Les hases
de la diététique moderne-sont : la chimie analytique, Ja chimie
biologique, la physiologie normale et pathologique. L’étude et
Tapplication de la diététque offrent de plus un grand avantage au
praticien, celui de le forcer & connaitre le fond pathologique de
chaque cas qu'il traite. Les principes qui zervent de base a tout
régime sont : 1° La composition chimique des aliments, 2° Jes
besoins de Torganisme, 3° Tutilisation des aliments par Porga-
nisme. :

Arzert Larsdie.



SOCIETE MEDICALE DU DISTRICT DES TROIS-RIVIBRES.

‘Séance du Ler novembre 1907

Présents : Drs L. P. Normand, G. N. DeBlois, &. H. Ledue,
Nap. Lambert, C. E. Darche, O. Tourigny, des Trois-Riviéres ;
B. Bourgeois, de Montréal ; Omer Hélie, de St-Grégoire ; et M.
P. Grenier, de St-Maurice.

Le rapport de lu dernidre assemblée est u et adapté.

Le I} Darche et Ie Dr Tourigny donnent une conférence sur les
Opsonines. e

Le Président remercie les conférenciers et les félicite d’avoir
fait ce travail dont profiteront certainement les membres de la
Société. :

Lo Dr Bourgeois, voit avec plaisir qu’on traite & la société mé-
dicale des Trois-Riviéres des sujets aussi scientifiques et d’une
actualité aussi grande, il dit quelques mots sur les opsonines, et il
ajoute qug les savants de tous les pays sont d 1’étude de ce sujet
et déja on en a tiré résultats-pratiques trés importants.

Le Dr Pannecton félicite le Dr Normand a Voceasion de sa
nomination & la présidence du collége des médecins et chirurgiens
de la Province de Québec. '

Le Dr DeBlois ajoute quelques mots et présente la résolution
suivante qui est adaptée 4 Punanimité :

Considérant que le Dr L. P. Normand représente depuis plu-
sieurs années les médecins de notre distriet qui I'ont élu unani-
mement gouverneur du collége des médecins.

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

Il est résolu que la sociéié médieale du district des Trois-
Riviéres adresse ses plus chaleurcuses féliciations au Dr Nor-
mand pour sa récente nomination comme président du collége des
médecins et chirurgiens de cette province.

Le Dr Normand remercie ses confréres powr les bons senti-
ments qu’ils montrent a son égard. 11 est fier de Phonneur qui
Tui a été fait, mais il sait que la position de président dun College
des Médecins entraine beaucoup de responsabilité. Il nous parle
des questions importantes guni sont actuellement devant le College
la création d’un Bureau cen'ral d’examinateurs, la réeiprocité
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interprovinciale et aveec I'Angleterre ete. Il dit que les sociétés
médicales de la Province doivent &tre consulter par les gouver-
neurs du College lorsqu’il g'agit de décider des questions qui in-
téressent la profession toute entiére.

Le Dr Normand est le premier président du Collége des mé-
decins qui ne soit pas professeur aux universités.

On procéda cnsuite & I'éleetion des officiers de ’association
qui donna le résultat suivant :

Président : Dr C. N. DeBlois ; ler Vice-Président : Dr II.
Marchand ; 2e Viee-Président : Dr M. E. Gervais ; Scerétaire
Trésorier : Dr Olivier Tourigny ; membres du comité de diree-
tion : Dis Omer Hélie, St-Grégoire ; J. C. Gelinas, St-Boniface
de Shawenegan ; M. P. Grenier, St-Maurice ; Louis Belle Isle,
Cap de la Magdeleine.

On vota des remerciements aux officiers sortant de charge et la
séance fut levée.

Orivier Touriexy.
Secrétaire.

ASSOCIATION MEDICALE DE L'QUEST DE MONTREAL

Séance du 31 Octobre 1907
Présidence de M. le DR DAGENAIS.

Les membres suivants étaient présents : M. le Lieut. Colonel
A.-D. Aubry, M. D., M. le Dr E.-G. Dagenais, échevin, M. le Dr
L.-M. Delorme, professeur d’anatomie & I’Université Laval ; MM.
les Drs Chs. Campean, J.-W. Collerette, Edgar David, J.-O.
Lapointe, Nap. Boucher, A. Bourdon, Ariste Laurin, A. Badeaux
et J.-M. Aumont.

M. le Dr Dagenais. Président du Comité d’Hygiéne, est nommé
président de cette réunion ; M. le Dr A. Lapthorn Smith, Chi-
rurgien en chef de PHépital Samaritan, Gynécologiste au
‘Western Hospital et au Montreal Dispensary, nous fit une trés
intéressante conférence sur la “ Gynécologi: dans la pratique
générale.” .

La conférence terminée, M. le Dr Dagenais exprima, en termes
choisis, au nom des membres de ’Association, des remerciements
au savant conférencier. Ensuite, M. le Dr Lapointe, sur propo-
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sition de M. le Mumont, fut nommé tvésorier. L’Association
compte maintenant une quarantaine e membres en régle, et les
adhésions viennent encore nombreuses.

Aprés diseussion sur les questions d’étiquette professionnelle,
de protection de la profession médicale et de tarif, P'assemblée
s'ajourne au 13 novembre,

Cette prochaine réunion aura lieu chez M. le Dr. Nap. Boucher,
a Verdun.

J.-M. Auaont, M. D,
Secrétaire.

ANALYSES -

MEDECINE.

Transmission expérimentale de la tuberculose par inhalation,— On se wrap-
pelle qu'a la suite de diverses expériences, et en sappuyant sur certaines re-
cherches anatomiques, M. Calmette avait conclu que les poussidres tubercu-
jeuses etaient peu dangereuses pour le poumon, tandis que linoculation tu-
berculeuse se faisait presque toujours par lintestin. Il est & remarquer d’ail-
leurs, que, contrairement A ce qu'ont conclu de Ia certains médecins, le danger
des poussitres tuberculeuses restait entier d’aprds ces recherche-. mais que
I'inoculation de ces poussidres, au lien de se faire dans le poumon, se faisait
dans le tube digestif aprés déglutition de ces poussidres. La contagiosité de
la tuberculose n’est done pas en cause ici, mais seulement son mode de con-
tagion.

Cependant MM. Kuss et Lobstein viennent d'entreprendre une série d’expé-
riences communiquées 1 I'Association internationale contre la tuberculose et
rapportées par le Bulletin médical (no 74) qui, au moins pour ce qui est du
cobaye, vienment comploétement A Pencontre de ces conclusions. Ces expé-
riences faites avec une trés grande précision, qui n'avait pas été obtenue jus-
qu'ici, démontrent qu'il est trés facile de tuberculiser le cobaye par inhalation,
en Ini faisant respirer d’une manidre tout A fait naturelle une atmosphere
renfermant de fines gouttelettes bacilliferes. De plus, ce mode de transmis-
sion de Pinfection bacillifere se montre particuliérement ~ocif ; la tuberculose
d’inhalation, installée d’emblée dans 'organe de I’hémostase, est bien plicée
pour inonder toute I’économie de toxines et de bacilles; aussi évolue-t-elle avee
une gravité exceptionnelle; aucun autre mode d’inoculation, Yinjection intra-
veineuse exceptée, n'est suivie d’une généralisation et d’une cachexie aussi
rapides; Vinoculation sous-cutanée et I’inocularvion intraépéritonéale permet-
tent. & doses égales, une survie bien plus longue.

11 est invraisemblable que ces résultats, obtenus chez le cobaye, ne s’appli-
quent pas, mutetis mutandis, aux autres espdces animales et 2 Pespeee hu-
maine; seulement, comme ces espees sont beaucoup plus résistantes, les effets
de Vinhalation sont moins accentués: la contagion par les voics aéricnnes n’en
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apparait pas moing comme un danger redoutable, si Vatmosphére respiré
renferme des germes virulents.

Inversement, l'ingestion de bacilles s’est montrée dans ces expériences in-
comparablement moins dangereuse que linhalation; personn: ne songe, bien
entendu, & contester la possibilité, voire méme la facilité de la tuberculisation
par les voies digestives; mais cette facilité ne se manifeste que si I'on ingdre
das doses de bacilles beaucoup plus considérables que celles néeessiises pour
tubereuliser par inhalation.

. Voici d’ailleurs quelles sont les conclusions de MM, Kuss et Lol)stoin: on
remarquera qu’elles sont d'une grande importance pour la prophylaxie de la
tuberculose.

1° Les fines poussidres atmosphériques et les petites gouttelettes en sus-
pension dans Vair pénetrent facilement par inhalation jusque dans les alvéoles
pulmonaires.

20 L'inhalation d’un brouillard bacillifere virulent détermine d'une ma-
nidre constante, chz le cobaye, une tuberculose 2 développement rapide, tan
dis que lingestion d'une dose équivalente de bacilles A Pétat de trés fine divi-
sion est généralement inofensive. Toutes choses égales, d'ailleurs, V'inhala-
tion est une eaunse de tubzreulisation expérimentale du cobaye incomparable-
ment plus efficace et plus redoutable que l'inoculation sous-cutanée.

3¢ Les tubereuloses dues A I'inhalation se produisent par pénétration directe
des baciltes dans les alvéoles pulmonaires. Les bacilles qui sé déposent sur le
pharynx 2u couss des inhalations ou qui sont déglutis n’exereent aucune
action pathoging, sauf si Pinfaction respivatoire a 66 tr3s inten<e: mdme duns
ce cas, Dur inilusnes rosts inconstante et elfacée.

42 Les tuberenloses inhalation se présentent d'abord, et primitiveient,
sous I forne de tibereulose du poumon, puis des ganglions trachéo-bronchi-
ques. Mais ellss ne tardent pas & se compliquer. chez le eobaye, d» tubereit-
lose Ce la rate et dn foir et souvent anssi de petites lésions bacillaires des
ganglions mésentériques et cervicaux. Contrairement A ce qu'on a prétendu,
ces lésivms gainglionnaires ne relevent pas d'une infestion concomitante par le
tractas digastif: le plus souvent, elles 1ésultent de I généralisation du pro-
cessus bacillaire pav voie lymphatique ou sanguine, et <ont une conséjuence
lointaine de la pénétration aérogéne des germes dans Ie poumon.

3= Conclusion générale. la transmission expérimentale de la tuberculose
s» fait brauesup plys facilement par les voies aériennes que par les voies di-
gestive:. (pharyngée ou intestinale).

CHIRURGIE

Traitement de Fhydrocéle par Vinjection de glycérine phéniquée. (Imes. le
Journal Médical, 1907.)

Ie véritable traitement de I'hydrocele, celui qui donne le plus de satis-
faction au malade et assure sa guérison. Cest toujours le traitement chirur-
gical, —" retournement ou résection de I vaginale” — Seulement il n’est
pas toujours applicable et il se présente quelquefois des malades qui se
refusent & lintervention ou qui ne peuvent la subir pour une raison quel-
conque.

On cherche & produire alors I'accolement des parois et la disparition du
kyste vaginal a 1aide des injections irritantes mofificatrices ; Uiode parait
Jjouir jusquia ez jour de la faveur générale,

+
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Le professeur Tédénat. de Montpellier vante Ia valeur de Pacide phénique,
tout aussi actif que I'iode et moins dangéreux. Il injecte 6 e. . d'une solu-
tion glycérinée A 50%.

Il insiste sur les points de technique suivants :

(@) Névessité de vider lu poche compldtement pour éviter la dilution du
liquide injecté ot la formation de  préeipités albuminenx dont les flacons
pourraient obstruer la canule,

() Protéger la peaun du serotum A I'aide de vaseline ete.

(¢) Ne pas prolonger le contact an-deld de § 2 6 minutes et assurer lo
retour complet du mélange phéniqué, afin de prévenir les phénomdnes d'in-
toxication et la gangrdne qui se powrraient produire. Il n'est pas inutile
dans certains eas dassurer cette évienation compldte par un lavage A I'eau
bouillie simple.

Les avantages de Pacide phénique sur l'iode sont que: il ne tache ni la
peau ni le ling: —il est fortement analgésique en ces solulions concentrées
et conséquemment I'infection et la malaxation sont indolores,—la réaction
inflaamuatoire est pew marquée.

Ses ineonvénients, qui sont d'ailleurs ceux de I'iode, peuvent étre évités.
presque toujours, A la condition de bien suivre la technique telle que déerite.
En effet les abeds et les gangrdnes du scrotum, les orchites, ne surviennent
que lorsqu'il est resté dans le sae trop de solution phéniquée, ou bien encore
quwelle a 6t¢ répandue sur la pean ou dans le tissu cellulaire péri-vaginal,

Les résultats éloignés de l'infeetion phéniquée sont égaux sinon supérieur-
2 ceux donnés par I’jode.

Lie véeidive se produit quelquefoiz, mais, { la condition d'employer une
solution d'aw mwins 507, elle west pas fréquente. Tédénat en a réuni 7
cas sur un total de 231 cas.

Role cde la muqueuse pituitaire dans Ja pathogénie du lupus de la face.
(Presse Mddicale, 1970.)

Le docteur Henri Caboche établit dune part, “que toujours dans le lupus
du nez et de la face la porte d'entrée de Pinfeetion est la fosse nosale”; et
Qautre part.” que la voie suivie par le bacille de Koch, de la fosse nasale
A la pean, est le systéme lymphatique.” .

11 résulte d’une statistique de 17 cas de Iupus de la face traités par auw
teur, que 16 fois la lésion cutanée avait été précédée d'une uleération nasale.
Chez le 17¢ malade, le Iupus de la face coincidait avee une rhinite atrophique
sans ozene” Or, en plus quil m'est pas prouvé que la rhinite atrophique
nest pas “une manifestation de la tubereule-v,” question actuellement dis-
cutée —. 'inoculation nasale ne comporte pas nécessairement une lésion tu-
berculeuse locale. Nous en avons la preuve journmalidre dans la tuberculi-
sation des ganglions mésentériques et de leurs tributaives, A travers une
muqueuse et des pavois intestinales saines. Le moéme phénomene se reproduit
souvent. d’apres Diculafoy, au niveau des amygdales.

“Toujours done, le lupus de Ia face serait d’origine pituitaire, qu’il y ait
ou non lésion A la porte d'entrée.”

La disposition des lymphatiques de la portion inférieure de la pituitaire
est telle qu'ils vont se jeter dans un certain nombre de groupements gan-
glionnaires : sous-musculaires en  suivant le  trajet des vaisseaux faciauy,
pré-aurienlaires, sous-mentaux, sous-orbitaires ,ete.
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Or il se trouve que.ces ganglions correspondent justement aux endroits
d’élection du lupus : pommette, jou , branche montante du maxillnire ete.

De plus, dans le cas d'ulzérations simples de la pituilaire, il se produit
souvent une tuméfaction de ces différents ganglions et I'auteur, pour sa part,
I'v réveillée souvent en curettant des Jupus de la muqueuse pituitnire et
rice-rersa.

C'est done par la voic lymphatique que le bacielle de Koch cliemine du nez
o la peau, et duns le traitement du lupus de la face il faut attacher beau-
coup d'importance a Uexamen el -aw traitement de la muquense nasale.

* B. G. BOURGEOIS.

Traitement des plaies du ceur. (MVed. Record, Oct. 12)

D'aprds un rapport fait an Cougrds allemand de chirurgie. par Rehn, le
nombre de cas rapportés de suture du cwur se chiffrerait & 120, dont 46 9
ont guéri.

Fischer et Loison, sur 729 cas de blessures du cour non opérées, qu'ils ont
retracées, constatent que 16 4o seulement des patients ont survéeu ; de sorte
que les avantages résultant de lintervention chirurgicale sont bien évidents.
Et, quoique la mortalité soit encore considérable, Pamélicration de 12 technique
opératoire ot des soins post-opératoires devrt néeessairement amoindrir 1a sta-
tistique noive.

La plupart des chivurgiens aujourd’hui, recommandent dans les cas de
plades par arme A feu, quand on suppose que le ceur a 6té blessé, que la plaie
suit imuédiatement débridée jusqu'aun péricarde afin que le diagnostic soit
posé de visu.

Cependant Franke, dans Deutsche medizinische Wochenselvift, du 19 sep-
tembre 1907, s'opposd  cette méthode, qu'il considere trop radicale, et suggere
A la place comme moyen de diagnostic : Ja ponction exploratrice du péricarde.

I1 allegie qu'un des principaux dangers des blessures de¢ ce genre consiste
daus Pembarras de Ia fonction cardiaque résultant de la dilatation de la ca-
vite du périearde par le sang  Souvent I'écoulement du sang de la plaie cesse
spontanément, mais la vie du patient n'en reste pas moins en péril par le fait
de la pression gqu’exerce Paceumulation de la cavité péricardique. Si la pone-
ton du péricarde est faite dés le début, on pourra souvent surpasser la pé-
riode critique qui doit s’écouler avant que Yon puisse oblenir une assistance
effective ot avant que les préparatifs néeessaires pour une intervention plus
radicale soient complétes.

Franke considere que la ponetion du péricarde n'est pas difficile, de sorte
qQue Je praticien ne doit pas hésiter a la pratiquer quand elle devient néves- .
saire. Il préfRre ponctionner le péricarde dans le cinguidme espace intercos-
tal. A deux ou trois centimetres en dehors du bord gwche du sternum.,Afin
d’étre certain d'éviter Partere mammaire interne, il est préférable d'intro-
duire I'aiguille tout pra3s du bord du sternum. On peut se servir d'un petit
trocart ou d’une grosse aiguille & exploration quwon pousse lentement un peu
en dingonale. par rapport A la ligne médiane.

On peut faire Panesthésie locale si ¢’est néeessaire, cependant il est préfeé-
rable de ne pas se servir du chlorure d’6thyle, A cause de la plus grande ré-
sistance quoffre la peau gelée au passage de Pinstrument et A cause de la
sensibilité tactile qui est abolie par cet amalgésique,
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De l'asepsie dans les opérations. (Schenk ot Sceheib.  Munchener medigines-
che Wocehensehrift, oetobre 1, 1907.)

Les auteurs font une intéressante comparaison entre les difféventes tech-
niques.

J1 3 2 six ans environ, Schenk et Lichtenstein avaient fait une série d'ex-
périences bactériologiques sur des plaies de laparatomies, dans le but de dé-
terminer & quel point la contamination par les mierobss existait sur des pliics
apparemment aseptiques,

On examina la surfiwe de la pean pres de Tincisjon, le tissu graisseux dans
Ja profondeur 4+ la plaie. et les soies retiréss de Uineision aprés cieatrisation:
mais Pon constata que Je nombre des plaies stériles éteit véslloment trdps
rare.  Ainsi, sur 43 cas, on ne trouva que onze fois dos fils stériles, Mais 2
cette époque la technigue opératoive ne comprenait que les précautions ordi-
naires,

Récemment on fit une nouvelle série d’expériences en ne~ttant a contribution
tous les raffinements de la technique moderne, comprenant : bomets, mas-
ques, gants caoutchoutés rxeouverts de gants de fil renouvelés fréyuemment, et
une méthode compliquée @~ désinfection de la peau et des maing. Quoique le
nombre de cas on il y avait du staphylocoque fut quelque peu réduit, le ré-
suitat a démontré ue la proportion des plaies stériles ne variait pas beau-
coup avee celle d'nuparavant: lc nombre des cas avee suites opératoires
apyrétiques ne furent pas non plus beaucoup plus considérables.

Cela prouve que, méme en prenant les précautions les plus rigoureuses, il
n'est pas encore possible d’obtenir une asepsie parfaite.

Cependant, il ne faut pas nécessairement conclure qu'il est par ce fait per-
mis de négliger quelques-unes de ces préeautions ou de les considérer comme
surannées,

Traitement des navi vaszulaires (taches de vin) par le radium. (Académie
de Médecine, 88 octobre 1907). Gaz. HU6p.

MM. Wickham et Degrais présentent une série d’aquarelle= reproduisant
des types différents de nevi vasculaires blanchis et guéris pa: I'netion du
radium.

Ils montrent des taches plaies superficielles et profondes, des taches for-
mant légére saillie et une tumeur angiomateuse érectile de 2 centimetres de
saillie siégeant an milieu du front chez un bébé.

Toutes ces taches ont été guéries par la simple application d’appareils plats
recouverts d'v: vernis dans lequel est incorporé le radium. Ces radiations
' qui s'échappeut des appareils sont dosées de telle sorte qu'il est facile de va-
rier I'action A produire selon la durée et le nombre des applications.

On peut obtenir la gudrison de certains navi par des applications de doses
faibles souvent répétées sans qu’il se produise la moindre réaction. Il est
préférable, dans bien des cas, et nécessaire dans les nwvi étendus et profonds
Qagir plus fortement jusqua production d'une réaction plus ou moins vive

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

Les applications ne déterminent aucune douleur, ce qui permet de traiter de
larges surfaces, et des enfants méme en bas Age en profitant de leur sommeil.
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MM, Wickham et Degrais déclarent pour conclure que le vradium peut
&tre utilisé avee avantage et A des degrés divers dans toutes les formes de
taches de vin, moéme celles dites Jusqu'ici ineurables, ot spéeifient quo les
formes les plus faciles A guérir sont )os plus eolorées et celleg qui font quel-
que saillie.

7. Rutavwe,

NEUROLOGIE

Les préparations opothérapiques de surrénales dans le traitement de la coque-
luche, par O. Federici. (AVl/e cong. italien de méd. int. — Rev, Neur.)

Les recherches de Pauteur, commencées en’ 1903 et qui reposent maintenant
sur des milliers d’observations démontrent que Popothérapic surrénale a une
grande valeur dans la coqueluche, méme dans les cas graves ou compliqués.

Lauteur a appliqué la meme opothérapie surrénale avec suceds an traite-
ment de Pincontinence d’urine des enfants et au traitement de Pasthme

L’Héroine et les Héroinomanes, par Paul Duhem, (Prog. méd. — Rev. Neur.
D2s que Vhéroine fut connuz, Pouchet, s'appuyant sur des considérations

chimiques, mit en doute son utilite thérapeutique ; T. Saint-Martin, dans
une étude physiologique, démontra sa grinde tonicite.

Dans le présent travail, Duhem fait ressortir les effets pernicieux de Pha-
roine sur Porganisme humain. La statistique sur laquelle i se base com-
prend 16 cas. Ces observations montrent que, par les accidents respiratoires
fréquents, par Paffaiblissewent plus proroneé résultant d’une intoxication
plus profonde, par le mauvais état général, le sevrage est beaucoup plus dé-
licat chez les héroinomanes que chez les morphinomanes, et nécessite une sur-
veillance beaucoup plus active. Done Porganisme se débarrasse encore plus
mal de I'héroine qu’il le fait de 1a morphine.

ki ooatre, chez les hévoiromanes la convalescence est longue et pénibloe,
Alors que les morphinomanes reprennent du poids des la premidre ou la
seconde semaine aprds le sevrage, les héroinomanes, au contraire, sont tres.
longs & se relever.

Ces difficultés du traitement (e Phéroino
In morphine est un médicament dangereux
la plus entigre circonspection, I'héroine, elle,
étre employée. Ses effets calmants ne sont
1somere elle est moins bien supportée et moi
mulatifs sont plus dangereux, ear son traite
accidents sérieux contre lesquels son emploi

manie suffisent & montrer que si
qui ne doit &tre employé qu'avec
ne doit jamais, dans aucun cas,
pas supérieurs a4 ceux de son
ns longtemps. Ses effets accu-
ment donne souvent lieu A des
lui-méme reste impuissant,

—————————
Note sur un signe nouveau dans 1a sciatique, par Moutard-Martin et Par-
turier, (Koc. méd. des hdpit--L’Eneijh_)

11 g’rjrit de la douleur provoquée contra-latérale,
p]‘aeer le malade dans le dé-ubitus dorsal, la tete
sciatique droite, en fléchissant progressiv

Pour observer ce signe
basse. i1 g'agit d’une
ement la cuisse gauche sajne sur
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le bassin, A un certain moment, le bassin demeurant immobile. on d¢termine
une vive douleur localisée A la fesse du coté droit, malade — Cetlte donl«:ur
se manifoste {antat an joint fessier de Valleix ou plus <ouvent au point
ischiatique.

Los nuteurs ont observé ce signe toutes les fois qu'ils Tont recherché
(quatre eas de sceiatique névralgie et un de sciatique névrite).

Valeur relative des injections locales et i distance dans le traitement de la
sciatique, par A. Gébert, (These de Paris— Rev. Neur.)

Les injections A distance ont été successivement pratiquées par voie rachi-
dienne infradurale et par voie sacro-coceygienne épidurale : la premidre
parait devoir étre abundonnée A cause des accidents auxquels elle expose
dans certains cas, Ces aceidents, pour rares qu'ils soient, contre-indiquent
complatement cetle méthode, puisque dautres procédés permettent d'obtenir
des résultats identiques sans entrainer les mémes dangers.

La roie épidurale permet d’introduire une =olution de cocaine. ou miexu une
solution de sérum physiologique sans eauser le risque d'aucun accident
ultéricur. Elle a donné d'excellents résultats dans le traitement des scia-
tiques, mais parait devoir céder le pas aun pro-Glé plus simple des injections
locales.

Les dnjeetions locales employées dans le traitement des sciatiques sont de
deux sortes : lignides on gazeuses, Les injections de sérum sont les meilleures
injeetions liguides : pratiquées loco dolenti ot dani le tissu cellulaive sous-
cutané elles assurent une rapide réduction de {ons les phénomdnes douloureux
et paraissent constituer le procédé de choix.

Les injeotions gazeuscs ont donné des résultats également trds encourageants.
Elles consistent 2 injecter sous la peau de Pair filtré. Ta simplicité de la
teehnique et du matériel néeessaive, 1 fréquence des guérisons obtenues.
méme sur du eas rebelles, combleraient justifier une plus grande extension
de cette méthode.

Maladie de Basedow traitée par I'opothérapie hypophysaire, par L. Renon ot
F. Azaw, (Soe. méd. des hépit. — L’ Encigh.)

A Ia suite d'un traitement quotidien pendant vingt jour de 30 centigram-
mes de powdre totale dhypophyse de beuf en injections disparition presque
compldte des sueurs et des sensations de chaleur, diminution du tremblement
et de Texophtalmie : avjymentation de la tension artérielle, de 4 centimdtres
de merenre 3 en somme, amélioration des plus considérables.

Les auteurs se demandent. sans conclure, si le goitre exophtalmique west
pas. daus certains eas, sons la dépendance d'une insuffisance hypophysaire, oa
si Topothérapie hypophysaire agit seulement grilce aux propriétés physinlo-
giques Gtscalaives partienditres an sue hypophysaire.  Quoiqu’il en soit, il
¥ a 1d une ressouree thérapentique, quil ne faut pas négliger d’'employer, pour
le tv itement de eertains cas de maladie de Basedow.

E. P. Ciaaxox.,

L
i

1
W
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OPHTALMOLOGIE,

Le drainage au crin de Florence de la chambre antérieure contre ’hypopion,
Phypertonie et la douleur. (Prof. RoLLET, Lyon, C. oph.).

Dans un article préeédent l'auteur fait ressortir Pimportance du drainage
de la ehambre sntérieure au erin de Florence pour évacuer I'hypopion dans
les eas d’uledre infecticux de Ja cornée. 11 existe d’autves cas od il y a lien
de dérviver au dehors I'humeur aqueuse chargée de produits infectieux comme
dans certains iritis séroplastiques. Clest encore dans un tout autre ordre
d’idées contre I'hypertonie et la douleur que le professeur Rollet a tents de
diriger cette méme opération.

A Pappui de cette proposition 'auteur présente 3 ou 4 observations con-
cluantes de 'excellence de sa méthode. La technique opératoire est tres
stmple.  Aprds antisapsie soigneuse des culs-de-sac et .anesthésie locale, faire
une ponetion de la cornée au niveau du limbe scléro-cornéen, au coutcau de
de Graefe, sans achever la taille du lambeau cornéen ; le crin passe ussez faci-
Tement sans étre géné par 'iris malgré Peffacement de la chambre antérienre.
Les deux extrémités sont fixées sur la joue avee du collodion. Llopération
n'est pas douloureuse. Le drainage, comme pour I'hypopion peut étre conti-
nué pendant plusieurs jours. Mais pour I'@il non infecté et seulement dur et
douloureux. on doit surveiller dds la vingt-quatridme heure et généralement
Tentever A 1n quarante-hnitidme.

Quelles sont maintenant les indications du drainage capillaire. Ce drainage
parait devoir remr, wcer auns la plupart des cas la simple paracenthdse: hypo-
pion, cata.acte traumatique compliquée de poussée glaucomateuse.

Un drainage capillaire dans le glaucome inflammatoire trouvera ses indi-
cations, par exemple comme méthode préparatoire 2 Piridectomie; aillevss,
il remplacera, parfois, cette dermwere opération: ailleurs encore, il la compla-
tora et plus ou moins tardivement.

Quand on aura A redouter des hémorrhagies profuses, Pexpulsion du ecristal-
lin ou, lors d’un nouvel état glaucomateux aprds iridectomie, I’établissement
temporaire d’un erin dans la chambre antéricure pourra rendre des services.

En tout cas, ce drainage pourra faire cesser toute douleur. I1 permet I'¢-
vacuation et Ja résorption des produits de la chambre antérieure pendant
plusieurs jours. La mise en place @un erin, lors de Phypertension, peut étre
suivie d’hypertension avee retour progressif au normal.

L’Argyrol dans ie traitement de I'ophtalmie des nouveau-nés.

Dans le traitement de I'ophialmie des nouveau-nés, Gillavray, outre les
compresses glacées appliquées journellement sur les yeux de Ienfant, se sert
de I'argyrol pour remplacer les badigeonnages journaliers au nitrate d'argent.

Aprds avoir lavé les culs-de-sac conjonctivaux, Pauteur instille 5 ou 6
gouttes dargyrol A 25 <, de facon A faire une sorte de bain d’@il. Lo solu-
tion d'argvrol doit’ étre fraichement préparée et faite a I'eau distillée ou
bouillie froide. Il répdte les applications toutes les heures. Par ce traite-
ment, il a oblenu des résultais admirables sans aucunes complieations cor-
néennes. Te point eapital, cest de laver souvent les yeux pour éviter la
stagmation du pus.
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Indications de 'extirpation de la glande lacrymale accessoire. (Arch. de ophtal.
Hisp. Americ.).

Elle est indiquée: 1° quand on ne peut établir la perméabilité des voies
d’excrétion; 20 dans V’6troitesse congénitale ou P’absence des points ou cana-
licules lacrymaux ; 3° quand P’aspiration des larmes ne se fait pas par suite
d’une trop grande incision des points lacrymaux; 4° quand la perméabilité
des voies lacrymales 6tant intacte, il existe un épiphora par hypertrophie de
la glande. La seule contre-indication existe chez les enfants chez lesquels
I’hyperséerétion par troubles d’innervation sont souvent modifiés avec I'Age.

R. BOULET.

BIBLIOGRAPHIE

La Vie médicale d’autrefois, par le Dr J. RoGgERT. J.-B. Bailliere, libraire-
éditeur. 1 vol. in-8 de 232 pages, avec figure : 1(Q francs.

Tes ouvrages relatifg a Uhistoire de la médecine se multiplient ; pour sa
part, Pauteur de ce livre a déja fait paraitre : les Médecins normends, les
Médecins bretons, Voltaire malade, Mme de Sévigné malade, Hecquet, Alphonse
Guérin. Son dernier volume, la Vie médicale d’autrefois, est I'intéressante pu-
blication de mnotes ou de documents recueillis patiemment au cours de re-
cherches laborieuses.

Voici, résumés, les sujets traités : Une Page d’histoire médicale du ler au
XIIIe sitele ; L'ancienne Faculté de médecine de Paris et le Collidge 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 grade ge docteur régent dans Pancienne Faculté de Paris (1623-
1630) ; Quelles mesures prit-on au moyen fge contre la peste ? Louise Bour-
geois, dite Bourrier, sage-femme de la reine Marie de Médicis ; Théophraste
Renaudot ; Moliere avait-il étudié la médecine ? Usages et coutwses de 'an-
cienne TFaculté de Parisi; Les Origines du journalisme médical francais
(Théophraste Renaudot) ; Les Médecins au temps de Louis XIV ; Pierre Car-
donnel, médecin né & Lisieux au XVe sidcle. La Faculté et les médecins de
Montpellier ; les ménaux et les jetons de V'ancienne Faculté de médecine de
Paris.

Ceux de nos confréres que les questions d’histoire médicale intéressent (et ils
deviennent de plus en plus nombreux, comme en témoignent le succds des
ouvrages de CABANES, de PRIEUR, de TRIAIRE, et le nombre des adhérents
A la Sociélé d histoire de la médecine) verront par cette énumération des cha-
pitres de la Vie médicale d’autrefois, la multiplicits et Pintsrat des questions
abordées et cela les mettra, je I'espdre, en goat d’acquérir cet ouvrage.

A une époque on le mot de charité et I'idée qu'il représente sont battus en
brecke, il nous semble bon de citer une des phrases dn commencement du livre,
a pgppos des i.nstitutions médica'lles a:wien.nes : “Sans doute, on songea plus
:::Iené:l;z ?,i:ilr(;t(x?;vre- ('ie charlté. qu’a faire @uvre de:, science ; mais le bien
services Qu’on’rend aallf}:rl?t1:lelit(}§msoilstt g::tes d}gne d?tre ToARue, qun les
TVl ! services qu'on rend également au
savoir humain, ”
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