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Décollement prématuré du
Placenta

»A At E. A,, Ê~ E(I''IT

l'.'o¾~~u>de~ C!bivniq ue obsdiv'icale, accv uchmeui il' laU

ivressicuirs,

Je vais vous relire l'histoire le cette malade que vous
rivez vite alit No. 2o et qui fera le sujet de notre clinîique

Sédolpme, est âgée de 30 !Lits ; elle -est emtployée coin-
nue commis clans un. magasin. Ses parents -vivenît encore
et sonît bien portants. Il n'y a aucune tare liéréclitai-
re. ]Elle a marché à 9 mtois ,a toujours bien marché.
lle a été réglée à 13 anls, et depuis elle l'est régulière-

ment. Elle est grande, bien faite ; soit squelette est ixor-
imal, il îî'y a rien ait coeur. Elle a de l'oedème. et des vat-
rices aux jambes. A la suite d'une grossesse norma-
le et d'uni acc'ouchent naturel, il y a 5 ails, elle a bient
relevé. Ses derinières règles sonit arrivées penclaatt le
mois de juin 1908 ;les premiers inout: eents, dut foetus se
sont fait sentir à 3 1iucis.

Sécholplte est arrivée à. lat maternité le 17 miars,» à 6
heures du soir; Elle perd dit sait- depuis le iatini. Le
col a l'épaisseur clu petit, doigt, et une dilatationî d'lui 25
cents ;- la poche (les eaux est intacte ; les douleurs sont
fortes depuis le matin.

A 7 hieures p. mi. lat garde -eii charge m'appelle, la. ila-
lade perd bléeauoul) ; soit ventre est dur ; elle a des baille-
iincuts ; sa face est pâle ;le pouls est petit et rapide ; il
il y a des l)indiciilatiolt il est idosbece faire le pal-
u)er vut la distension etladucltreté de l'utérus. Le col est
grand commne uit 5o cents, dur, <le- l'épaisseur dii petit
doigt ; les imenibranes sont continuiellemuent tendues. Ou
ie senît pas de pilacenîta par le toucher. Comme les

symptômes généraux cdevienînent p)lus graves, je pratique
la dilatation mtanuelle clu col, et je fais mtie version qui
îî'offre aucune difficulté ; l'enîfant est e.xtrait nmort. Le pla-
cenita suit immnédiatemîent le foetus, ne fille qui Pèse 7
liv'res. Le placentta pèse i livre. t'est un beau placenta
albimuîuutirique ( truffé), avec infractits rouges et infrac-
tus b)lattcs nomubreux. Je souligne cette dernière phrase
quîi aura une imîportanmce vraimuent initéressanîte dans
niot-re clintiqute <'-,tjourd'liiii.-

1,e liquide amniiotiqute était abonîdant. L'exameî dît
placenîta et des nienibraites nous prouvei qu'il étaitms-
ré sur le segment supérieur, et qtiel'liéino-,ragie était dite
à uit décollemient prématuré clu placenta iniséré ntormnale-
muent. Les urines n'onît pli être examnmées penidant la
grossesse. Les urines au- moment de l'accouchement Coli-
ticîîîîc .,& uîîe quanitité éniorme c'nalbmiîîie- On lie petit clé-

couvrir auictue cause de ý-ra<inxtistie pour expliquer ce
décollement.

Messieurs, quelle liaison, qiigl rapport y a-t-il entre ce
placenta truffé, albvaiuluricjue, aux nombreux infarctus et
cet accident, qui cil ttua:t l'enfant comme il Va fait1 aut-
-rait pui ci mêmie temps amener la, mort -de la mère ?- Ia
liaiàon emi est très initime contmnu vouis le verrez dans un
iîîstar-t, quand je vous aurai déerit les causes, les- synip-
tontes, le dinostie et Io pronîostic dlit décollemient. pré-
mnatuiré dit placenta.

Je vous ai dit, quand vous avei-rssistéaux accouche-
mients que le ýplacenita ne se décolle eii général qgÇ.après
l'expulsion dit foetuts ; cepenidanit, dans certains- cas, il
petit se produire, soit pendant la grossesse, soit.pleiidaiit
le travail, un décollement plus ou moins étendut dit place»t
ta, et même un décollement complet dut placenita.

On vous.- a dit ait cours théorique d'accouchements que
l'i-'sertioni du Placenta pouvait se faire à différents cii-
droits, à différentes hauteurs die la surface interne de l'il-
térus, soit sur le segment supérieur, soit sui. le segmient
inîférieur. Dans le premier cas il existe une insertion ntor-
maie clu placcîta, et clans le dernier, une insertion vicieui-
se, ou ce qu'ion appelle un "'placenta prae%-a." Dat.s les
dieux cas il peuit y avoir décollement prématuré dit pla-
centa, et par suite une liéinortagie. Si le platinta, est insé-
ré squr le segiibcnt inférieur et qu'il se décolle, le sang qui
provient du déccffcleiiet s' écoule pr-esquie iiraiiédiateinien t
au dehors (le l'utérus pQur constituer une hiéînorragic ex-
terne ; ta-udis qu'au contraire, si le placenta est situé eii
Lieu normal, le sang peut s'accumiuler entre 1- placentta et
l'utérus pour former un hîémîatome plus ou moins volit-
inineux (c'est Ilhémorragie rétrcq-placentaire ) ou une lié-
inorragie interne, ou encore le sang peuit se faire jour eii
dehors en décollant les t1itembranes et produire ne lié-
imorragie externe, on encore donner une hémorragie miix-
te, c'est-à-dire interne et externe.

Aucune circonstanîce n'est plus délicate et n'exige aut-
tant de présence d'es;prit :c'est clans ces moments que
l'accoucheur doit montrer toutes ses qualités et, S'il le
fauit, prendre sur lui la puis lourde responsabilité. L.'étucde
de ce sujet est donc cde l.a, -plus hautte importance ; toits
les détails doivent cin -être gravés danîs la inémL-ire '
toujours présents à l'esprit.

Ait*ýourd'hui je vous parlerai seulement "dit décolle-
mient prématuré dit placenta inséré noriialemnent."

On sait que danîs les p)remuiers temps de la grossesse,
l'oeuf est comine o,» dit placenta partout, ; cei d'autres
termes, les villosités clioriales sont répandlues -tout ait-
tour <le l'oeuf. A partir dît quatrième mois, elles s'atro-
pliient partout, sauf aut niveau de la caduque sérotine oil
aut contraire elles s'hypertrohienît pour constituer le pla-
centa.

1,e décollement dut placenita inséré en lieu normal est
donc possible depuis le cluatrième mtois jusqu'à la fini de
la grossesse, y comnpris l'accouchenient.

Dans le second' trimnes-te de la. grossesse ( du quatriè-
rite aut sixièite mois ) soit avant l'époque de- viabilité
foetale, si -un décollemnent placentaire a lieu, le sang pro-
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gresse de p)rocee c prcclîe, et passe entre les ii-#eiti-
braîîes et la paroi iltéritie jusqu'à l'orifice internte pour
S'écouler ait dehors. C'est alors le ype tie l'a'evrLeneiit
ordinaire.

Par exception à cette époque le cci><ra -uIli laze-ita se
décolle, taudis que le pourtour reste adihérenit. Le s4ang
s'accumuiile datns la cavité artificielle qui se forme alors
aux dépenis (le la facé utérine dît g"tenii placentaire. Si
la itégion. de la mlatrice sur laqunelle s'iîîsérziit les cotylé-
dons est frappé'e d'atonie, le liquide sanguin vat pouvoir
.S'épaiiclier en qutaîttité plus out moins notable. L,,'utéruis
atixgiiente rap)idemenit cle v'olume, lia femme suiccomibe
sanis avnir ei (le perte externe, et on it croire ià une
grossese avancée avec foetus viable et pratiquer l'opé-
tioxi césarienne lipost.înortem".1 comme la chose s'est dé-
jà faite.

D'Imahi tuide l'liéi tiorragi e par décollemnt du placenta
normalement inséré se fait pcni(lilit les trois derniers nmois
<le la grossesse, comme dlants l'insertion vicieuse à laquel-
le ont l'attribue le pluns souvent. C'est alors que la perte
est m'ixte. L'hémorragie peuit aussi se déciarer pendant
le trcvail à ternie. Cette dernière est plus fréquente et

oins imnportanîte que la première out celle qui se produit
pendant la grossesse.

Les léiortiisrétro-placentaires sont assez frecilîcu-
tes, si l'ont y fait entrer les, petites hémorragies dle faible
importance oit les hiémorraglies dli travail ; elles sont aut
contraire rares quand on mie recueille <tue les cas graves
qui menacent la vie de lit mère et (le l'enfant.

De l"nombreuses causes" ont étté invoquées polir L-.;-
pliquier le mnécanmismne clu clécollemnit prématuré du pla-
centa, telles que les suivantes :le traumatisme (exter-
ne et accidentel, internîe et sous la dépendancecle tiraille-
mients exercés sur le placenta. aut momuent de la parturi-
tion par un cordlon ombilical trop court ntaturelleinent out
aiccidlentellemenzit ; Pinard cite le cas o' le cordon formnait
unt noeud coulant autour d'un <les pieds clu foetus et
celui-ci dans un mnouvemnt brusque avait décollé le pla-
centa, tout etntier. riîîarcl se demande encore si dants les
présentatious du siège, le cordon ie serait pas encore le
gramnd coupable, car le foetus, eii s'asseyant sur le cor-
doit, exercerait aiisi uie traction capable de décoller "le
placenta) , l'endométrite, l'albîîinierie, les infections tel-
les que le paludisme, les cachexies tuberculeuse, cardiaque,
etc., les excitations dut cerveau et <li coeur par des cati-
ses diverses, les comîmotions morales, les fortes émotions
les sensations trop vives, l'anémuie profonde, les conges-
tiops du bassimn, l'hydramniiios, la, grossesse gémellaire.

"L'albminiiurie" doit être placée ait premier rang, des
causes dle décollemuent prématuré dut pla)centa, parce
qu'elle produit des héêmorragies intra-placenitaires qui
fusenît entre l'utérus et le placenta. -En effet le placenita
présentte généralemnt les caractères dul placenta aliuini-
nitrique.

Brindeait nous dit que le p)lus souvent le décollemlent
placentaire se produit uniquement parce que la caduque
est mnalade. Eni effet les lésions d'entdomnétrite sont or-

diitaircnîeîît observées dans les cas de dlécollemtent ; et
parmi les causes quii peiuvenît altérer la caduque, il faut
citer principaleme~nt l'albumninuîrie. P'inarcd nouîs lit lii
aussi que presque toutes les femîmes chez lesquelles ont a
observé le déc'>lleititit é iCenit les albuiînmiiricîues. Con-
-.-rrîtaiit l'étiologie (lit dé: o1lu. uctt dut placenuta, 1artmnatin
clatis une thèse publiée nu 19g.8, adhmet <les actionis trait-
iii. tiques et d'autres c auses mîécaniqcues, comiiue <les rai-
sons assez rares, mi il' attire l'.atteîitîoni sur la coilîci-
dence fréquente avec la nephrite, et il croit qu'elle est ca-
pable (le provoquer <les tranmsformîa tionîs pa thologiquies,
qui produîisenît 1er hiémîorragies.

Les mîultipares surtout âgées sonît les plus exposées
ait dcollcmient clii pîlacenta.

Les cyltîptoînies clit décollemeint (lii placeitta, varient
suiv-ait, l'étenduie duit décollementt et la quantité <le saig
épantché. Si quelques petits vaisseaux seulemenctt soiit dé-
chirés, tut caillot se forme, aucunt symnptômîe nî'existe et
la grossesse nî'est pas troublée :c'est aitnsi que l'oit voit
souivenit à terme, sur la surface utérinte <lit placenta, (les
caillots nilcieils plus oit moitis Volumineux.

Mais l'écoutlemeînt <le saug petit conitiuer et être as-
sez ccýisidérable pouir mettre eii datnger la vie <le la femît-
mite. Le sang lieut î'acciîiîitler clans la cavité utérinue oit
se fr-ayer uit passage jusqu'au col pour arriver àL l'exté.
rieur. Dains le premîier cas, Piv'norragie est '<ibteriie inîvi-
sible, latentte. cachée ;" dants le su.coixc, elle est "extene,
appa,.renite," nmais claits ce cas la cquanitité de sang qui
sort à\ l'extérieur est 'toujours *îiibie î)ar rapport à
celle qui reste dans l'utérus. 1,'Iéiniorra-gie inîtente pet
etre coinsicdérable.

Quan acl ' hémorragie est exclusivement interne, le ta-
ejleau chinique petit être cdifférenît <le celiii de l'hémorragie
externte. Ait lieu d'avoir l'attention attirée localcînett
par un écoulemnent dé sang qui se fait à lat vuilve, oit a
devant les Yeux bien souvenît le tableau Clinique dle la
syiicope par hémorragie inîtene.

OQuand l'ép)anchemnt est conîsidérable, oni observe
done les sympl1tômies alarmants dle toute htémorragie, miîel
qu'en soit le siège; le visage pâlit, la peau est roide, vis-
<juteuse, couverte dle sueur ; des pandficilations, des lipo-
thymlies, parfois de véritables synîcopes se produîisenît ; il
sitrvietit des palpitations ; le pouls est fréquenît, filifor-
lue ; la imalade, plongée dans lui état d'anîxiété extrêlme,
a peine à respirer, demnande de l'air -et s'agite en toits
senîs. Les extrémités sonît froides.

Dut reste, le plus souvent, l'état gèné1ra1l ne correspon
psàla quantité dii sanîg épanîché, et il est plus grave

que si la femme avaiit, expulsé tout ce sanîg ait dehors. A
la perte sangine vien'uciit s'ajouter cn. effet les synptô-
mies qui proviennxent <le la dis tenision rapide de l'utérus.

L'exameni dut venttre permet (le recoîtuaitre des signmes
<le la -plus hiaute importatce :auîgmneitatioiî rapide du
vôilutîe du l'utérus ; duircissemenît dle sa paroi tout emi-
tière ; c'est un dureté ligneuse ; par exception, et eht op-
position avec cette dureté gyénérale, présenîce d'unîe muasse
mnolasse et pâteuse, répondcanit à l'accumubtlation <le cail-
lots au niveau dut décollemntt placentaire ; quelquefois
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ittodiliciitiolt et irrégiiiarité dle la fortme de 1'orgaî'e ges-
tateuir ; difficulté (le la pllpllatiot' fQutlc ; altéra<,on --t
ilêtile lisp1ar'tioi-iapl des bruits cardiaquen cie l'eu-
taut.

Qtiun ont exan-iine les organes gt!ititztttx extcrucr, oit
s'aperçoit p)resquie totijoîti., cIlle la femmeili perd un pieu (1

sangi(. Eii effet, l'hémorragie n'est géitérýi.îl-îaeit pas pîî-
reintt intertne, et ît'tc parie (lit sériiili plus% ii lin
teinté s'est fait jour jusqu'aut:eîr après 'je décollemxenît
les iunîlbrantes ; quelquiefois même llenorL'agie ex ter-

nie est assezî Considérable et, ait AIiliti '011 sang ~'îie
on) pint voir cquelques petits, caillots iort'S

Les troubles généraux oi été précédés parfo.is pa:une
docuuleuir subite, très vive, loeadis-k à< l'utérus oit s'irra-
<iant vers les lombes oit les euhý:se.

Aut toucher, le coi peut avoir gardé tonte sa lotîgueuir
iuais le plus sott\uiiLi l est enitr'out\ert et cdur et le doigt
arrivée jusqu'au niveau dles mieinbraîtes qui présentenît un1e
teuniioîî cKigérée et permanente. Cette esiu est dlue a
la coiltratcttre utèrjihe. A remuarquner aussi lat dureté (lit
segment iér'.eur qlui s'enunue coumme mie <'sébile'' de
b,.is dans l'excavation iPiniard. )

Le "pronostic" de( hrrges rétro-placentaires va-
rie suivant I abondance dle 1'hîéniorra"îoe. Il est toitn ours
grave pour la mère et surtout pour l'enfant dès (Ile les
&yniiltôines géaéraîîx apparaissent, ext ils se ixtontreuit
quelquefois très raptidemenit.

La. gravaté pour la m'ère est surtoiit considérable dans
les hémorragies internes, parce que, danîs ces conditions,
l'attention iî î't évecillée (Ilite quand les :,yinipt6inies géné-

rau sot dJ'L bien ma"rqués.

D)ans certains cas le p)lacentta complètement détache
glisse peu ài peu v'ers le col pendant l'a-cc,;ucliexîx'ent et
sort avec ii )tvt î l'enfant :c'est ce que Osiantider aL ap-
pelé le "prolapsus dut pla.cenita."1 Voyezt la gravité dît
cals.

La grravité (lit proito;tic est dite à. lulsieulrs causes
P.laneiîe qui résulte de la perte <le sang, aux troubles

ne!rveuix qlii résultent de la surdistension rapide cie l'îîité-
rus, à. l'infection qui résulte de la putréfaction (les caillots
L'infection est plus à. craindre parce que généralement ont
observe ces cas de <décollement chtez les aibiiiinatîriqutes,
femmes quii Ont moins de résistance.

Le "li,-iiostie" <les 'hémorragies retro-placentaires
est génléralelmenit facile quand 'les signes cardinaux exis
tent :douleurs, anémie, atiienitation,ý subite (le voltu-
me et dureté de l'utérus.

Oit nie peut confondre le décollement (lit pilacenita avec
I'einpoisonneient, la péritoitite par perforation, la ritp
titre d'uni kyste foetal, parce que dans ces derniers cas,
oin ne trQîtive pas les modifficattions caractéristiques du
côté de l'utérus. Dans la rupture uttérinte, l'utérus n'est
pas dur et tendît commne dans le décollement du placenta
Dans l'hvdramniiios aiguë~, l'état général de la femme
n'est pas celui -d'une hémorragique.

Dans lémorragi pa insertion icieuse du placenta,
l' utérus n'est ni tendus iii douloureux, et par: le toucher

ont arrivr sotuvent ïtur le getteau îilttrCî-ttitre. Celeuilt(Ii
*1 o'it: %P défier cll'tne cri eur pôss'bb1 claitïs le d'colle-
mc. ut Ii lin pheut;ak o-a pet prendre pour des cotyl&tcuuts
'ul caillot éiVant glissé jtiu'anilit niveau de~ Porifi -- ititerne
(lit C'A.

Pîuclc~ueréi lelé:oiieiiuelîf- ci1-1~ ct a éttý iltécoumîti
îtvattt l'ilccc'uclxeuuerit oit poturra dui mons etu ire le diat-
ginstic i cpci pw. i'exnmleii <le la quiaintité et sttr-
toiut de la q'îalité dit sang quIi W'koule auitmomnt dtz la
délivrance, par lat forme diu placentat recouvert <le caillots
atî1cietis et qui pet t êtr.e creusé eit cupule, par les traces
<lie le cobt-.-t pr<ul-tîgé dhîî sanîg coagulé a laissées t'i lat
stîrfa:ýe (les mieibranes,

Le tr itenîcuît <lit clécollemîtt dlii placenta normtale-
itet ls varie sutivanît ,,ertaities circotistaitice..5 i
l'héxîuiorîagie IL lieu pendant ia grossesse et qu'elle ee't lé-.
gèýre et e.xtertie puisque l'interne <le ce d-z.ré nie petit être
recontîtiie ) et lmêmte si elle ni été plus Ott minis aboli-
laitte et qu'elle a cessé, oit prtescrira les ii>oyeiîs géité-

ralîx, 'e-ô-he.repos aLit lit danls line clhîcunlre. fraîche
et bienîtaérée, bassin plus élevé que le reste dît corps, en-
lever les vêtements serrés, --ouv~rir peîî ; diète plus; out
mloins complète, boissons rîceacidulées (glace, Iino-
iîadle gaé) ; liberté clit ventre, v'ider 'a vessie .vcC 1'.
solide e L le rectum ait i'ioyiei dl'titi Inven1tenit ) ; tranquil-
lité d'esprit ; éviter le brutit et la lumière ; rassurer la
iialacle par <le bontnes paroles.

Ont ajoutera les calmnxts généraux et IocatLx-(#,aui dei
fleurs dl'oraniýge5, éther, digitale out digitalinte, opiacés, bro-
mure dIe p)otassiumt, cliloraI, injections sotus-cuttaniées de-
morphine ;les ilijectio.-,s vaginalcs chaudes peuîventt être
utiles.

Eit présentce dl'unîhrrge sévè-re les deux lrni
pales indcications sontt d'après E dgar : ie Chercher à. pro-
voquter des conitractions. fortes et contintues de l'îîtérîts;
2C vilder l'utérus aiussi p)rom~pt;ement que possible. La
l)rem.ière i-ndi;cation est reumplie par la rtilp--ure artificielle
deés mtembrantes, le massage et la compression manuelle
<le l'utérus et enfin par des injections hypodermiques ré-
pétées <'ergot, (30 gouttes de teintture toutes les i5 tini-
mîtes pour 3 out 4 doses) ?. La-secondec indication oit l'ac-
cotuclienient raîpide est obtenîue par la dilatation instrit-
menttale oit dligitale dut col et l'emploi le la versioii, dut
forceps, oit deé la basiotripsie suivant les circonstances.
Le professeur Chiarles, de Liège embploie aussi l'ergot.

Messieurs, à. Propos d'ergot vous connaissez mon o-
pinion c'est nut remiède qlii petuit avoir quelquefois. ses
indications etntre les mains très habiles, mai-- c'est tin
remède le plus sotuven t excessivement d angereu;x loitt
vous dlevez presque ttmljotîrs vous priver avant cu. ait ~.>
i1ný-nt de, l'accouchement.

Quand les iltebranies nie sont pas rompîues ont petit
employer le tamnponniemenit vaginal, mais. eni même temps
il faut faire la compression dlu ventre par tii bandage ab-
cloilinal.

Lorsque -les syxwptÔôxues devieninenit gra-ves, il est iii.-
diqué de rompre les mnembrantes dans l'espoir d'amener
le retrait dle l'organe, le rçsc'reunent des vaisseaux et les
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contractions utérines. Seulement si la matrice restb mer-
te, les conditions devicninent encore mins favorables,
puisque la quantité de sang retenue pourra être d'autant
plus grande, et il faudra se hâter de terminer l'accouche-
ment.

Ceux qui craignent une perforation prématurée les
muembranes, peuvent commencer par introduire des bal-
Ions dilatateurs de plus en plus gros, puis quand la dila-
tation est suffisante, rompre lapoche amniotique, et ex-
traire l'enfant.

Pour Brindeau et Bar, il n'y a qu'une méthode qui
permette d'arrêter l'hémorragie, c'est de vider lutérus ;
c'est à elle qu'on aura recours dans tous les cas où l'état
général sera grave : dilatation artificielle du col avec les
ballons, la main ou dilatateur.

En l'absence de tout phénomène de travail, chez une
primipare gravement et soudainement menacée, si la rup-
.ture des membranes et la dilatation artificielle du col
paraissent, la première insuffisante et la seconde trop len-
te, on a la ressource de l'opération césarienne, d'après
Pinard.

Il va sans dire que dans tons les cas quelque peu gra-
ves, on s'occupera de relever l'état général de la femme
par des stimulants internes et externes : les injections

,sous-cutanées d'éther, de caféine, de cognac, d'huile cam-
.phrée, les injections sous-cutanées ou iimtra-veineuses de
sérum artificiel.

*En terminant une clinique sur l'hémorragie rétro-pla-
centaire, Pinard s'exprime ainsi • "vaus vous rappelez
que l'hémorragie rétro-placentaire reconnaît le plus or-
dinairement pour cause l'albuminurie, et que contre l'al-
buminurie, nous sommes presque tout puissants grâce
au traitement prophylactique institué par notre maître
à tous, le professeur Tarnier."

Enfin, Messieurs,- je vous dirai ·comme dernier conseil
que pendant le travail de l'accouchement, et la délivrance
un assistant doit surveiller le retrait de l'utérus ; après
la délivrance, il faut faire en sorte que l'utérus se con-
tracte bien pour éviter l'hémorragie qui sera d'autant
plus à craindre que la femme est déjà affaiblie.

Cholélithiase et diabète sucré

L'auteur admet que les inflammations des conduits
biliaires, en cas de cholélithise', peuvent se propager au
pancréas et donner naissance au diabète ; mais il y a des
cas où ce dernier peut être provoqué par un trodble de
fonctionnement du foie, eans les même conditions.

L'auteur cite. un cas où le diabète était absolument
subordonné aux modific-ations pathologiques de la vési-
cule biliaire, car l'opération de l'empyème de la vésicuîle
fit disparaître définitivement le sucre des urines la
plaie, d'abord compliquée de g.angrène, se modifia lavo-
iablement à mesure que le sucre diminuait et guérit dès
q'il fut disparu.

Par Hedinger, "Therap. Monatshefte, juillet 1908".

Les Instituts
A N ATOMIO-PAT1IOld GIQUES

EN ALLEMAGNE

Nous avons eu, récemment, l'occasion de visiter un
certain, nombre de villes d'Allemagne et d'y étudier par-
ticulièrenient ce qui a trait à l'enseignement de l'anato-
mie pathologique. Aussi, nous sommes-nous proposé, en
réunissant ici les notes recueillies çà et là au cours de
notre voyage, d'exposer 1Zs différentes modifications up-
portées à cet enseignement dans ces dernières années,
tant dans les installations dont il, dispose que dans les
méthodes nouvelles qu'il emploie.

Nous n'avons nullement l'intention de chercher à éta-
blir un parallèle entre les systèmes d'enseignement et de
travail en vigueur en France et en Allemagne ; c'est là
une question délicate, souvent traitée déjà et dont par-
lait, récemment encore, notre collègue et ami M. Laede-
rich, dans son intéressant "Rapport de voyage de médail-
le d'or" (i ), où il a étudié d'une façon générale l'orga-
nisation des études médicales en Allemagne et celle de
ses hôpitaux.

Pour nous, il s'agit de nous limiter à un des points
particuliers de . cette question et de n'envisager que ce
qui a trait à 'anatomie pathologique.

Nous avons visité les villes universitaires suivantes
Berlin, Pathologisclies Institut (prof. Orth), Anatomno-
pathologischies Institut in Rudolph Virchow's Hospital
( prof. von Hansemann ) ; Leipzig ( prof. Marchand ) ;
Strasbturg (pro. Chiari); Bonn (.prof. Ribbert ),; Hal-
le (prof. Eberth),; Giessen (prof. Bostrom). Comme
villes non universitaires : Cologne (prof. Jores ), siège
d'une Académie ; Francfort-sur-le-Mein (prof. Albretcht);
Dresde (prof Schmorl -) et Nuremberg (prof. Thorel) .

C'est pour nous un devoir des plus agréables que
d'adresser, dès le début de cet article, nos chaleureux re-
merciements à ceux dont l'obligeante courtoisie nous a
permis de -l'écrire, c'est-à-dire à tous les professeurs et di-
recteurs d'Instituts que nous avons visités. Aucun d'eux,
malgré leurs pressantes et nombreuses occupations, n'a
hésité à nous consacrer le temps nécessaire pour nous
faire parcourir leurs installations, nous montrer les plus
intéressantes pièces de leurs riches collections, et nous
fournir, en un mot, tous les renseignements que nous
étions désireux de recueillir. Et, si nous avons rapporté
de notre séjour en Allemagne une impression aussi agréa-
ble, c'est bien, pour une grande part, à cette constante
amabilité que nous le devons.

LES INSTITUTS ANATOMO-PATHOLOGIQUES.
Partout en Allemagne, depuis plus d'un demi-siècle,

existent dans les villes universitaires, comme aussi dans
un grand nombre de villes non- universitaires, des instal-

i. Bulletin du Comité de l'Association amicale des in-
ternes et anciens internes' en médecine,. No .16, 1907, 15
Novembre.
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lations spéciales, consacrées à Penseignement et à l'étude
(le l'anatomnie pathologiqe.

Que ces Instituts soient construits do.ns l'enceinte mê-

me ou à proximité de l'hôpital qui renfermie les services
cliniques ou qu'ils avoisinent le principal hôpital ( dans
les villes non universitaires ), ils occupent toujours une
place prépondérante, quoique relative à la grandeur de

la, ville où ils sont situés et ce l'hôpital dont ils dépew-
dent. Si quelques-uns d'entre eux sont déjà d'anciens bâ-
tiients, la plupart sont incessaniment l'objet d'agran-
dissembents ou d'améliorations. Ainsi tout récemment, à
Berlin comme à Liepzig, des constructions superbes, gran-
dioses mé:ng,- ont remplacé des Instituts trop vieux et

devenus impropres à leur destination.
Mais il s'agit là de grandes villes d'Universités. Or,

c'est une chose digne de remarque que, les villes universi-
taires ne sont pas les seules à avoir des Instituts ana-

tonîo-pathologiques ; un certain nombre de villes, bien

que n'ayant pas d'établisseuents d'enseignement officiel,
ont tenn à honneur de devenir un centre de rechérches
anatomo-pathologiques en fondant, elles aussi, des Ins-

tituts. Cette très louable ambition étonne peu, quand il

s' agit par exemple de Dresde qui est une capitale, iais
elle devient tout à fait méritoire pour d'autres villes.
C'est ainsi qu'à Franicfort-sur-le-Mfein, à Cologne, à Nu-
remberg, les municipalités ont créé des Instituts anato-
i o-pathologiques qui peuvent, et parfois avant-tgeuse-

ment, soutenir la comparaison avec ceux des villes uni-

versitaires.-
A Francfort, dans la fondation Senckenberg, un Ins-

titut a été construit qui, sai.1s être aussi imposant que
ceux de Berlin ou de Leipzig, peut cependant être à bon
droit considéré comme un modèle du genre ; ce fut l'oeu-
vre du regretté professeur Albreclit, mort tout jeune il y
a quelques semaines, et dont nous avions pui apprécier le
très grand talent ; nous lui adressons ici un suprême et
sincère hommage.

Ncus nw. pouvons quitter cette admirable fondation
Senckenberg .sans dire quel puissant intérêt nous avons

éprouvé eai visitant, sous la conduite du professeur Eh1r-
lich, le laboratoire où il développe, avec M. Apolant, ses
rema:tquables études sur le cancer des souris.

C'est encore dans cette même fondation Senckenlberg
que se trouve le laboratoire du professeur Edinger ; il
nous en fait les honneurs avec tant d'amabilité, que nous
regrettons doublement que le cadre de cet article ne nous

permette pas de rappeler tout ce qui nous y a frappé.

A Cologne, qui pas plus que Francfort n'est une ville

d'Université, dans l'hôpital de Lindenburg, on édifie ac-

tuellement un Institut anatono-pa;hologique qui, grâce
à la collaboration éclairée et incessante du professeur

Jores, de la municip:lité et de ses architec.tes, atteindra

sans conteste le sumnmun des per.ectioxinements moder-
nles.

Qu'ils dépendent ou non d'une Université, d'une façon
générale, la distribution e'4 l'organisation intérieure de

ces Instituts sont à peu près les mêmes partout. Ils

comprennent daprès les types les plus modernes : des

salles pour le dépôt et la conservation des cadavres ; des
salles d'autopsie ; des salles et des laboratoires pour la
microscopie ; une on plusieurs salles de ±"usée ; des; labb-
ratoires de photographie, de radiographie, de radiosco-
pie ; des laboratoires de bactériologie ; des laboratoires
de chimie ; une bibliothèque avec salles d lecture ; des
salles pour la vivisection ; enfin des amphithéâtres, salles
(le cours, de démonstration, des, cabinets de professeurs
et assistants, sans compter ies chambres pour le logement
du personnel.

Les salles de dépôt les cadavres sont aménagées dans
les sous-sols ; ce qui permet,, entre autres avantages :
d'abord d'utiliser des caves qui, bien souvent, dans les bâ-
timents universitaires surtout, ne servent à rien, puis de
conserver les cadavres à une température peu élevée,
principalement en été ; enfin, de pouvoir transporter les,
cadavres de l'hôpital à l'Institut, hors des regards des
nalades. Des galeries souterraines réu'issent, en effet,

le sous-sol et les différents bâtiment- hospitaliers, et le
transfert s'y effectue au moyn de ivagonnets ou de cha-
riots. Les caves, d'autre part, sont reliées par un as-
censeur aux divers étages. Des glaciè.es, réservées soit
aux pièces anatomiques, soit aux cadavres entiers ; sont
installées non loin des salles de dépôt, de même que des
balances pour peser les corps et des tables pour les men-
surer.

A proximité, se trouve la salle destinée à la recon-
naissance des corps par les familles. Le Rudolphi Vir-
chow's Hospital de Berlin nous en offre le type exem-
plaire. Là, le cadavre est exposé dans une petite pièce
entièrement fermée par une glace transparente à travers
laquelle les parents viennent reconnaître le défunt. On
voit les avantages manifestes, tant hygiéniques que pra-
tiques, offerts par cette disposition.

D'un autre côté, c'est la chapelle ; plus loin, la salle
d'autopsie pour les cas susceptibles d'être contagieux ;
ailleurs les magasins réservés à la verrerie, les salles
pour la préparation des pièces microscopiques et des os
ailleurs enfin, les locaux pour les animaux. Ajoutons que,
dans les Instituts modernes, les sous-sols sont entière-
ment reconvets de carreau: Ilancs, ce qui donne la plus
large clarté et permet le nettoyage à grande eau de tou-
tes les pièces.

Les salles d'autopsie, enx nombre variable suivant la
grandeur des bâtiments, sont installées au rez-de-chaussée
et toujours, si cela est possible, du côté nord qu nord-
ouest. Elles sont spacieuses, bien écla>irées et aérées à
l'aide d'appareils de ventilation. Les immenses baies par
lesquelles elles prennent jour se trouvent disposées de fa-
çon à s'ouvrir très largement, de haut en bas, suivant
le système des fentres à guillotine. Des ta:bles tour-
nantes, en marbre ou en caoutchouc durci, avec disposi-
tifs d'eau chaude et d'eau froide sur chaque table ; des
armoires en verre pour les, listrunents, des appareils tels
que scie électrique circulaire ou à ruban pour scier les
os ; des lavabos à pédale, etc..., complètent l'aménage-
ment de ces salles où tout est si propre, si lumineux, si
clair, qu'on s'imaginerait volontiers pénétrer darà une
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salle d'opération, n'ètait la légère odeur "sui gen.ris"

dont l'atmosphère est imprégnée.
A l'entrée de la salle d'autopsie, les assistants et les

étudiants ont une garde-robe pour ranger leurs blouses

et leurs tabliers.
Les services de la microscopie sont généralement si-

tués au premier étage. Outre les laboratoires, ils com-

prennent une salle très vaste où se font les cours et les

tra; auxpm'atiques. Celle de Leipzig nous a particulière-

ment frappé : c'est certainement ce qui a été conçu de
mieux pour faciliter à un grand nombre d'élèves les étu-

des au microscope. Vaste et rectangulaire, cette salle

contient 80 places ; elle reç it son éclair.ýge par uin des

grands côtés au moyen d'immenses baies ; les tables qui
la ieublent sont disposées en gradins, de telle sorte

qu au dernier rang la lumié.re est aussi bonne qu'au pre-
mier. Le sol, enfin, est bétonné, pour que la stabil'te

soit parfaite et l'entretien facile.

Le Musée, ou salle de collections, occupe partout une

place importante. A Berlin, il est installe 'ans un corps
de bâtiment spécial di Pathologiscies Institut de l'i-

pital de la Charité. Les riches variétés de pièces anato-
iniques qu'il possède (il renferme environ 20,000 prépa-
rations ) en îont, sans contredit, u établissemenît uni-
que an monde. La collection die Leipzig est également
d'importance : cil 1906, elle comptait 2.838 pièces, et
s'est, depuis cette époque. beaucoup enrichie.

Des laboratoires de chimie et de bactériologie, pour-
vus chacun d'un personnel spécial, permettent aux ana-
tomo-pathologistes de compléter leurs recherches et de
poursuivre leurs investigations.

Des salles de lecture et une bibliothèque coiiprenait,
en sus des ouvrages classiques, 'les collections des pério-
diques de tous pays, les cahiers des protocoles d'autopsie
classés par années, dispensent les élèves et les assistants
d'avoir recours, pour leurs recierches bibliographiques, a*
la bibliothèque centrale de l'Hôpital out de l"Uiv ersité.

Signalons encore les laboratoires de photographie, de
radioscopie, de radiographie, etc., dont aucun institut
moderne ne saurait se passer.

La vivisection y occupe également une place assez
grande ; partout, en Allemagne, on1 a compris la néces-
sité de faire toute l'expérimentation courante de labora-
toire selon les règles de l'asepsie moderne. Aussi, outre
la salle d'opérations, en trouve-t-on d'autres, parfaite-
nient aménagées, pour la conservation des animaux opé-
rés. Lorsque, comme à Cologne, ces salles sont de plein-
pied, on a même réservé pour chaque espèce d'animaux
un petit enclos ci plein air leur permettant de prendre
librement lents ébats.

Les Instituts anatono-pathologiques comprennent
plusieurs amphithéâtres où ont lieu les cours théoriques,
les cours de lémonstration, les autopsies, etc. Leur
anénagement est des plus sobres, mais aussi des plus
pratiques.

Il nous reste enfin à mentionner les nombreuses sal-
les destinées aux professeurs, aux assistants, les chîam-

bres du personnel, y compris les salles de bains pour les
garçons d'amphithéâtre ; car on porte grande -attenition à
ce que ces serviteurs employés à une besogne pénible
puissent, une fois celle-ci terminée, prendre tous les soins
de propreté indispensables.

MOYENS ET METHODES UTILISES EN VUE
D]E L'ENSEIGNEMENT DE 1'ANATOMIE

PATHOLOGIQUE

Depuis longtemps, cn Allemagne, et de tous côtés,-
qu'il s'algisse de l'Empire, des Etats confédérés ou même
(les Villes,--n s'est imiposé, d'un commun accord, de
lourd's sacrifies ei % iue d, l'enseignîement public et no-
tamnment de la branche qui nous intéresse. C'est ainsi
que, nion seulement les Instituts anatomo-patiologqies
ont pu être installs dans des locaux parfaitement ap-
propriés, mais qu'ils possèdent u budget annuel leur
permettant de faire face à toutes les dépenses exigées par
leur fonctionnement normai. A Leipzig, par exemple, le
budget ti i1 de l'Institut anatono-patholo;gique est de
24,on marks' par année (y compris le chauffage, l'éclai-
rage et les tUaitements du personnel secondaire); à Dres-
de, de mn,oon marks, pour la partie scientifique seule-
ment, les gros frais généraux étant supportés par l'Hô-
pital.

Pour assurer ce fonctiourement, tout Institut possé-
de un personnel secondaire considérable (garçons, pré-
parateurs, etc. ), et de nombreux assistants. Ces der-
niers sort divisés en deux océatégories : les assistants pro-
prement dits ( premier, deuxième, etc.) dont le nombre
varie suivant l'importance de la Faculté, et qui s'occu-
peut spécialement de l'histologie pathologique ; et les
prosecteurs, plus out moins nombreux pour la même rai-
son, dont la mission consiste ià pratiquer les autopsies et
à en établir le protocole. Dans les grands Instituts,
comme ceux de Berlin et <le Leipzig, plusieurs prosec-
teurs sont occupés, dès sept on huit heures et durant
toute la, matinée, aux autopsies. A la fin de la matinée,
le professeur fait sa <"visite" à la salle d'autopsie, exa-
mine les pièces, demande qu'on lui lise le protocole d'un
cas intéressant, corrige et parachève les diagnostics ana-
tomiques erronés ou Lisuffisants.

Quant au matériel nécessaire aux autopsies, il est
toujours considérable, l'Institut se trouvant placé dans
·le plus grand hôpital de la ville et ayant à pratiquer les
autopsies consécutives aux décès survenus dans tous les
services. Indépendamment de sa richesse, ce matériel est
des plus variés : il comprend des liouimes, des femnmes et
des enfants. A Cologni, au Lindeiburg Hospital, on fait
environ 1,ooo autopsies par an ; à Leipzig, on en compte
1.500, et davantage à Berlin.

Ainsi doté d'un personnel nombreux, de crédits im-
portants et d'un riche matériel, l'Institut anatono-pa-
thologique, peut offrir aux étudiants, aux travailleurs na-
tionaux ou étrangers des ressources d'enseignemeht et de
recherches les plus variées et les plus complètes et qui
sont :

LES AUTOPSIES.-La place et l'importance données
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au inantuel opératoire de l'autopsie sont très grandes en
Allemagne. C'est presque utn acte chirurgical, réglé coin-
uie une apération, accompli suivant différents temnps dé-
composés et se succédant toujours dans le même ordre.
Dans la plupart des Instituts, c'est le procédé de Vir-
chow qui est encore en vigueur ; ailleurs, c'est telle ou
telle autre méthode qui est adoptée, soit pour un point

spécial, soit pour toute l'autopsie ; et cette lmbéthode est
coustaimmeiti et rigoureusement appliquée par les prosec-
teurs.

Les autopsies., pratiquées ainsi systématiquement,
fournissent un matériel considérable destiné soit alx col-
lections aniatoimo-pathîologiques du musée, soit aux tra-
vaux pratiques, soit enîfii aux recherches personnelles.

Signalons en passant la faculté qu'on tm, dans certai-
lies villes allemandes, de pouvoir pratiquer les autopsies
quelques heures après la mort, et le profit qu'on peut ti-
rer de cette liberté d'action,au point le vue des recher-
ches histologiques ultérieures.

LE MUSEE.-Chaque Institut posède son "musée a-
natomo-pathologique" qui renferme non seulement des

pièces rares et inttéressantes, mais aussi un grand noi-
bre, des types courants et usuels paur servir à l'enseigne-
ment et à la démnonstration.

Depuis plusieurs années, presque toutes les pièces sont
conservées dans le liquide de K.ayserling, qui a remplacé
les anciens liquides fixateurs. ou conservateurs, et, pour
dolner aux préparations, encore plus de relief, ou les fixe
sur des plaques de verre de couleur, en choisissant les
tons complémentaires. S'il s'agit de cavités ou d'organles
creux (la vésicule biliaire on kyste, ) on les remplit de

gélatine, qui maintient les parois à leur .place sans gêner
en rien l'aspect extérieur ; la gélatine, très trainsparente,
est pour ainsi dire invisible.

La gélatinie est encore utilisée comme milieu conser-
vateur, après le passage dans les trois liquides de Kay-
serlinig. Oit conserve.ainsi de petits fragnients d'organes,
tels que : caverne pulmonaire, nodule cancéreux du foie,
etc., dans les boîêes de Pétri, dont la fermeture liermé-
tique est obtenue au moyen de plâtre coulé dans l'inters-
tice qui sépare le couvercle de la boîte. Le tout eat en-
suite luté, à l'aide de cire par exemple. On a ainsi de pe-
tites pièces facile à manier, commodes à transporter, et
très utiles pour les cours et les démonstrations. (1 )

Les prépdrations osseuses sont également très nom-
breuses. Partout, il existe, pour la macération et dé-
graissage des os, des appareils perfectionnés qui permet-
teht d'Obtenir des pièces d'une blancheur vraiment almi-

i. Voici la formule de ce mnihen conservateur que
nous devons à l'extrême obligeance du professeur Tho-
rel, de Nuremberg.)

Te Dissoudre ioo grammes de gélatine blanche dans
I,ooo centimètres cubes d'eau, jusqu'à ce que la gélatine
soit bien dissoute ; 2e ajouter 1,oooceitimètres cubes de
glycérine; 3e ajo' ter à la solution un blanc d'oeuf battu
en neige ; 4 filt.er le toutsur un filtre et ajouter ensuite
10 gouttes d'acide plénique.-Le mélange est solide ; a-
vant de s'en servir, faire dissoudre au baini-mnarie.

rable. A côté des os secs, on en conserve beaucoup
d'autres dais le formol ou dans l'alcool.

routes les pièces dle ces collections sont rangées dans
des vitrines qui sont boisinies de la salle des cours ; on
voit d'ici les services divers qu'elles peuvent rendre, tant
aux élèves qu'aux protesseurs. En certains endroits (à
Berlin eutre autres ) uie partie du musée, est ouverte au
public un jour (le la senmine,etcela dans une intention
ptophylactique, afin de lutter par l'exemple contre 'al-
coolisme, la syphilis et la tuberculose.

En terminant ce qui a trait aux Instituts anatomno-
pathologiquhes, nous ne pouvons nous empêcher de reinar-
quer combien est grande, n Allemagne, l'importance ac-
cordée à P'anatoiie pathologique macroscopique, à la-
quelle on ne refuse ni l'espace, ni le temps, Iti l'argent, et
qui, même, dans lapartie enseignement, tient à coup sir
la première place.

L'HISTOLOGIE, PATHOIOGIVUE.-D'uîne façon gé-
nérale, et autant qu'il est possible d'en juger dans une vi-
site aussi rapide, les méthodes générales de technique
pour l'histologie pathologique ne nous ont pas senblé dif-
férer notamment de celles que nous connaissons. Néan,
moins, nous souvenant de ce qui existait il y a douze ans,
alors que nous avions eu l'occasion le passer quelques
mois comme étudiant à l'Institut de Strasbourg, sous la
direction du professeur V. Recklinghausen, nous avons
pu constater que l'enîseigmîeinet de l'histologie patholo-

gique y avait subi de notables modifications. D'une façon
générale, l'exanmen des pièce, fraîches (examen extempo-
raié) garde toujours soit importance, et.,a, méthode des
coupes par cngélation qui a remplacé celle des coupes à
maiin levée, est d'un enploi constant, aussi bien pour les
travaux persoiiiiels que pour les travaux pratiques. De
ces derniers, il va être parlé dans uin instant.

Pour les démonstrations, ilest fait actuellement, en
Allemagne, un coustant usage des appareils de projec-
tions, soit notamment de ceux de Zeiss qu de Leitz qui
permettent de faire l'épiscopie, la diascopie et la pro-
jection microscopique. Ces appareils rendent de réels
services : aussi, à Berlin, en trouve-t-qn, non seulement
dans la salle des cours, mais encoredansla salle des tra-
vaux pratiques d'histologie.

LES METHODES PHOTOGRAPHIQUES.-Le per-
fectionneinent des appareils photographiques, les inveit-
tions nouvelles dont cette science physique s'est enrichie
dans ces dernières années, sont'largemnent mis à conutribu-
tion en vue de l'enseignement et des recherches anatomo-

pathologiques :microphotographies des plus démonstra-
tives, comme celles de l'adîmirable collection du profes-
seur Sclinorl : photographies stéréoscopiques de pièces
anatomiques ; ou enîcore radiographies <le pièces préalar
blemenet injectées, ou enfin photographies en couleurs sui-
vant le procédé Lumière.

COMMENT EST FAIT L'ENSEIGNEMENT DE
L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE. - Voyons mainte-
nant comment somnt utilisées, en Allemagne, en
vue de l'instruction proprement dite les élèves, les res-
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sources dont on dispose, et commiiient y est organisé l'eu-
seigneinetît (le l'anatomie pathologique.

Dans les villes non universitaires, miais. acadéiques,
comme Cologne, les élèves sont des médecins qui y ac-
complissent leur année (le pratique obligatoire ''praktis-
ches Jalir,' et qui viennent à l'Institut aniatomo-patlol%-
gique suivre des cours de perfectionnement. Ces cours
ont lieu deux fois par année, Cil Mai et Ci Oc-
tobre, et durent trois semaines. De nième à Francfort,
à Dresde comme à Nuremberg, ce sont (les médecins die
la ville qui viennent suivre pendant quelques semaines des
cours de démonstration ; à Francfort, en particulier,
cet enseignement est très apprécié. Ou bien t.ncore o
ne sairait trQp louer cette manière de faire : deux ou
trois fois par mois le directeur de l'Institut anatomo-
pathologique donne, dants la soirée, à l'intention des mé-
decins de la ville, une conférence familière dans laquelle
il montre les cas curieux dont l'autopsie a été .faite dans
la senmaine (conservation à la glacière, ) ou bien des
préparations histologiques colorées suivant les méthodes
nouvelles, etc., etc. De la sorte, les médecins sont tenus
au courant les progrès de l'anatomie pathologiques sans
qu'il en coûte grand effort.

On saisit sans peine l'intérêt primordial que peuvent
avoir des praticiens à être ainsi mis à Inûme le connaî-
tre les méthodes nouvelles, lesdécouvertes les plus récen-
tes. et à prendre contact avec les spécialistes de telle ou
telle branche de la médecine.

Dans les villes universitaires, cet enseignement est fa-
cilité par le fait que le nombre même (les étudiants n'est
jamais considérable, vu la multiplicité des centres univer-
sitaires et le principe (le la décentralisation qui fleurit
largement chez nos voisins de l'Est. C'est ainsi que,
dans chaque Institut, or ne compte habituellement, par
semestre, qu'un groupe d'élèves inférieur à 100 pour les tra-
vaux pratiques (40 à Bonnît, 8o à Leipsig ). A Berlin, excep-
tionnellement, leur nombre atteint 200. Cette situation
rend possible un m>ode d'enseignement où la partie prati-
que occupe la place prépondérante. Pour donner ici un
point de comparaison, nous dirons qu'à Paris il y a en-
viron 400 à 450 étudiants appelés à suivre les travaux
pratiques pendant le semestre d'hiver.

L'étude de l'anatomie pathologique porte sur les cin-
quième et sixième semestres, c'est-à-dire durant une an-
née, quelquefois une P.nnée et demie. Elle comprend une
"partie théorique et 'ne pa-tie pratique," qui est de
beaucoup la plus importante.

La partie théorique, c'est le cours magistral qui est
de cing ou six heures par semaine et qui, réglementaire-
ment est divisé en deux parties: anatomie pathologique et
pathologie générale ( un semestre), anatoie pathologi-
que (un semestre).

L'anatomie pathologique générale est enseignée pen-
dant le semestre d'hiver ; elle occupe une grande partie
du programme, et cela se comprend, car là pathologie
générale et la parasitologie ie font pas, comme chez nous
l'objet de chaires spéciales, et sont professées par l'anato-

mîo-pathologiste. Aussi le semestre d'été, qui ne ompte
que trois mois ci Allemagne, est-il insuffisant pour ter-
miner le cours, et hfréquei ent deux semestre d'été sont
indispensables pour traiter complètement l'ana toi ie spé-
ciale.

L'impression qu'on eprouve Ci suivant ça et là, ain-
si que nous avons pui le faire,quelques cours ci Allemna-
gnie, c'est que les leçons ysont peu doctrinales, mais
essentiellement pédagogiques et plutôt élémentaires. Le
professeur ne cherche nullement à montrer sa science ;
son seul but est d'apprendre aux étudiants ce qu'il est né-
cessaire qu'ils sachenît.

La partie pratique <le cet enseignement est, conwiie
nous l'avons dit, beaucoup plus importante que la par-
tic théorique. Elle comprend le "cours d'autopsie, le
cours le démonstration de pièces macroscopiques et le
cours de microscopie pratique.

Le "cours d'autopsie" est fait une ou deux fuis par
semaine Les étudiants y apprennent à pratiquer eux-
mêmes une autopsie et à Ci établir le protocole. A cet
effet, trois élèves sont appelés pour un cadavre : l'un est
chargé le l'autopsie <le la cavité cranienne, le s;econid
<le celle diu thorax, le troisième de celle de l'abdomen.
Ainsi, lorsqu'un élève a été appelé trois fois, il a prati-
qué une autopsie complète. Dans les petites 'Universités
mêlne, où les élèves sont peu nombreux, chaque élève
arrive à faire deux on trois autopsies par semestre.

Le "cours de démonstration" qui a lieu deux oui trois
fois par semiaine, et pendant une heure et demie à cideux
heures, est fait jar le professeur aidé de ses assistants.
Les élèves sont divisés en petits groupes de 1o (ou
moins) pour les démonstrations les pièces mnacroscopi-
ques.

Le cours de microscopie pratique," se fait en été,
deux otu trois fois par semaine. Il dure deux heures.
Le nombre relativeient restreint des élèves qui le sui-
vent permet d'user d'un système réalisant à coup sûr
ce qui petit se faire <le mieux dans le domîiaine pratique
de ;'enseignement anatomo-microscopiqtie. Chaque élève
occupe une place déterminée à une table, dispose d'un
microscope cde quelques petits instruments et de diffé-
rents réactifs tels que : acide acétique, sérum artificiel,
iodure de potassium, etc. Dès les premières séances du
cours, les élèves sont exercés à l'examen extemporané
des liquides, des tumeurs, clu puis, etc. Plus tard, ils re-
çoivent des coupes depièeesinclusesdans la celloïdine, co-
lorées oit non, qu'ils doivent monter et étudier. On' leur
en donne 3, 4 oit 5 à chaque séance. ' '

Au comnencement de la scéance, le professeur expo-
se brièvement à ses auditeurs,au moyen de sommaires
dessins schématiques exécu'tés au pastel sur du papier ou
au tableau noir, ce qu'ils doivent voir sous leur micros-
cope. Puis suivi de ses assistants. il passe dans les
rangs pour donner à chacun 'les explications complé-
mentaires dont il petit avoir besoin. L'élève "doit dessi-
ner" toutes ses préparations ; méthode excellente, à la-
quelle on attache partout une grande importance, car
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c'est d'après le dessin que les assistants peuvent voir si
l'interprétation des coupes est exacte formuler leurt
reinarques. Au surplus, on comprend aisément quels ser-
vices peut rendre l'habitude du dessin pour les recherches
persoîinelles ultérieures.

Pour en finir avec l'enseignement dle l'anatomie pa-
thologique, il nous reste à dire un mot des cours de va-
calices.

Les vacances, universitaires sont longues enî Allemagne
elles durent, en effet, quatre mois. On sait le succès rem-
porté et l'extension prise dans toutes les Universités par
les cours de vacaaces, soit par les élèves de l'Université
qui désirent compléter leur instruction, soit par des é-
trangers.

Un tel eniseignemen t de l'anatomie pathologique
ainsi qu'il ressort de l'exposé que nous venons de faire,
est certainement très complet. La meilleure preuve qu'il
donne d'excellents résultats dans la pratiuue, et que l'é-
tudiant qui ci a suivi avec assuidité les différentes par-
ties y acquiert de solides connaissances, est fournie par
l'énoncé des épreuvet imposées aux examens qui termîi-
nent les études médicales. A Berlin, par exemple, voici
quel cil est le détail : l'élève est appelé à subir deux exa-
mens théoriques. Il doit d'abord faire l'autopsie d'une des
cavités du corps, rédiger le protocole et effectuer la dé-
monstration les pièces ma croscopiqies qu'il a enlevées.
On lui donne ensuite trois préparations histologiques co-
lorées qu'il est chargé de monter dans le baume de Cana-
da et de décrire. Quant àlatroisième partie de l'épreuve,
elle est orale et théorique.

Par ce qui précède, on conçoit combien considérable
est la place faite à l'anatomie pathologique dans les é-
tudes médicales. Le grand essor donné en Allemagne à
cette science par Virchow est aujourd'hui à son apogée ;
les sacrifices que se. sont imposés les pouvoirs publics, la
création oui l'installation c maints endroits d'Instituts,
sont autant de causes qui ontsucité toute une pléiade
de spécialistes distingués, disciples médiats oit immédiats
du Maître.

L'anatomie pathologique a conquis en Allemagne,

poir-le'plus grand bicî, des élèves et des recherches scieni-
tifiques, son individualié propre, son organisatioi per-
sonnelle ; telle est, résumée, l'impression qu'on retire
d'un voyage comme celui que nous venons de faire.

Dr ROUSSY.
Iii La Presse Médicale.

Ces notes rencontrent si parfaitement ce que nous avions nous-
même constaté, lors de nos différents séjours en Allenagne, que
nous avons cru intéressant pour nos lecteurs de voir jusqn'à quel
point l'on poussait ces études aux pays transrhenans.

E. SAINT-JACQUES.

Clinique Médicale

jL s4éanséi*logie dli Imoqumet

Le hoquet, dit Eloy (Dict. eiicycl. des Se. muuéd., ) est
"une contraction subite et spasmodique diu diaphragme,
déterxinuan t une secousse les parois abdominale et thora-
cique, et s'accompagnant d'un bruit rauque et inarticu-
lé causé par le resserrement et la -ibration sonore des
lèvres de la glotte." Il est dit, "incoercible" lozsqîu'it est
"'opiniâtre, rebelle, prolongé, chronique ; ce qui le carac-
térise, c'est sa durée et sa répétition."

Au point de vue physiologique, le hoquet est le "cri
de détresse du nerf phrénique." C'est donc dans le do-
maine viscéral de ce nerf qu'il faudra reuhercher ses cau-
ses 'déterminnantes. Nominlreuses sont les occasÀons où
l'on petit observer du hoquet, et eni particulier du hoquet
incoercible ; il est le première importance pour le elini-
cienu, d'avoir présente à l'esprit les diverses affections
qui donnent lieu au hoquet, de manière à accorder à ce
phénomène toute sa, valeur sémléiologique, M. Pierre De-
nance, dans une thèse récente (Henri Jouve,19o8,) a
parfaitement groupé et unis en lumière ces affections s;
variées où le hoquet incoercible prend une place prépondé-
rante. Avec lui nous allons les passer eun revue.

Deux cas peuvient se présenter : oui bien le hoquet est
uit 'épiphénomène" d'une importance secondaile, noyé
au milieu de désordres ph s oit moins graves, mais do-
minants ; eu bien le hoquet "domine l'ensemble sympto-
mnatiquîe."

I.-LE HOQUET EST UN EPIPI-IENOMENEC,
COURS D'UNE AFFECTION DONNEE

AU

A. "Hoquet dans les affections des organes thoraci-
ques.

Le hoquet peut se rencontrer : ie Au cours des "pleu-
sésies diaphra:ganatiques." Il est généralement sponta-
né, quelquefois provoqué par la pression sur l'épigastre
malade ; il est très douloureux.

2e Au cours de la "'pneumonie ; il est d'ailleurs peu
fréquent, apparaît vers le cinquième jour ; il est violent,

pénible, douloureux. Il traduirait, pour M. Denance, une
inflamnugtion concomitante de la plèvre médiastine on
diaphragm' atique (pleuro- pneumonies, pleurésies para-
pneumqniques.) Le pronostic de ces pleuréies î'ara-

pnieumniiqlues étant relativement bénin, il s'ensuit que
l'apparition di hoquet dans ces conditions n'a pas une
signification particulièrement grave.

3e Le hoquet peut également s'observer au cours de
la "laryngite," de la "coqueluche," même dans la "tuber-
culose pulmonaire (Lamy )

4e Très f- quemnm.ent il est un des signes de 'l'adéno-
pathie trachéo-bronchique on des tumeurs duî médiastin."

5e Le hoquet est un symptôme banal de la péricar-
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dite ;"1 il est alor& très douloureux, la douleur étant ré-

veillée par la, pression du1 lierf phirénique aux points clas-

siqjues ( entre les cieux chefs dulitri.céoiatodi,
bouton ciapliraginatique, etc.)

1l.''-Iocîuet (laits les affections (les organes abdloinauix..

Le hoquet petit s'observer
je Danîs les maladies dli foie :lie'patites, lithiisc bi-

liaire, et surtout colique hépatique.
2e ])ans les maladies cle l.a. r.il~e :sp)léiioineI'g.iilie pri

mnitive, out secondaire ( palucdismte. il

3e Dans les affections "geul to-uirinaiires," néphrites,

cystites, ca.-lculs vésicaux, cancer cie la prostate.

4e Dans les affections -utérines": métrites, sail-ingi-

tes s' accomnpagnan t (l'un cer tainl degré d'îii flatiunaktioti pé-
ri tonéale...

5c, Dans les affections "dut péritoinie': syti 1 )tc>ilýe ba-

nal aut cours dles iipéritoui.tes" surtout"g éalée.

C. ''IHoquet dans les affections c'lu tube, digestif.'
ice Le hoquet se rencontre assez frécquemmient dans les

cas de "<corps étrangers" de l'oesophage ; plus fréqueilt-

tment ecore dlaits les "Isténosesocohgete"de
sî,rtqutt aut "calncer dut cardia."

2c Oit le trouve également très teniace, par crises, re-

venant après les repas clans les cils de clcr''out ulcère

(le l'estoma,-c,'' ainsi c1 le clatis "l'lîyp)erchlorhiyc ie." Il

est alors de nature réflexe et dû àt l'irritation Lie lait i-

cjneuise uilcé'rée.
3e Le hoquet se rencotitre elitLqre dciiis c-ertdtiiic:s af-

fectionis intestinales, cei particulier la 'dysciitérie et lcs

îîarasites iitestnauiiix.''
1). "H-oquet clatis les maiýlk.dies cdu systmeiie' u.

le 1,e lioc1itet petit se renîcontrer dans certajines affec-

tions Il des nerfs p)ériplhériques" : névralgie phîrénique,
sciatique (ILucharl).

2e Plus rareineût dians certaines l'affectioins niiédullai-

res": signe prémîonitoire de tabès (Dauniie), survenauît
alors par crises analo gues ait.\ crises larynîgées.

3e Assez rarement aussi dlans certaines "affections
cilicéplî-aliquîes,''1 tubercule (le la protubéranice out du bulbe

(Lamty et Cléret, ) méningite tuberculeuse ( Gandy et Le-
vy-Valeîîsi.)

liE. "Hoquiet dants les maladies générales."
le Le hoquet a été renîcontré damîs b)ien cles "miala-

dies infectieuses,"' ei particulier la ''fièvre typhoïde"; il

appairaît alors dans le 2e on, 3e septénaire ; il indique que
le péritoine est eii jeu ( Dieîîlafoy ) , ) mais petit exister

eii dehors d'une perforation typhique, oit d'unie appendici-
te puar 4itpucte;i s lu important à conîîaitre.

Peuit-être serait-il dû à. l'action cie la. toxine typhique sur
le bulbe. On l'c' enîcore signalé danis certaines scarlatines
toxiques, dans le <'zonia (Vriyot ), le "palticlisine,'' le
''scorbutt,'' la fièvre ».unie,'' la tiraoge.'l)

6e Le hoquet ir coercible a été signalé danîs certiiiuc
l'initoxications'': par le l'plomb'' ( coliques cie plQiib )
par le tabac (spasme laphlrag(,.miatiquie egusé par lat Nico-
tine, fI.chard ) ; par l'alcool :ivresse.

3e Le hoquiet enfin se rencontre dlants certaiiîîýs "cat-

clie2ies"l ( cachexie canlcéreuse) , cil la suite d'abondantes
hiémoeragies ( saignéesý, délivrance ), dans l'agonîie.

1.-LE 15,T ST LU SYMlPTOMEr, DOIMINANT.

Le hocquet petut se préseniter ait iné('deciti coîninie til
plIiéiuoiiuèie ''isolé.'' 1i faut tout d'abord se rappeler cjîe
toutes les mnacadies organiques peuvenit être latenttes et
par conséquenit les rechercher soigneusement. Si 1'qa ite
trouve aucunme cie ces affectionîs, le hoquet petit être:

Ie l)'origiîîe diîgestive"' : dhistensioni rapide dIe l'es-
toniac sîîrtqut par de l'eau gazeuse, out repas trop co-
pieux. Le hioqutet peuit alors continuter hmême lorsque le
trouble g.uLtrique, cause inîitiale, a disparu. Oiu bienî aut
cqnîtraire, l'estoiwi-,ic étnît vicie, ingestion à. jeuil, de li-
luîeturs fortes oit dle v'oîîitifs

2e Dûi C' uîe ''auto-iiîtoxicationu' el) particuilier à. l"i-
rèiiiie" ; il est quîelquiefois alor.s s3yiiîît,^)ine p)récoce, av-.:tt-
coureur dle la granîde crise dI'uirém-ie.

2e Dû à nue ''ltîto-itutoxicaticn,'' eîî particulier à V'u-
cas par l'au tto-iiitoxica.tioni gravidique, et comparable

4e D'origine l'menstruielle" établissemnent, de la mens
truîation, stuh)pressýit)ii des règles, dysméniorrhée

5e Te lhoqîît petit être enfin dû ci "Iliystérie," évi-
cdente out cachéie. Il p>eut alors être provoqué par tit trait-
itatisine, par une émotion, par l'imîitationt. Il petit ''sIte-
céder, prCcécicr," ont remplacer les auitrec phîénomnèncs de
l'hystérie. Xîsuitso diagnostic est-il quîelquiefois très dé-
-icat. Il s'airrtte dutranit le sommieil, est au conttraire
très, tenace pendanit la veille, miais petit guérir par sîîg-
gestioni. Lc hoquet a enîcore été observé au cours de la
''chorée'' et dle ''l'ép)ilepsie.'

Oit a si 'guîalé cquelquies cas cie hoquet ''traumiiatiqcue,''
tuais il est vraisemblable qu'il s'agit d'ue aniifestation
hystérique.

Le hoquet est tilt phténomiène extrêmement, fréquenit
cIhez les "nourrissonîs" : tantôt transitoire, capricieux;

taîttôt régulièrementt après chaque tétée. Il s'observe
surtout dlaits les trois premiers mois de la vie et citez l'en-
faut nîourri aîsein. Il est sotuvenît précédé de régurgita-
tions. Il se voit plus fréqueniinent citez les enîfants saits,
robustes ; présenttant ue belle courbe de poids ; sa si-
gui)ificatîon a été diversemnt inîterprétée ; il iîtdiqîîc, d'a-
près Denanice, utîe surcharge de l'es tomnac ; il serait uit
'igne avatnt coxureuîr de la suralimentationi qu'unie suirveil-
linuice attentive permettra ainîsi d'éviter.

PRIONOSTIlC.-ie Le hoquet est un signie de "'mauvais
auigurel' dans bien (les affections inttestinales :lpéritonite,
étrarpiyenient lu eritiaire, occluîsion inîtestinîale. Il serai t
eg<.;emient très grave clans les mualadies encéphaliques, a t
chu s la tuberculose pliioiiaire (Lamy).

2e Le hoquet serait un signte de "hon auguire" citez
1"' itoitriî-.-ons (Parro t); enî réalité le u dut<es notîr-
tlis.3ots il k. auicune valeur pron.uostiqute(ari)

11.r-<i' le plus grand nombre dles leaads ho l<quet
est tit svimpltômie "intdifférenît" :son prottostic se con-
il îli cive-. ccliii die la maladie causale.

1 AIj, EN .L traitement, e'îratif clit lioq-it' t
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.. c îul>orte deux parties :le 'Vraitenî vit çt&er Vw ie''1

;raiter par' exciii pie 1' liyperchilorbiydric, l'ai, .o-initoxica-
tion gravidique, le taba-igismie, le p)alud(ismel, etc.

2e 1".I'ratitei euit symplil a11ýtiqle.'
A.<i\ILicamllelnte.,x ''-Ce sont les -Litti-;,a Jiiil 1 Iei

e* r it. (h belladone, jusquialme, daé' c' e [Il( .'î lpar

excinple:

Extrait de B3elladlone........... .
Camlpliregr
Sirop goiriietîx.............. S.

le. s. a. 6o piliiles-Paire prendre le ier jour 2 pili-
les ; le second jour 3, en aullgl-iittatît jirsqii'ô.t 6 dans les 24
heures.

Ott bien

Valérianiate (ie zinc .......... ogr. o5
Extrait die belladone..........ogr. o2
Eixtraît moni dle quinquina........ .. s.

Pour une piluile.-F. s. a. ico sciii.-Preridre 2 (le ces
pilules par jour.

B. "'Non îéice~ex'
On peuit essayer "l'irritation p)érilpliériquie'': cornipres-

ses cliloroforu»ées sur l'é,pigastre, pulvérisations dl'éther
sur le cou et l'épigiastre (Rose) faire boire lenteienit
eni se pinîçant le nez (Varangot) faire tirer forteilent
la langue ( Lépine ) ; coimpressioni circulaire forte du poi-
,gnlet ( Piretti );coinpressioni du cubital dans la gouittiè-
re olécrânuienne ; pression énergique et prolongée de la

pulpe dui petit doigt contre celle clu police (Pauizat, ini J
des pratie., î8o5, p). 244 ).

On a encore proposé la "gên mciqe des mouive-
mlents diiapliragminatiques"'' retenir la respiration ; cxlii-
ration. forcée ; éternuemients ; pelote dle linge sur l'épigas-
tre fortenment serrée, etc. «Mathieu a proposé de miodi-
fier "l'oxzygénation sanguine" eni faisant faire 40 * 50 iri

pirations rapides :l'excitabilité bulbaire se trouve ainsi
modifiée.

0O1 petit ''comiprimier directement les phréniques, cii-
tre les deux chefs inférieurs des sternio-mlas-toÏdienis. La
"'galvanisatioun' (les phirénriques (un pôle ant cou, J'autre
aux insertions cdu diaphragme) a égalemient donné des
succès.

Enfinî la "suggestion", sous toutes ses formes-, aimant
frayeur, émotion vive, ) donuie"-a des résultats inattendus,
là où d'autres ml-oyens auront échoué.

Macé dle LEPNY

Iii Journal des Praticiens.

Pédiatrie

lui ed oua ouahiic#leset Ië.48iou iIél>1IM
tifques ellez leuouviu-m

Ent 1899, 1U. Porak a attiré l'attenîtionî sur les for-
mIle!* "la ,,tentes'' (le l'infection ombilicale. Plus tard,
Porak et Duranite ont repris cette question (les infections
onmbilicales cihez kc niouvea-n-é. Enifin, récemmiient, Dtrrain-
te et Bulrnier ont publié (ie nouveaux faits qui % miînenît

k;1u <ml conception. si intéressante (le Poraik. l~id
histologique du foie dans les infections ombilicales a été
renniarquablenrient faite par Durante, que nons prendcronrs
pour guide clanîs cette revure générale.

Saris donte, depuis lonigtemnps, on connaissait les iii-
fections ombilicales dles nouveaux-liés (et oit leuir accordait
une grande iiuportarce. MaIkis les livres ciassiquels ne par-
l'aient qne (les lésions externes, visibles, objectives dle la
région oinbilicale :fonguîs, friniculite, ulcération, érysi-
pèle, etc. Quand o11 ie voyait rien â. l'ombilic, on écar-
tait toute idée d'infectioni ombilicale.

Porak a eu le très grand mérite de iiioit.:z- que l'inî-
fection cVibilieale peuit avoir des conrséquenrces immnédia-te-
mient ou tardhiim.ent graves kt\.ec (les lésions imperceptibles.
Une (lt 'tonce 'omiibilic mlêm-e légère et mnéconnuie pet
tourcher p)rofondlémenrt le foie. Cette infection. peuit agir
leruteiruenit, dans certains cas, entraînant des troubles cie
la nuitrition générale du irourrisson jursqu'alors iinexpli-
cinés.

Lesexairnens anatomniques auxquels s'est livré M.L Dit-
ranute ouît vivement éclairé ces faits obscrurs. Ley lésioans
hépatiques sont hiabituelles dans l'infection onît.bilicale. On
petit ci, décrire une forme aiguë et turc formne chrronicque,
pouvant résulter l'une et l'autre soit dles icrob)es- ap-
portés pa.- la veille ombilicale, soit des to-xinies éniar'ées
clut foyer oi.-bilical.

To FOR.,.î,E AIGUEri.-Ies abcès sout rares, car la
mlort, surrvienît trop rapideileîît, pour qur'ils atient le temps

cie se formner. Par contre, ce qui est communtn, c'est Ilhé-
patite infectieurse diffurse résultant cle !a; cultirre dans le
foie cie microbes peu virulents., qui permettent unie cer-
taine défense die la glande. Eni pareil cas, on trouve aur
microscope soit des nodules. inflammlatoires miiliaires, soit
rnie inrfiltration, cellulaire diffuse.

On avait-décrit jadis, dans le foie du. noutveauiýné, des
noyaux considérés commiie des éléments lrémiatopoiétiques.
Or, qurand ils sont très nomibreux, les nroyaux sont cri
rapport probablement avec une hépatite diffuse cd'originie
omrbilicale.

L'hépatite dégérrératrice est une forme f réquenute. Les
toxines sécrétées par les microbes, dans le !oie ou dans
les -foyers de la veine ombilicale, auéî;'tla irrort des
cellules hiépatiquies, qui subissent une dégénérescence et
uite nécrose aiguë~s. Cette lésion débute autour <les vans-
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seaux sts-iépatiques pour s'étendre progressivement vers

les cellules entourant les espaces portes. Ces cellules sont

les dernières. a.tteintes.

Souvent le synd.roimie hépatique est noyé dans la

sympil)toiiatologi. d'une septicémie aiguë ;'tnais parfois on

peuit saisir les syniptôies d'unîte insuiffisance hépatique

aiguè sous fortne d'ictère bronzé. Durante croit qu'il f'aut
chercher dans l'ombilic la cause (le cette ialadie propre

aux< nouveau-nés et qui doit sa caractéristique tant à la

porte d'ciitrée spéciale qu'à l'âge du imalade.

20 FORME CIHRONIQUE.-Oin peut supposer la pré-
senîce, dans le foit, de microbes moins abkiodants et moins

virulents ; le plus souvent la forme chronique est déter-

minée par des foyers ombilicaux agissant à distance sur

le foie par leurs toxitnes. Là, le tableau clii.qiue est plus
obscur que dans la forme précédente. Ot' bien il y a une

phase subaigu avec fièvre, ou bien k:s troubles de la sé-

crétion hépatique sont insidieux et progressifs. Quand il

y a eu 6e la fièvre au début, elle tombe, l'ictère dispa-
raît et fait place à une pâleur du-able. Plus tard, il se

produit le la dyscholie ou de l'acâolie occasioiianit des

symi)tômnes intestinaux. Poids stationnaire, selles mal

liées, peu colorées oit même blanchâtres. L'enfant dépé-
rit et meurt subitement, quand il ne sulcc'omlbe pas à une

dyspepsie prolongée.

Que trouve-t-on à l'autopsie de ces cas chroniques?
Unetatrophie jaune, une dégénérescence graisseuse intense
du foie, dont la cause échappe, si l'on n'a pas vu la
poussée parfois très légère d'ictère fébrile du début, si
l'on ie trouve pas la trace de l'infection ombilicale. Il
doit y avoir, d'ailleurs, dans l'infection chronique copunme
dans l'inîfection aiguë, une forme scléreuse à côté de la
forme dégénérative. M. Diiratite tend à englober, dans
cette forme scléreuse, les «foies durs, plus ou moins cir-
rhotiques, de la première, année, sans étiologie suffisante.
Mais ce n'est encore qu'une hypothèse, et de nouveaux

faits sont nécessaires pour affirmer l'évolution de cette
hépatite chîronique interstitielle d'origine ombilicale. Il y
a des degrés de gravité dans l'inifection ombilicale : s'il
y a les cas mortels, il y a aussi des. cas bénins. Quand
les microbes sont très peu virulents, quand, fixés à l'om-
bilic, ils ne formentt pas de puis et sont détruits rapide-
muent, les lésions di foie sont minimes, discrètes, curables.
Mais ces lésions des premiers mois de la vie ne vont pas
sans affaiblir la résistance de la glande hépatique et sans
troubler le fonctionnement intestinal ; elles donnent la
clef d'affections qui pourront évoluer plus tard. Et, pour
rendre sa description plus claire, moins abstraite, M. Di-
rante rapporte deux observations, l'une de la forme ai-
guè, l'autre de la forme chronique.

. 11 s'agit d'un enfanL qui a succombé avec des lo-
calisations septiques miultiples. La plus grande partie
dlu foie est profondément dégénérée ; les cellules hépati-
ques, nécrosées, mortifiées par l'action d'une toxine très
virulente sans avoir pui réagir, sont fragmentées en pe-
tits blocs qui se colorent mal. Ces zones dégénérées, qui
font'tache d'huile autour des veines sus-hépatiques pla-

cées au centre, ont fusionné les unes avec les autres et

intéressent les trois quarts <lu parenchyile hépatique.

Entre les débris cellulaires, dans les capillaires, on re-

trouve des streptocoques nombreux. Les éléments con-

jonctifs ont peit réagi, et l'on ne rencontre que de très

rares et très petits nodules infectieux. Les espaces por-
tes normaux sont entourés de trois à quatre rangéesý de

cellules bien :onservées qui se colorent normalement. ils

constituent de petits lobules polygonaux à centre biliai-

re, perdus au milieu les zones dégénérées et réalisant uin

type de foie interverti.
Eu sonme, hépatite dégénérative rapide et intense à

début sus-hépatique.
IL. Un enfant né le 30 juin 19 7 est apporté le jour

même au pavillon les Débiles de la Maternité. La veille

de la chute du cordon, avec <le petits points mis à nu à

sa base, l'enfant présente de l'ictère. Déjà, la veille, on
avait noté 370,9. L'ictère, devenu très intense deux jours
après, disparaît en huit jours. Augmentation régulière
(le poids ; du quatorzième au dix-septième jour, faibles
élévations thermiques poids stationnaire ensuite pen-
dant près le trois semaines. DU 9 au 31 août, aigmueni-
tation normale. A partir du ier septembre, courbe sta-
tionnaire, selles muai digérées, jaune vertes, glaireuses,
sans diarrhée véritable. L'on donne en vain du sérum, de
l'eau le Vichy, etc.

A partir du 28 jctobre, baisse le poids, Sedème le is
novembre ; mort le 2 décembre. A l'autopsie, le fnie est
igros, quoique d'un poids léger ( 150 grammes); il est
gras, jaune-citron, mon comme du mastic. Ombilic effa-
cé, sans cupule, cicatrice très milice. A la face interne,
les eaisseaux ombilicaux sont vides, peu apparents. Mais,
sous le péritoine épaissi, on voit une large tache ocre (5
à 6 centimètres de long sur 3 à 4 de large) . Au micros-
cope, on constate que le foie est transformé en tissu
adipeux. On voit les espaces, portes avec leur tissa con-
jonctif et leurs vaisseaux ; liais les canaux biliaires sont
peu reconnaissables. Tout le reste de la glande a l'as-
pect d'un tissu lipomateux sans distinction possible des
lobules ni les cellules. Chaque cellule hépatique est
transformée en une vésicule adipeuse nucléée, sans proto-
plasnima notable.

Voilà donc un type de la forme chronique avec trou-
bles digestifs et cachexie par dégénérescence progre.sive
du foie. Cette forme a duré cinq mois ; elle est en ui-

tre intéressante par l'intensité de la dégénérescence grais-
seuse ou mieux de la transformation adipeuse du foie.
Les cellules hépatiques, qui ont résisté à l'infection ini-
tiale, sont distendues par une large gouttelette <le grais-
se et transformées en une vésicule adipeuse nuclééc. Cette
transformation adipeuse résulte d'une irritation chroni-
que de la cellule. La cellule, bien que modifiée profondé-
ment, n'est pas morte, et le prntoplasnia qui persiste
autour du noyau explique peut-être la. longue survie de
l'enfant. En somme, on a trouvé, chez cet enfant, les
traces anatomiques et cliniques d'une infection ombilica-
le initiale qui a dû se produire au moment de la chute du
cordon.
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Au point de vue anatomique, l'oinhilic, effacé et sans
cupule, résulte probablement d'une ulcération des lèvres
du bourrelet, plus tard accolées et cicatrisées, tandis lue
le tissu conj etif profond, enflainué, se icléro!ait et
faisait rétracter le bourrelet normal. La týcie ocreuse
signalée plis haut révèle de son côté une irritation péri-
tonéale.

Cliniqueîuent, l'infection a été indiquée par la fièvre
passagère et l'ictère, qui ont marqué la chute du cordon.

Quand, chez un nouveau-né, la fièvre et l'ictère se
montreront an moment (le la chute du cordon, il faudra

penser à une infection ombilicale. Fièvre et ictère peu-
vent être légers, éphémères, insignifiants .1 apparenc ;
ils existent presque toujours dans les infections (le 'oiii-
bilic.

L'ictère surtout a une importance capitale. M. Du-
rante pense, et nous sommes absolurient de son avis,
qu'une notable proportion des ictères des nouveau-nés re-
lève de l'infection ombilicale. Cet ictère, on le retrouve

dans toutes les infections (le l'ombilie, même dans celles
qui guerissent. On peut le comparer à la fièvre passagè-
re que les accouchées attribuent à la montée du lait, fiè-
vre de lait des, anciens auteurs, que tout le monde re-

connaît aujourd'hui comme d'origine infectieuse.

"La plupart des ictères des nouveau-nés survenant
au moment de la chute du cordon seraient à l'ictère
bronzé ce que le frisson de l'accouchée est à la grande iii-
fection puerpérale."

Les remarquables travaux de MM. Porak et Durante

sur les infections ombilicales et .sur les relations avec
l'ictère des nouveau-nés et les lésions hépatiques des pre-
miers mois ont projeté une vive lumière sur ce coin obs-

cur de la pathologie infantile.

En nosologie, ils norus montrent qu'il faut reléguer à

l'arrière-plan les anciennes théories mécaniques de l'ictère
hépatogène oui hématogène. L'infection ombilicale expli-

que tout. En pratique, ils nous avertissent que nous ne
feronslamais trop pour protéger le cordon ombilical con-
tre les infections venues du dehors ; la propreté absolue,
l'asepsie sont de rigueur dans toutes les manipulations
auxquelles l'ombilic est exposé, depuis la naissance jus-
qu'à la chute du cordon et à la fornmation complète de la
cicatrice.

A Pomplalite des anciens auteurs, au phlegmon, à
l'érysipèle, au fongus, à la suppuration de Plombilic, que
tout le inonde peut voir, il faut ajouter des infections la-

tentes, non moins graves que les précédentes et suscepti-
bles d'entraîner des accidents aigus, subaigus ou chroni-

ques. Dans la forme aiguë, c'est la septicémie lépatique
et générale, c'est l'ictère bronzé, c'est la mort à bref
délai.

Dans la forme.subaigui, c'est l'ictère plus ou moins
foncé, avec perte de poids, troubles digestifs, etc. Guéri-
son possible -dans les cas légers. •

Dans la forme chronique, ictère léger ou passager, dé-
gnérescence graisseuse du foie, dyspepsie, amaigrisse-
ment ; guérison possible, mort fréquemment. Le dia-

gnostic de ces infections ombilicales latentes est des plus
difficiles, car l'examen direct de l'ombilic donne peu de
renseignemu ents. C'est aux syliptôlimes hépatiques qu'il
faut s'adresser, et en particulier à l'ictère, qui, même lé-
ger ou éphémère, doit attirer l'attention. L'infection out
l'intoxication lu foie par la voie ombilicale et secondai-
rement l'intoxication digestive, la septicémie générale,
résument les principales étapes et tous les dangers de
l'infection ombilicale.

(Ex. Arcli. de Médecine des Enfaut:îs.)

Sociétés Médicales

Société MIédic*ale de Monitréalu

SEANdE DU 16 MARS 1fj

Prélsirlence <de M. ileev

aMEIMUBRES PRrESENTS : Messieurs Bourgeois La-
treille, Villeneuve, F. de Martigny, Garceau, Dion, Four-
nier, Falardecau, Décarie, Boucher, Brisset, Grenier, Clé-
roux, Malouf, Hingston, Bourgoin, Verner.-

En l'absence du président et lu vice-président, M.
Villeneuve est élu président protenpore.

PROCES-VERBAL.-Lerapport de la séance précé-
dente est lu et adopté.

PkESIENTATION DE PIECE.-Mr F. de Martigny
présente un fibrome utérin suppuré, qu'il a enlevé à une
femme de 4% ans. La tumeur évoluait en silence, st.ns
.troubler la malade. Celle-ci, au début de l'autoimne 1907,
contracte une fièvre typlhoMde, et son médecin, le Dr Dion,
découvre, en l'examinant, la masse abdominale, qu'il juge
pour le molent inoffensive. La dothiènentérie suit un
cours normal' et dure six semaines, mais bientôt, la con-
valescente fait des poussées fébriles et ressent des dou-
leurs dans le bas-venître ; les symptôies s'aggravent et
nécessitent l'opéraiion, en nai 1908. La malade est gué-
rie ; elle avait un fibrome utérin extra cavitaire, suppu-
té, adhérent au péritoine et à l'intestin.

Ce qui fait l'intérêt du cas, dlit en terminant le Dr
de Martigny, c'est sa rareté. Pozzi ne cite, en effet,
qu'un seul cas de fibrome utérin suppuré, opérz et gué-
ri.

Sur lroposition dlu Dr de Martigny, le Dr Latreille
accepte le faire l'examen histologique de la pièce, et de
faire rapport.

TERATOLOGIE.-M. Brisset fait une étude sut la
claseification des monstres, dont il lhrésente deux spéci-
mens très intéressants :

Le premier venu à terme, chez une jeune fille de 15
ans, sans antécédents particuliers, est uni monstre unitai-
re autosite hyperencéphalien, avec canal vertébral intè-
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gre. Lê cerveau, complètement hernié, s'étale en appen-
dice sur un crâne très atrophié.

L'accouchement, aidé de la version, fut difficile, car
l'enfant était gros, en plan latéral, et retenu par les con-
tractions de l'anneau de Bandl.

Le toucher ptéalable donnait la sensation d'une
masse molle, ayant les caractères du placenta praevia,
mais sans cotylédons, ce qui pouvait laisser deviner une
présentation de cerveau hernié.

L'autre monstre est un unitaire autosite sphénocépha-
lien, pouvant compter cinq mois de vie intra-utérine. Le
type en rare, Geoffroy St Hilaire ne l'a rencontré que
chez le mouton. Il présente les malformations suivantes:
le crâne ployé à la région palatine, fait se rapprocher les
dents de la ligne médiane, les oreilles voisines aussi l'une
de l'autre, ont une caisse detympan commune, le nez est
effilé et allongé, l'apparence de la bouche est celle d'un
bec d'oiseau.

M. DECARIE félicite le conférencier et ajoute quel-
ques remarques sur les divers processus tératogéniques'
qui sont a l'origine de ces difformités.

M. LATREILLE, durant son séjour à Baudelocque,
eut 1'occasion de voir deux monstres exencéphaliens. Pi-
nard croyait possible le diagnostic de ces cas, pendant la
grossesse, il citait parmi les symptômes, l'hydramos con-
sidérable, la mauvaise présentation et surtout les mouve-
ments convulsifs du foetts, I erceptibles la
Le Dr Latreille lemunde a .î ir Prist, s'il n. ; ù s rt
ces symptôme.3.

Le Dr BRISSET r q>, que n'étant pas prvenu, au
moment de 1'xninen, il ri'a nas recherc Ies mnî e
ments convulsifs, qui peuvent d'Ailleurs ;trir au cou1 s
de plusieurs mala3ies foetales Teut quu kni latéial,
il n'est pas une c;muleems le fLit dýc la mîonsta
sité ; le foetus n'ayait p <s -e senunet, c met oen
indifférente, ce qui ,eat .im ' >sition I irale, Enfin la
malade avait leaucaup d'hydram"i.ios, et 'e>amen n'itc'
possible que par la voie vagiiale.

ALCOOLISME ET FOLIE.-Le Dr Dion termine l'or-
dre du jour, par la lecture d'un travail de statistiques
sur les rapports de l'alcoolisme avec la folie. Ses observa-
tions portent sur 847 aliénés mâles. Il a retracé 319 bu-
veurs modérés ou immodérés, sur un total de 689 malades,
à antécédents personnels connus, soit une proportion de 46
29 p. c. Mais l'alcoolisme de l'individu, n'est pas l'uni-
que facteur, dans la pathogénie des divers états mentaux,
et le plus souvent, il faut remonter à l'ascendance, pour
en découvrir l'origine première, comme le prouve la sta-
tistique suivante ; en effet, sur l'ensemble des cas obser-
vés, et dont les antécédents héréditaires sont connus
(soit 585), 42.29. p. c. subissent l'hérédité alcoolique di-

recte, associée ou non à l'hérédité mentale ou nerveuse ;
11-96 p. c. l'hérédité alcoolique collatérale, associée (u
18.o1 p. c. l'hérédité alcoolique seule, et 11.96 p. c. Flhé-
rédité alcoolique collatérale, associée ou non à l'hérédité
mentale ou nerveuse.

Les patientes recherches du Dr Dion établissent, que
si l'alcool est funeste pour le cerveau des individus pri-
mitivement non tarés, il devient foudroyant, même à do-
ses modérées, pour l'intelligence des enfants, dont la sou-
che est maladive ou empoisonnée.

M. VILLENEUVE félicite l'auteur. Son travail est
le premier du genre, dans la province de Québec ; il a-
bonde dans ses conclusions. La statistique serait encore
plus lamentable, ajoute-t-il, si nous cïnfaissions davanta-
ge les antécédents des aliénés. En les recherchant avec
un soin spécial, depuis le début de la présente année, il a
constaté que 50 p. c. des cas de folie observés, dépendent
de l'alcoolisme chez l'individu ou les ascendants. Le Dr
Villeneuve termine en rapportant l'histoire d'une famille
de neuf enfants, dont le père buveur par intervalles, avait
donné naissance à quatre idiots, dans ses crises d'éthy-
lisme, et à cinq enfants, sains d'esprit, dans ses moments
de sobriété.

A ii heures la séance est levée.

Ludovic VERNER,M.D

NOTES THERAPEUTIQUES

Le pyramidon dans le traitement de la
fièvre typhoide

Le pyramidon est un dérivé méthylé et amidé de l'ait-
tipyrine, mais trois fois plus actif qu'elle. Il est analgé-
sique, antipyrétique et excitant des échanges organiques,
d'oû élévation du rapport azoturique.

Au point de vue de l'appareil circulatoire, le pyrami-
don n'est nocif ni pour les glo,bules, ni pour les vaisseaux.
La pression augmente, le pouls se ralentit. Le collapsus
signalé parfois ne se produit qu'avec des doses trop é-
lévées.

Le pyrainidon agit aussi sur les fermentations
intestinales, activité hépatique. La ventilation pul-monaire devient plus active. La température s'abais-
se de 2 ýu2.5 pour des doses de 20 a 30 centigrammes.
Elle descend de plus de trois degrés sans inconvénient.
Il se produit alors des sueurs abondantes, peu désagréa-
bles. Il existerait, mais pas souvent, de la polyurie. Si
djonc, on le compare à l'acétaniline qui attaque l'hénioglo-
bine, à l'antipyrine qui entrave la nutrition et diminue
les urines, à la quinine qui n'est antipyrine qu'à dose é-
levée-le pyramidon prend alors une valeur suoérieure à
celle de tous les antipyrétiques, car dans la fièvre ty-



LE JOURNAL DE MÉDECINE ET DE 011IIU1GIE

phioice, il faut lutter contre la température élevée et con-
tre l'intoxication dlu milieu.

L'auttelur, brandiste conivaiticu, lie croit pas que le py-
rautidoit puisse remxplacer la méthode (les bainîs fivt.ids,
mais il la supplée dans ses contre-itndication-, :Colil ,ic-

tioîîs intstinales, hiéttorragies, péritoniîte, perforation
phénomènes yard inques, péricardi te, myocardites, afc-
tious valvutiaires lion comnéesee ; phtisie ; oedémiie dit le-
ryuix , lésitè cihez les sujets tîgés ; difllltés pratiques
dit trai temnt hydrothéerapiquie.

Il faut aussi tiser dut pyrainicot dans les lièvres peuýi

graves et aussi qtuand la température se -mainîtietnt t 4o

degrés mîalgré les bains, out encoru à la fin dle la défer-
%,esceice quannd celle-ci traîne avec de grandes oscillations.

Le trniteliietit qui paraît le meilleur c'est la i»:-tiode
(ie Brand associée aiu pyramnidoit. O1,(10111e -:5 01, 30
centigrammes toutes les trois genres quand, icuaigré les

haiîs, la fièvre arrive a 4o degrés, cen cachets, potion out

suppositoires.
L'étude des diverses statistiques reste favorable à la

médication réf rigéranite, mais l'emploi (lit py rali ii;hon

viîent après elle comme le plus1 ,fficace des tntilp3ri.-tiqtlus.
(Viinay. Lyon médical, iîoctobre i] S'dS

Etat de la question du sérum antimenin
gococciqne

Ce sértiii a été obtenu par les injections rgrshe-

ment croissantes (le cultures (le mnéningoctoq.xe dle )l eichi-

seibaiimi, faites avec le cheval, d'abord var la v-.1e intra-

veineuse. ILes prelîliers résultats indiquent mwn- éditetion
<le lat mortalité nie 53 ài 25 p). îoo (KXoemner, ) sur ,42 cas

dIe méningite cerebro-spiiale traités par le sérum 'ii ié

îmnmigococciqtle de ]?lexncer, il y a 295 guérissons, c'est

dlire 6- 1). ioo*
trs chiffres constituent un *p;aidoyer éuetcix fa-

Vetr do l'emploi d'u sérumii et s'il était prouvé d'une fa :ýon

deilitivc qtue la mortalité tontbeà un tiLers dle ce î'el

étatit jadis, la découverte du sérum .îi ni.~.c~c

pourrait prendre rang à côté dle celle (lit s-riiiii -;îititihl-

ter.iquie. 'Mais il est unt fait donît l'importance cst caîpita-

le -c'est qu'il est îieu (le germes qui aientt une viruîlence

aulssi variable qtue le tnéiiigodcoqtne. Tantôt il subit

tile exaltation <le viruileîîce vraiment forii.h )le ;il. t.î

lat mialadie est pluis bénigne :M. Cohien reappelle 1 ce sut-

jet les cas dle méningite cérébro-spinale qtu'il aprsné
gutéris il y a trois ans ; de six enfants atteinîts nie cette

affecltion, auicun n'avait succombé. Il faudra aonce, pouir

aboutir àt unme conclusion défintitive, rétunir dluranxt lu-t

sieurs anniées encore toutes les înéninigîtee ébr-îi-
les traitées par le sénri sans niégl,-iger d'étudier pour

chaque cas eni particulier l'actionî dut sértîxîl stur l'évolui-

tioxu de l'affection.
Oit injecte ne dose dle 2o à 30 ce. enî deux fois :la,

dose totale a pit s'éleverà à 300 et niême à 50o cc. ob-

server d'effets fcex
il est probable qule le sérumii est bactéricide et lion ait-

ti-toxiqîte, car le iéingocoqueL nj'a qut'..n eiîdo1tox.iiie
qu'il tie cède quarssa, mort. 'Etlfti, avant d'injecter il
fau t s'itssmrv.r dut di agntos tic bactériologiquec.

Principes du traitement de ia diar,4 liée
A\.v-ait d'enîtreprenîdre avec efficacité le trat i t,-' xcnt

cPitî cas le diarrhée, il est essentiel (le clîagtîostiqîe:r ails-
si esýacta 1iclnt que possible lat causedisixtoe

D)ans la grandce majorité <les eas (le dliarrhmée iigile il
existe tile Caltise irritanîte qu'il s'agit <'abord <le fireb dis-

paraître. Souvent il lie sera pas nécessaire d'intervenîir
il suffira d'attendre. Vut enfant (i a (le la diarrhée

pour avoir mngé les pommies vertes les évucuera spot-
tanéient et sera rétabli (lat-, la stuite. Si cependanut il
y a lieu <le faire tun traitement actif atis tun cas sérietux
(ie ce genîre, il sera,- bieni dle dontner d'atbord 3o gratuitucs
<'huile le ricini, dle prescrire le repos ait lit et le lie p'er-
mettre auîcunî aliment soliclele reste <le la joutrnée ;oit dont-
iiera setulemnît de l'eatt pitre et oit appliquiera dles flaimel-
les chau'des sur l'abdomn, si le malade se plainît (le for-
tes coliques. La, teinture d'opiîmn. est tin bont moyent <le
les calxmer ; si, V'atitre part, il y a tetidance ait collapsus
oit dIqnnera (les grogs chauds.

Danms le cas dle diarrhée aiguë~ accompaignée <le vo-
inlisseliexîts, de diarrWué u.stiuilc t.ime. les enfanîts les iii-
cdicationîs seronît les sutivantes

Combattre le collaplsuis et prévenir la perte dle poids
évacuier le l'intestin touutes les matières imitantes q1ui peu
vent s'y trouver lie pas fournir d'aliments aux
nmicro-organismes vivanit danisý l'intestinî *; emipecher le clé-
veloppeiiuent des nio-r.aisespar l'emploi <le miécli-
nients anttiseptiqutes ; combattre touite irritationi <le lat
niblîiutse itîtcstiiale.

Le malzide dlans les cas sérieux, dloit porter <le lat fia-
nielle sur la peau. La tenmpératuirc <le lat chambre doit
être iuî nioi's de 2o degrés. C'est sturtoutt chtez les petits
etnfants qu'il fatudra prévenlir toute perdlition de chaîleuîr
corporelle cin écartatt toute cause dce refroidlissemtent.

P'ouîr combattre lat <Ileerditioti <le liquiide et la cieshty-
dratation, il fauit donner (le l'eau sous div'erses formes.
Si J'estonieac lie petit supporter l'eau, ont doinnc les lav'e-
mnients d'eau saline à lat tenmpéra-ture (le 42 degrés, enx iii-

jectatît le liquidce lenîtemnent.
Enfin, ont peuit recoutrir aux injections salines sous-

cuitanlées.
l'otir éliiiiiîcr <le l'initestin les matières irritantte., ricen

ie vauit Ilhuile le ricin <doinnée à doses laxatives.
L'alimieiîtation ue <loit être reprise qu'an bout <le

viiîgt-cqutre heures avec <les tlineits laissant l'et <le
résiduis.

1> arinii les, antiseptiques intestinaux l'autteuîr cite le
stilphiopgéniate de zince et l'essence de cannelle en catpsuiles.

Les préparationîs taniuiques sonît indiquées contre la
diarrié' chronique.

Conître lat diarrhée causée par l'accîîuiuiilattion deés ia-
tières, ain emploiera l'huile <'olive chaude injectée lenîte-
ment dans l'intestin. Le traitemxeint dle la diarrhée de lat
colite muqueucise est d'abord celuii dle cette dernuière fc-
tion.

('lie 1-IosPital, 14,21110v.1909).
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Septièmîe &dition 1eýlne et auîgmenitée dii1 Tratité élfrnieli-
taire de Clinique Théirapeuttiquie, par le Dr Gaston
Lyon>, anctien che de! c-lltiue 1lédiCa1le it lal facullté dle
métdecine dle Paris.-î voliie gîiii-8, cde wVI-1726

l)ages-Relié toile 25 francs.-Lib. 'Masson.

Le traité (le M. G~. Lyon est si répandu qu'il est pres-
qule superflu cie rat peler la forme essentiellement utile
qju'il a revêtue et les services considlérables qu'il peuit ren-
Ire aux piraticiens. Soit titre, dlants lequel sont associés

les mots ''clinique et thérapeutique," résume parfaite-
ment l'esp)rit dans lequel il est écrit :ce n'est pas un
simple formnula ire l onguemuent développé, iii nune étude pli-
renient thiérapeuitique, c'est eii même temps uit véritable
tra.ité de cliniique dans lequel le côté descriptif tient une

place nmportaiite et donnîe un ixntérêt d'autant plis grand
à l'application des mnéthiodes cie traitement. Grâce à ces
qualités il est rapidement devenu classique et, en. mnoins
le douze années, sept éditiqus ftançaises oîît été publiées,

ainsi cile des traductionîs ci plusieurs langues. Dlans la
septième ýdci tiuin figurent quelques chapitres nouveaux
consacrés aux paresthiésies p)harynigées, aux pleurésies lié-
itiorragittics, au paralysies clu voile clu palais, aux trypa-
mosoiases. D'autres chapitres, ont ét complètemenit
li cianiés, par exemple les auto-intoxîcatie lis d'origine iii-
testinale, les cîtr-i~oeles indlicationxs du régimie
cdéchîlorutré dlants k: wual cie Brighit, les albuminuries: ortlîo-
s 4'atiquîes, la lîcxcetc.-Ainsi muodifié, le "'1rraité de
clinîiquîe thiéraplciîti.Iie" se présente noii comme îue Sîlli-

pfle réédition, iflaiS co1lme 11ut itou' eaul li-vre cdont le c-
riattre c:se;UatiellciuwA pr.ttiqiie assuircra, unie fois (le plu...,
le succès.

C.iiqîiiiêiî étîxtioni rct tic et agmeiedii Formulaire
T!iértluttiju, par G. LyiktiiLcii chef de ullliiiltie CL

:at lacuIté cde nièceciiie (le Paris. P.. L-oiseaîît, iaîîc.ieii

pièpaa~tir àL l'école sdéiuece phiarmai<cie cleParîs.
a' cla coihktburatiun cdu 14 Dellierîni et Pktul-iinilc

Lé' y' awuiccis initernes des liôpitatix cie Paris. i volît-
i.îe inii r du 761 patgesý, tiré miîr papier inîdienî très
.iuiice-, r7cliè ma<rocquin ,uonlile. ... 7 francs.

Le granid bliLLè.ê5 quli aà,ctel le "Traité dle cliiqule
thitaplit(1te èhe 'au des auîteuxrs se retroin e pour ce pe-

tit ..oltiiie éléganît et portatif, véritable "vade-miecum''i
cdi praticien. Celii-cm nî'y trouvera pas seulemîenit mcen-
tioninés les remèdes niouveaux.\ avec les indications qu'ils
coîîportent ; touts ces reius eîgnenilnts figurent dlans lIa pre-
litière p)artie clit livre oùt les remèdes qui oîxt cours sont
mnentionntés lants mîi, article substanitiel et clair. La se-
couîde l;r~du volîue ajoute à l'intérêt. Le praticieni

y. trouvera des aperçuis rapiaies sur. les divers moyens lîy-
-iéniques et physiques :l'opothiérapie, la sérothérapie, les

régimes alimentaires, l'antiseptie et l'asepsie, la désinfec-
tion, l' électrothérapie, le. photothérapie, la psychothîéra-
pie, la climuatothérapie, la massothiérapie, etc., les sta-
tionîs minérales, enfin (les docîineîîts d'anîalyse biologi-
cjîe 'le l'urine, dut lait, du sang et dut suc gastrique. La
cinquième édition du formulaire (le Lyon et 1Loiseau cun-
tinule alisi à l)rése1tc nui tableau exact de la phiarmaco-
logie et die la thîérapeutiqjue mnodernles.b

x Ces ouvrages sont eti vente- chez touts les libraires-:
correspond ants que la "LbareMasson & Cie" poss,ède
dans les principales villes dle l'étranger.

1,a, ",ib)rairie 'Masson & Cie" peuit les adresser, franx-
co le port, coitre env'oi <le leuir montant eii un mandat-
poste out cil une valeur sur Paris.

Ce qu'il faut savoir d'yinpar R. Wurtz, professeur
agtcrégé kt la Faculté de Médecine de Paris, médecin des
IIôpitatu.,, et Il. llouirres, ancien shief (lit laboratoire
<l'hyýgiènie (lu la Faculté de Médecine cle Paris, 1 vol.
petit ini-8, (le VI .333 pages, avec fig'ures dans le tex-
te. 4 Jr.

Bien que, lu mlut d1'hy3giène suit ptonoc à tout Propos
eni Fraixc, il cst aisé de conistater que l'éducationî géné-
le, ext cett, mtatière, est eti-core très inct-ompilète, même sur
les points les plus élémentatires. Cependant il existe en
France, depuis le 15 fé,ýrier 1902, tuîîe loi destinée à proté-
ger la santé publique. Ma71kis l'application (le cette loi de-
mieurera pratiqueinent \kaifle tant (jIe le public n'en aura
pas saisi l'utilité et ne sera convaincu qui'il doit ext reti-
rer un bénéfice considérable. Le moment est donc bien
choisi pour faire, coîmaiitre ce petit livre destiné à mnettre
les notions fond kxu.lintG lu, du lhyiène at la pcqrtée <le tonts
eni les eN-posaint avec clarté et précisioni.

Les auteurs ont écarté systémnatiquemnent, les termes,
par trop scientifiques out techniques et niltiplié les figi-
res et croquis afin d'abr-éger les descriptions. Enfin, ce
sont seuîlemieint les questions d'lîygièiie qui se pos ut cha-
qule jour, dants la vie couranîte, quece livre s'efforce dle reli-
ire accessibles lit public :les contditions hiygién iques cdu

milieu> naturel ( .,t,oosphère et sol), la façon- de rexndre
une habitation schubre, de 'régler rationnellement l'alt-
mentation, d'assurcr le développement physique du corps
de mettre l'organiisîine à l'abri dles maladies transmis-
sibles. Les auteurs <le ce petit ouvrage sautront intéres-
ser leurs% leý teurs à (lsrato es règles qui sauivegar-
dent la saluté :ils auront ainîsi un but utile.
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