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GYNIÉOOLOGIIE.

QONTIBUTION A L'ÉTUDE DE LA GROSSESSE EXTRA-
UTtIRINE, BASÉE SUR 14 OBSERVATIONS

PERSONNBLLES (»-
Pa~r le Dr <N>y*i'Er*X.I>liEývtzsl'

la récidive de la grossesse extra-utérinie est pl1us fréquenite
qui'onl ne serait porté â se l'imiaginier. Ce fait rendu ii<liscu-
table aujourd'hui par le niombire d*ohservationis citées danis Ces
dernières aunées nious conduit niaturellement à rechercher
quelles peuvent être les cause.- (le cette erreur (le lieu (le l'oeuf
fécondé.

Qii.ele est la condition analogue (lui joule le role <le cause
dtz«topie dlanss deux trompes. se demanide Kulstiler?

Cette répétitioni des nmèmes accidents serait-elle due à une
prédisposition conigénitale ou acquise donit seraient affectées
les deuix trompiles successiv'ement atteintes. ui arrêt <le dév'e-
iQppeinent h)i-latéral gênant la progression de l'ceuf v'ers l'uté-
RIS et l'arrêtanit dans unle (les simigisités infanitiles de l'oviducte.
selon 'hvî)otlhêse (le Fretind?
la deulxième gYrossesse tuhaire nie p)arait-elle pas être cause

parles modifications entrainiées par la première opérationi? Ou
liien enfin, nie serait-il pas poSsiUle qu';l ]a suite d'une grros-
esse Utérinle antérieure il nie se soit produit des altérations in-
flammatoires l)Cfl ou cind o-salpIiiennQiies. gêniant la progrres-
5200 de l'Seuf ct renidanit apte a l'ectopie lun appareil qui jusque

-i~q't était sollicité (le loger un oeuf fécolidé. le logeait
enl il lieu?'

AIE.. fliiliiro.% gin j:iiUet "taoflt.
~ T~m~~iî 1#Aen e lll;reuier Coeni-réè < tif. iti~î xt.'rî1u<j 'e Igl:îi;: i(raliçaz. tef lAnteri.

enud Çzvee 2. -'~l 27, i-iii 10<2 <lie. Voir a~', ,i o û ~ t V~0 mNlr



l'es docteurs \ arnier et Sens, dans mi travail très conscieti-

cieux. puibliéen clmars 1901. <tans les Annales (le Gvnèc:ooge.

se sont posée ces différents p)rolèlmes Sans leur (l1iic0 ue Q

lution sýatisfaisante.

Il est évident que le degré d'intégrité dle la ýtromnpe quii devra

(lCv-enir le siège (le la reci(live joue un rôle important dans cette

qluestion de*tiol-ogie et l'hypothèese dIaltérŽ1ioni préalable (le;

annilexes comme cause prédisposante de grossese ectopîq1ue

est abîsolumient séduisante. Des trois cas que je v-ienis de rap.

p)orter, le deuix derniers offrenlt ces conditions dl'unie inamia

indiscutable, m11ais <tans V*autre, j'ai ptî clairemient constater.

lors le la première ol)énatio-i. hnteiti alpparemnieit par

faite des annlexes (lu1 cîté ýol)l)0é. Il est vrnai <tIit' cette aitir-

iatioli Dlîrssen rép)ondra que la tronmpe ltérieurenient gra-

vide peut p)araitre normale ïï l'.ex-amien mai-crOsci)l)1i(Lue et offri,

pouriltanit souls le chiamp) du inucro~scol) les sig~ne, imiiiés1t

<Vlne salpingite catarrhiale chronique. D*ac-cord. je ne dsil

pas. niais je nie crois autorisé à tirer de ces ieîý 1 >iW

les coniclusions sulivanItes:

Puisqute la grossesse -extra-utérine est toujouf'- mn acciîdei

sérieux- pour la femme qui ein est atteinte ,)i(u la récidive

est reconnuie comme relativement fréqIuente; pulisqil*il est irIr

p)ossible le constater d (e visux " F*intégrité de la tromipe q1!.
applaremmilent saine, peuit être néanmoins le siège dJ'unle eudto-

salpingite, condition reconnue favorab)le à la proiltiiol <le 1.

gnrossess-,;,e ectopique. le chirurgien nec fera qu'obéir aux\ ïîeglC

(le la prudlence. dans le cours <l'unie opération piour groSeSS~e

extr-triiiie. ein enlevant en même temps les ifC SduCt

opposé. C'st un moyen ra<lical et efficace de coijiirer les (1laîî-1

grers q[ue peut réserver l'avenir: quand on lie peut délie' .

nSeud gordiîen, on le coupe.

Il mne semblle entendre les récriminations qlie ces el'V;

nie manqueront pais le provoquer (le la part (les chirtrçgîicib

uilt ra-conservateurs, nmais jt demanderai àî ces dernier's pollr'

quoi ils veillent, eni chirurgie, imiter ceux ýqui cil <1-l'atres lc

se montrent, comme on dit vuwlgairemilt, pluis çcaioliqIUesqe

Ic Pape? je sais bien que nous pouvons parfois ilOtiS Iro1lCîe

IRf,\.Osr548



DE*~ LA GROSS1'SSÉ. EI.XTRA-UrERINE'54

placés dans des circonstances exceptionnelles où les parties

intéressées sont prêtes à courir tous les risques pour' conserver

d'une progéniture possible; nous serions alors coupaUles de
ne pas nous rendre à leur légitime désir. Mais dans le cas

contraire - qui. vous l'avouerez. est cefui qui se présente le

plus souvent. c'est faire preuve d'un zèle dont l'opportunité est
cetes bien disciItablTe que d'exposer une pauvre femme à des

dangers qui peuveint lui coûter la vie, au nom (lune philosophie
plus ou ioins orthodoxe.

Puisqu'il est question d'ortho(loxie et du traitement chirur-
gical de la grosess-e extra-utérine, ie serait-il permis de vous

demander dans quelle situation le c&hirurgien catholique se
troure placé vis-a-vis les enseignements de la théologie au
nioment ou. armé du couteau, il va ouvrir le ventre de la mère,
détacher délibérèment et faire mourir le foetus souvent vivant
et dlont l'âme est unie au corps (lès le momeut de là concep-
tion?

Messieurs, dans un autre milieu, je n'oserais peut-être pas
formuler cette question qui ne manquerait pas d'être accuillie
par des haussements d'épaules et peut-être (les sourires de pitié
causés par la prétendue naïveté de ies scupules extra-ar-
chaiques. mais malgré les merveilleuses découvertes qui. sur
le seuil (le ce vingtième siècle. semblent justifier la philosophie
contemporaine (le se permettre toutes les audaces, il existe
peut-étre un certain nombre d'arriérés qui. comme moi, ont
conservé quelque respect pour les vieilles chansons qui pen-
dant si longtemps ont bercé les misères de l'humanité, c'est à
Ceux-là que je m'adresse.

Vous connaissez tous à quelles interminables discussions a
donné lieu (le tout temps la question <le savoir quelle conduite
devait tenir le médecin catholique ei présence d'un cas <le dys-
tocie où les jours (le la mère étaienit menacés par un enfant

ivant, refusant absolument d'entrer dans cette vallée de
larmes (l'une manière ordinaire et naturelle. Faut-il demeurer
mIactif, faire la cran iotomie ou l'opération césarienne ? Or,
pour nlous catholiques, il ne saurait v avoir d'ambi'uité. le
Saint Office s'étant chargé, en 1884. de fixer d'une manière
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l)èIenflP'toire le devoir dle l'accoucheur eil pareffle occulreiice:
Arragez-vouis commne vous voudrez. mais si le foetIs est

vivant n'y touchez pas: le f(leticidJe 'esrt défenduli cil tolites cir.
constances "

Cepeidnt ces décrets s(mt antérieurs aux onssce
nouvelles réalisées par les progrès dles scienice, mnédicales et
nie sauiraient s'appliquer (lirectelneit aux intervenitions cilîrur.
gicales réclamées par'eitec (le condition,, lia'lolooIle;
aujourd'hui parfaitmnent définies nmais sur lescînelles nouts lie
p)ossédions autrefois q(jtles nlotions i11c01iii)lète>. D'un au1trte
co'té, il -est permis (le croire que la règle l)roblitive qui nious
défend <le détruire un foetus vivant ini utero( -. s'aippliquie
égakenet à l'embiryon viv'ant. situé eni dehors dc l'utéruis.

res<jtie tous les théolo>giens modernes sont miuts suir cette
(luestioli ainsi présentée sous uni jour nouveau. 1,e docteuir
L4 eIn)kul, l'illuistre casuiste dont F'auitorité est universellement
reconnue, est le seul qui ait cctové le sujet. Il (lit : L.e fceîui
cesse lairdroit à la vie intra-utérine, non seulement quand
il amène un dlanger pressant (le mort à la mère. iais auissi
quand il (devient évident qu'il lui sera fatal et cela avanzilt sa îia-
turîté. 41lon il est licite (le procéder à son extirpation.-

0r, s'il est vrai que dans le développement extra-uitérin lie
fietus peut être dès les p)remiiers mois non vi-able, conséqulent-
ment mi (langer fatal pour la vie dle lait'e,$ cause dI'hènîlcrra-
guies ou autres raisons dle ce genre. (lès queC le nmédecin mocn,
liait les svmptônîes certains du danger maternel il p~eut rolmpre
le liein anormal auqluel se rattache la vie (lu petit Monstre hi,
nmaini. C-e l*eet pas le tuer lirectenicnt. c*es-t lefirtob.
plante parasite. (le l'arb)re dont il comp)romet l'exstellc.
va périr. on le s-ait, c'est uil résultat qu'on p)révoit etquod-
plore. mnais qu*«n permiet sans le vouloir. Ce qu'on() veut c'est

savrune plus noble et plus1 précieuse vie hiinýie.

Le médecin peut dlonc. salis àanger, engager -ýare)OSb
lité morale. se rallier sanîs scrupules i' la fornmule énioncée Pr
Pinard, laquelle domine la thérapeutique actuelle des r-1Z(ý
,esses ectopiques: - Tloute grossesse extra-tét rine di«gnS'
quée conmnande l'interv-ention chirurgicale."

à,-)O PRtVOS'r
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Examinlons uni p)eu ce que devient la grossesse extra-utérine
non opérée et albanldonnfée à elle-même.

10 La trompe se b)rise, une hémorragie pilus ou1 moins consi-
dérable se prdi.puis le NVaisseau ruptmLu se ferme spontané-
ment et l'eiiirYmn, enrîépar l'inondation. périt au mnilieu dlu
sang épanché qui. lui, se coagule dans le Dougçlas. ekyt et
Constitue 1*liém1atocêle. Peu à peu le sang se ré soie) et touit
rentre dans l'ordre: ou1 bieni l'infect'n ileni mèe. tit ab)cès se
forme d~an'e lat grande ca-,vité aboiaepar I*exSudalt pé-
ritoiléal uin coup (le couiteaui dans le cul-dIe-sac postérieur et
c'est la fini.

A ce pro pos. doit-on considlérer toutes les hématocèles
retro-u1termesý comme proi-eîant (le la rupture <le la grossesse
ectopiquie?ý

je n*ai nii le temps iii ]*intention d'entrer sur ce sujet dans
mie longune dliscuissioni et j'av-oue v-olontiers (qiC la question de
la pathogenie des hémnorragiecs pelviennes est loin d'être tran-
chiée. Il est indiscutable que dui sang petit être versé dans le
ctul-de-sac l)er-it (>neaýl a la suite <le conditions pathologiques
inultiples.vg. : hiénorrari e folliculaire de l'ovaire. tumeur
mlalignle <le Vuitérus ou les annexes, výeines v-ariqueuses lu li-
gaient largý,e. D)ormi et d'autres citent des cas d' apoplexie
01arienllie (Jans lesquels la pression intérieure avait rompu
"Ovaire enl deux parties égailes. Gardner cite un cas là a une
ttbercuic)-e miliaire les trompes. Cepe'îdant ce ne sonit là quîe
de rares exNcep)tions-. et. dJepuis la démonstration de la théorce
,gravidiqule de Ehémiatocèle pelvienne due à Gallard et vulga-
risée par L. '1«'ait. cette doctrine a pris une extension tele qu'au-
jourd*iîui la plupart (les hônmorrag ies rencontrées dans le Ias-
Sin sont rangiçées, dfans la catégrorie des grossesses ectopiques.
POur n'la part. je suis tellement comvaincu oie la justesse cie
Ctte Propoitioii que je ni'hésite pas à dléclarer 1'hémiatocèle
d'origine gravidique, même en l'ab)sence oIe ,ignes positifs ré-
YeléS par le microscope. quandl les svil)tomles accusés par la
flialade Oîît présenté la miarche et le caractère <le ceux que l'on
renconltre lbt uelemîîle.n t danis les cas de grossesse extra-uté-
1'tIe. Certesz loin (le moi l'idée (le vouloir diinuier l'inmpor-

5.,) 1
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tance (les rens-eigniemients fournis, lants I*immliens4e maltjorité des
cas, par l'exmen pathologique. mais je mce demande si les ré-
sultats nléglatifs obtenus; aul ii1oý (1ii d iic'sc<esont tou.
jours sulffisats, pour réduire àc néant les stgnîificatiiS dI'tlî ta-
blcau clinique qui, dans certains cas. se f)rèente Avec tile %.a-
leur ab)solument pathognomionique.

Il mie serait facile dle citer dles exemples ()imac leso le
mnicroscope na itfait décmuwrir muieune villositée choriale et
qui Cependant étaient évidlemmenict <lues à une grc >-sesse exýtra.
uitérine. fDes taits s;emibla-bles ont été ojbserves par d'atres,
A\insi le I0 nmai ?Il90l Rug-e. da ns le but (le démontrer f origine
non1 gîxîvîdîqu(ile d'une *1ématocwèle. al)vî en l)articulier sut
l'examen d'unie pièce dh*Iémaý-to->salpinx I)résutt-e a la so-
cièté gynéècologique le Beçrlini et dont l'examen iii pa;raissail.
négratif. Sur linvwitation (le Veit. qui nie p)art;141c;it p)aSsSoi
opinion,. hisolo)gique fut reprise avec pl>u5 <le soin e.
a la >éanice du 12 juillet. Keller présenta <le nouv eau la iniw
pièce lit- laquelle il avatit reconnu manifestement le, villosité-;
chornales.

D)oloris cite unt cas analoguie.
Quoi qu'il en soit, -au point de \ ue p)ratique. culte quleStiC:i

dle pathiogénie offre une importance absolument secondaire.
1'hémaý-tocèle retro-ultérine réclamant le rnènie traitement.
quelle que soit son origine.

2 -Si. au lieu dle périr aul milieu (ilu sang <le ]*lîéilatocèle.
l',neuf résiste a l'accidlenit de la -uipture. i! s*impilite sur titi

poi-nt quelconque <le la cam-ité péritonéale et peuit ,mtile1r a
se développer jiusq&iaui terme et être extrait viantu i11OYtC

dIe la lapariatomnie. ou bien il mieurt a un moment i11uelcoiiqlUe
(le soi exis;tence inr-ldmnl.s'en~kyste. .se 1pc:*l"fiC et peti

-persister a l'état (le -caput mortuum 'i dans le velitre <le la
mère. O n a cité (les exemp)les <le lithopéecioris qui oflt eXi5té
de la soi-te pendant vigtrente et quarante asleulrpé
sence aul milieu <le la miasse intestinale nie 1)r<(luii,.tt qIlede
accidents insigniifiants.

Si. au lieu de se pétrifier (le bonne heure, commi.e clans lb
erainIN' que j'ai citée plus hatj1)l oeu eurt prèsdi
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terme de la grossesse, il peut devenir la cause de synptômes
inquiétants, et de nature à embarrasser sérieusement le dia-
gnIostic. Je vais vous en citer un exemple.

OnsFRvATroN V'I.-Madame T.... , trente trois ans, mariée depuis neuf
ans, a en deux enfants, le premier il y a huit ans, le dernier il y a dix-sept
mois. Sept an de stérilité entre les deux grossesses ; a toujours été régulière-
ment ienstruée. Le 2 jiiii 1898, apparition des dernières règles ; signes de
grossesse pendant les trois mois suivants ; mouvements (lu fetus perçus au
milieu de novembre. Pendant l'été, elle éprouva quelques douleurs abdoni-
nales qu'elle attribua à des crampes intestinales. Vers le commencement de
septembre, en sortant lu lit, elle fut prise un matin de douleurs abdominales
excessivement intenses. Son mari accourt et la trouve presque sans connais-
sauce, les lèvres blanches, la face pâle et couverte de sueurs. Elle se remet au
lit et, duraut plusieurs jours, se plaint constamment de douleurs à travers l'ab-
domen. Elcoulement sanguin par le vagin pendant dix jours et finalement'
rejet d'une membrane caduque caractéristique.

Lemnédeeci de la famille crut que la malade était menacée d'avortement,
mais peu ài peu tout parut rentrer dans l'ordre et les douleurs disparurent.

Dans le mois de février, elle a de nouveau une crise de douleurs abdominales
après quoi elle cesse de sentir les mouvements du foetus. Pendant un mois elle
perdit du sang par le vagiun l'abdomen, qui avait augmenté graduellement jus-
qu'à ce qu'elle cessât le percevoir les mouvements fotaux, diminua de volume
à partir de cette époque, toutes les douleurs disparurent et elle devint parfaite-
ment bien.

A la fin du mois de mars, date à laquelle elle croyait devoir accoucher,
comme elle n'éprouvait aucun signe de travail, elle devint inquiète et fit
demander de nouveau le médecin qui parla de provoquer l'accouchement.

Le i avril, c'est-à-dire dix mois et demi après la dernière menstruation, elle
vint me consulter à Ottawa. Elle offrait toutes les apparences d'une senté par-
faite et n'éprouvait absolument aucune douleur.

A l'examen, l'abdomen, qui est le siège d'un développement assez considé-
rable, n'offre pas cependant la tension qu'on observe à la fin <le la grossesse ;
la peau est mobile sous les muscles sous-jacents. On sent une tumeur distincte
sur la ligne médiane ; elle est sphérique, modérément dure, la limite supé-
rieure s'élevant jusqu'à mi-chemin emire l'ombilic et le sternum ; le bord infé-
rieur est situé cinq centimètres an-dessus du nubis ; de chaque côté elle s'étend
presque jusqu'aux ligues latérales de l'abdomen. Cette tumeur est mobile de
haut e, b.s et de gauche à droite, mate à la percussion et légèrement sensible.
Le col utérm est gros et ramolli ; l'utérus. mnobile, est facilement délimité par
a palpation bi-manuelle et on sent le fond au-dessus de la symphise du pubis.

La tumeur i!st certainement indépendante de l'utérus et peut être déplacée
dans toutes les directions sans que le doigt appliqué sur le col perçoive la sen-
satioi des mouvements qu'u.: imprime à la tumeur. A droite. on constate la
Présence d'une masse séparée de l'utérus par un sillon distinct ; elle ost dure,
unie, non fluctuante et légèrement sensible à la pression.

Sans doute c'est un cas de grosesse extra-utérine. La nalale a dû devenir en -
ceinte au mois de juillet, et en'septenibre la rupture a eu lieu. Cependant, le
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foetus a continué à se développer dans la cavité abdominale jusqu'au mois de
février, époque à laquelle il est mort à huit mois au commencement d'un faux
travail. L'abdomen alors a diminué de volume à cause de l'absorption d'une
certaine quantité de liquide amniotique. Cette tumeur est évidemment cons-
tituée par le foetus et la niasse perçue du côté droit doit être le placenta. Lefœtus étant mort depuis deux mois, la circulation placentaire est vraisemblable-
nient abolie, et les thrombus qui se sont formés permettront probablement l'ex-tirpation totale sans beaucoup d'hémorragie.

L'opération qui fut pratiquée le 29 avril confirma le'diagnostic en tous poïnts.Il n'existait plus aucun liquide amniotique, le foetus libre dans la cavité abdo-
minale était recouvert par une membrane qui l'enveloppait entièrement connne
une toile d'araignée. Il était situé tralisversalenient, le dos tourné vers la paroi
abdonfinale ; la tête, fléchie, plongeait dans la fosse iliaque gauche, le bras droit
appliqué sur le côté du corps, l'avant-bras fléchi, et le coude droit situé super-
ficiellenent et formant la limite inférieure du fœtus. Les cuisses étaient flé-
chies sur l'abdomen et les jambes sur les cuisses. Le placenta était enfoui àdroite tout au fond du Douglas ; le foetus, lui, était attaché par un cordon épais
et blanchâtre dans lequel il n'existait plus aucnn vestige de circulation. Tout
fut enlevé sans qu'il s'écoulât une goutte de sang. La malade quitta l'hôpital
au bout dle trois semaines parfaitement rétablie,

30 Il existe une troisième terminaison de la grossesse extra-
utérine, plus dramatique et plus solennelle. Je veux parler de
ces cas d'inondation péritonéale- foudroyante causée par la
rupture des vaisseaux de la trompe qui refusent de se fermer
spontanémnt et qui, en quelques heures, mettent la malade en
danger (le mort. Ici pas d'alternative, il faut ouvrir le ventre
non pas demain, mais ce soir, de suite, opérer à la lumière arti-
ficielle, en plein collapsus, aller saisir le vaissea'u qui donne et
y jeter une ligature. Pas de demi-mesures, surtout ne pas
commettre l'erreur d'attendre une réaction sur laquelle il ne
faut jamais compter. Qu'un assistant injecte 300 a 400 c. c.,
de sérum artificiel sous les seins pendant que le chirurgien
pratique la laparatomie. A l'ouverture de l'abdomen un jet de
sang fluide jaillit souvent comme d'une fontaine; il faut, sans
s'en inquiéter, élargir l'incision, aller (le suite à la-recherche de
la trompe rupturée et appliquer une pince sur le vaisseau qui
saigne. Alors seulement il faudra s'occuper des caillots semi-
fluides qui remplissent l'abdomen, les enlever entièrement et
procéder enfin à l'extirpation du sac fœtal après ligature des
artères.

Ces orages ne prennent pas toujours les proportions d'un
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déluge; le plus souvent des hémorragies successives plus ou

moins abondantes se produisent, séparées par des accalmies

durant lesquelles nous avons le temps de réfléchir. L'écoule-

ment sanguin vaginal persiste, les douleurs reviennent d'une

manière intermittente, la fièvre s'allume et l'examen vaginal

nous permet de constater la présence d'une tumeur rénitente

et sensible, facilement circonscrite par la palpation bi-manu'elle.

Ici encore l'intervention s'impose et ne doit pas être différée,

afin (le conjurer l'inondation péritonéale qui peut produire une

nouvelle hémorragie imminente. Que l'on choisisse le vagin

ou la voie abdominale, cela dépen<l des prédilections indivi-

duelles, mais il faut pénétrer jusqu'au corps du délit et en faire

l'extirpation.
Ouand nous avons affaire à une hématocèle éteinte, reliquat

inerte d'une hémorragie qui ne menace plus 'de se reproduire,

la voie vaginale est tout indiquée, une simple colpotomie 1os-
térieure suffit pour nettoyer le Douglas des caillots ou même

du pus qu'il renferme. Mais si les accidents encore récents ont

conservé une certaine activité, il est à mon avis plus prudent

d'ouvrir l'abdomen et d'aller constater " de visu " ce qui se

passe, car quelque ferme que soit le diagnostic, l'ouverture du

ventre peut toujours nous réserver des surprises réclamant,

pour y faire face, une combinaison anatomique plus parfaite

que celle qui a la prétention de placer lœil au bout du doigt

du chirurgien.

CONCLUSIONS.

Le médecin général, tout comme le spécialiste, doit être en

mesure de r.econnaître la grossesse extra-utérine au début afin

de pratiquer ou réclamer une intervention opportune et effi-

cace.
On ne saurait affirmer d'une manière certaine l'existence de

la grossesse ectopique en l'absence de douleur, sympôtome qui

ne manque presque jamais.

L'apparition de la douleur, quelle que soit son intensité, ne

signifie nullement que la grossesse est rupturée, même quand

cette douleur est accompagnée de tendance à la syncope, :a
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réaction subijective (les lésions (le l*applareil tb-vre tn
so>Unllilse a des susceptibilitýés indlivi'uelles réelles et 'sra
tion jaurnalière.

E.tant donné La fréquence dle la récidive, et puisque Von ne
auataffirmer I*ititéglrité des annexes par un simple examen
macrocopjuelie vaut-il pas mieux, dans le courý d'une opé-

ration pour grossesse extra-uitérine. enlem er en mêmfle temps
la trompe <lu1 côté Opposé?

Dans I*iFin;ense majorité des cas. *iéto-ircèle ret rt -utérine
doit être considérée comme le produit d'un11e gr-oýzve ecto-
pique. m&m'Ile en l*alsenice (le Signes positifs révélés par Vex.a.
mien mîicrio.copîcjnie.

Toute gosseextra-utérine diaignostiquée doit être opé-
rée. Ce traitemient indiqué par la cirurligie contmtvporaine
11*enl(-aoe nulllemient la resp<nillitè morale du cliruien,,ii. le
freticide dans les cas (le ce genre étant. selon lezlu'~'~es

absolumiient licite sahzn mlr uw
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OPHTALMOLOGIE.

L'ULCÈRE A HYPOPION A CENT ANS D'INTERVALLE (1)

Iv a centans les dIocteurs Ieos.père. et fils, pouvaient

ett ed-ilere.à bonl droit, commile les représeuntanits attitre éS

<le u <îYn <1 g el]i Franice. à cette époque. Piîerre IDe-
iiioufs-.; médecin (le la Faculté de Paris,. médecin oculiste du
roi. naqiti ;.,i commencement du dix-huitièume siècle et mourut
en i7t;. Il fut le premier aî abandoniner la pratique générale
(je la poueîn w r en cultiver mie partie déterninée.

Le n-rpes racont ent que la foule de iiialade-ZN qui le con-
stîlt;li. <LIait ~i gzrande qu'elle nie lui laissait ])as le temps (le se
livrer à lat partie chirurgicale dle sa spécialité. Les repolnses
lux lu'Ildll(. (l~ ui lui étaient adressés <le toutes les parties de
la France ilenit sep')ro volumles in-quarto, tous écrits (le
dini. Il troui-a le lmoyen le (dérobier à 1 exercice (le sa pro-

fes4oi !e templ)èncessan.e pou étendre un peu plus loin les
nlotionb':maome c'est ainsi qu*onl lui doit la coilalssaice
(le la Ililinbranle cornéenne qui porte son nom. Son fils-. .\.-P.

De us sa~ocia de bonne hieure -à sesfraau et publia. en

iXîS(. t<' volumiles qui réè;ill11cîi- at-jiiX Zti-I)C dle
p)raltiqule conjointe.

(-ni rotrouve dlans ces volumes, avec leur couleur loc.ale. les

idées qui avaient cours a cette époque sur la p;athologie ocul-
lairlu. En1 plarcouranit ces pages écrites. il v a cent ans. par les

PiSlu re oculistes de leur temps, on est étonné <le lta tranls-
iormniaî,4oba complèe (lui s*'est opérée dans l'interprétation <les
l<lRic- die 1 oeil (depuis cette époque. La révolution a été

collifplèle dans- la classification, le diagniostic. le traitement:
On pe,& dlire que la spécialité nie faisait que niaitre .de fait.

il manquait les chiapitres les plus1 implortanlts.

Je nle ii'a-tta-rderai pas ii cil faire l'énumération pour arriver
Uulillé(ieeîct à la question des -«ffections.ý corniéennies.

(1)U Tm%-% N . %.ilE qntbil.io~, QlG- 13 juiniii<1
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L a cli\isio ile- <l<. Lcures dle la1 c n.îée, telle (Ille c-,Ilçtue par
A îîbr>is I aré. est recm e enf U i grandte partie uit uv par De-

ulou'..I )nî ursdéfinit Vlulcère dle la cornée uniedetuto

p>artielle soit (le Ead(llCiittt. soit <mu11e mfl lts'ietrs c, anchies (le
la coriuce. hianti aui jrocessils initime quui amène cette des-
t ruictic ii il il "i fait auicunie mientioni.

Ul<l>ervationi cliiquie Ilui a démontré q1uil existe plusieurs
variétés du*tlcer-es quan-iit û leur forme, leur étenidue, leuir pro-
tonldeuir, leuir apparence, leur gravtité. leur iesteie et leS
cauises (jitl les l)rodiisent.

Il dit que les ullcéres superficiels sont prompts a guérir. ce-
penidant il fait reiiarquier quie quelques-unls de ce, lcères
montent b)eauicoupl dIo>iia-treté à guérir. si le patient est affai-
bli ou s'il est 'Iijet à dles Iluixionis. ( )p)inlitres enicore >oflt les
uilc*res résultanit <Fun11 prinicipe Spécifique et surtouit -1lartretix.

I ez unsi apparaissenit eniduits &uniie matière bilnclat re seini-
blable à la craie moumillée.ils ont les bords lég-èrementbaex
tanidis qIle le., autres ont leuirs b)ords très nets et transparents.
Il émet lJionque q lce<ui sèeaul bordl supcî-îeur de la
cornlée est très dificile à gtîlérir et il cil donine la cuirielse ex-
plicationi quli sulit al cet endroit, il est à peu près cntii
mienit à l'abri le Factimn ultile dle l'air et tou1joulrs moililé par la
liolueuir de la glande lacrynmale. Il prenid quelquefois une forme
dlemi-circulaire et il a vui souivenit alors se former uni lîvpopiofl

(l~* e la p)erte le l oSil. Il est évidenit que cett-» forme tolite
spéciale nie lui a pas échappé mais il n'*en fait pas nule entité
morbide distincte et surtout il nie fait aucunie iienition (le la
dlacr-vocvst ite qui l'accompagne géniéralemenit. 14 aîe x-
p)lique enicore commne suiit la formation de certains ulcères:
penldanit le sommeil, les aupières fermées formlenit, avec la cor-
niée comme base, un cantal triangulaire ou coule la li(iiCtlir deS
larmes, cette partie <le la cornée est la plus% exposée à l'act*Ofl
dle cette matière. S'il arrive clone quie la li(iueur lacrymale 50;t
chargée de sels acres. caalsde corroder le tissu de la cornlée.
I*ulcère suit la directioni de cc canial. Pour éviter unl tel accident
l'auttteuir coniseille die se courber sur le côté opposé ùi l'oeil affect'é.
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1)011. ce qui Comncernle le traitemient, il est ancestral ail plus liant
degré. écoute z pluto)t :inifusion légère dle Ileur (le Surop oui <le
.lélinlot a\ec addition dI'unl demi grain de mil 1 osat porun
dlemli septier. Il conseille (le nie pas touirmnenter kq. enifanits qui
refuisent ces, lotions, atteiidu que; lcs. larmes qul'oni let.r ferait
vers;er leur iniraient plus (qie le collvre nie leur ferait (le b)ien.

Pour jîu.t er la nonl initerv-ention, il trouva l'ingénieiue Xpli-
ca,,tioni suivante: les fibres de la cornée se régénièrent tout lia-
tiirellemeiut. il nie s'agit que <l'écarter ce qjui pourrait troulbler
!e travail ile la niature en coml)attan.t d'ailleurs la cause de la
maladie. Ces fibres entamnées laissenit suinter une liqueur lviii-
phatiqiue qui se durcit à l'air et forme eni se dessécliant une
concréticm' blanchle et opaque, matière le la cicatrice qui suc-
cede à ce, ulcères. Lorsqu'on emploie (les collyres dessicat;fs
on1 ralccl)wnit les extrémités (les fibres ronigées et elles lperdlent

1p-our toujours leuir transparence. D'où la conclusion qu'il va-
lait mlieuxN traiter les ulcères à l'eau <le rose, et lsanciens eni
usaienit largement eni vertu dle cet autre principe que si ça lie
fbîsnit pa, de bien ça nie cauisait aticiin mal.

Demîours reconnmait que I* hvpop)ioli provient (le deux sources':
,-Oit dle la cornée, entre les lames, ou le la miemlbr-anes séreuse.
décrite ir- so père eii 1770.

Lorsque lIl-Irpopionl est porté au dernier degré <le violence.
C'Cs't Ielenuvemle. Pour nous, c'est pîus que l'ulcère a hypopion.
C*CSt plu. fie ]*lloioni simpile. c'est l'inidice d'une choroïdite
puruilente, d'*une l)ainophltalmiite. Il attribue la cause de l'é-
pan"c'euneniit de puls dans la .-liamibre aintérieure â un e v'iolente
OPh'tailmie. une blessure, un coup, un vice spécifique comme la
Scrofuile. la syphilis. à tout ce qui, dérange la circulation dans les
'aisseauix dliés du glob)e oculaire. La cause la p)lus ordinaire
li a parul ètrc l'extension d'une phlegma;sie les ieniliralnes
'extréies (le la cornée Iprob>ablemenlt. aux memibranes internes
<l, globe oculaire.

Mahis il voit b)ien mins souvent l'h1ypopioni causé par la vio-
lence de I ophita-,lmiie que par les fiautes dle régimie. par l'appli-
Cation <le topiques conitr-aires, comme catapylasmies. pommad.-t(es,
et lOtions: chiaudes avec des collyres actifs, par des infusions



trop fortes et surtout Ipar lelo(i des; vomIitifs Pendanilt l'état

dle l'ophtalmiie très grave. Iefïet (les soulèvemient, dle l'es-

toilac nies*t Jamais (lteu.x (lal)rès lui lorsqu'il y a déjà un,

commfenlcemlent d<' 1 )anll1Qfleflt. O n le voit aiugiienter lien-

dant (Iue le mllevomlit comme on1 le Voit diminuer pendant

(Iue le sanig coule par une sýaigniée faite aux pieds. D)es cata-

plasies émuollients non1 seulcl1eflt (donnent fréquemmnent lieu

a la formation (le I hvpopion et F'augmiente .;il existe déjà. mlais

préparent la rupture de la cornée ent diminuant mm n ressort.

'i -n oit là. uloee dans un lcI g dle su)OitI itiles.

l*orîinie réel le dle ]*lhvp)-)oii. Il est b)ien vrai que le puls pro-

vient Soit (le la cornée lor%'1u ielle est ulcérée. Soit de> 111cili-

W.ranes proiondle (de l. cil, mais la cause réelle a comlèltemlent

éclhappé ïï D ellmrs et à es devanciers : F'agexît infectant.

Faetvivant qui après avoir élui domicile dans 'ic' C-ilce S CII

lait un milieu le culture. ()i comprend que leý, ca-taphasies

aient démontré lur mliauvais effet dans ce> cas. on c' upi (l

Moins bien l'actio)n attribuiée aux vonîlitils et a l aîle iX

Peu partisanl (le lintervenitioui dans l'ul1cère cornéen en ge-

liérai. I elnours nie Fest pazs davantage dans le 1r-alleilit (le

1 lîpopioui.

L'>uverture (le la col-née lui répugnie. il prétend(l qu'ion peult

sQli dispenser dans un grand nombre le cas, excepté toutefois

si fou)i veut éviter la perte le l'oeil et produire lar pn.I

nie peult prciser ex-ýactCieent quand il faut ouvrir la c-1-rnée et il

prétend que l'expérience seulle peut l'ensý-eignier. T%" n1tetfoi

'Ivaut dle piratiquer 1*opIéra-tioin. il constateledc '<eV-

talité (le la coi-lie : si elle est ramnollie, le glb. (~ le fei1

~~ ~Il n'op)]ère jamais chez les enfiantis.liciel

cornée (les za<hliles quand la formnation <le la mnatière a1 lieu

~aodet qu'*il se déclare ensuite des douleurs par irradiatiolls

qui seluflent partir du globffe et s*étClTdIe lte ce point aux bords

<le l'orb)ite. ;u sommet le la tète et 'L d'autres parties:; quanIld.

enl un moýt. on peut supposer que la présence du pusl, formnut

corps étranger est la cuedacensvi 5 ~pi onatiqueS.

lesquels, îî leur tour. Peuvent entretenir et augmenter l'épal'-

FOUCHER
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chiemieut. IlIsasin quand *l'éanilceent parait diminuer
la crise des céphalalgies et (les douleurs qui se font sentir et
il ling(e se-, efforts contre la cause.

Comme mi le voit. dles indijcations opérattoires ne peuvent pas
étre moGins précises et lus amlbigues. Il n'est paS étonnant
quie Deimur> ait peCu opéré dans ces cas, d'autant plis (lue
l'ouverture lvatoccuper lcs ;ýý (le l'incision praitiquée pour
l'opérationi de la cataraicte, et au même endroit en ne tenant
auicun compte de lellcletde Il'ulcère.

Pour combattre la p)iiegmnasie qui produit l'hypopion, De-
iousconselli la saignriée au1x pieds, àî la jugulaire dles sang-

suies à lat paupière inférieure, à la teiipt.), en arrière decs oreilles.

Chez la nirlie(le 13. . . , ob)servation 2i(6, P. 3(67, VOL 2, le
traitement est plus herioiue. il prescrit 12 sangsueCs a la marge
<le l'anus et colîîstate que la cornée est mieux le lendemain. Il
Init aussi (i:~ le vésicatoires à la nuque ou entre les épaules,

delaatfsd<e lavements p)urgar;tifs. C'est la pommade au
g1aronl sur la nulque. la pulp)e (le casse e't unl peu (le manaiie
Comme l;xîiil fatit étuver l'o(eil unl petit nomblre (le fois aivec
l'le deécoction <le l1aituie, mais il conseille de ne jamais se servir

<l'necuilCrepour le l)aigler. <le faire tous les sacrifices néèces-
irC i de prilu*er au lpatient (le bonnes nuits :il conseille

aussi les 1jir< 'inenadles CII voiture et ià p)ied. lor-sque le soleil est
Prêt (le >v. -,-ouclier, il prescrit uni choix scrupuleux d'afimients,
con'seille d'éviter le chaud et le froid, les conversations
b)ruyanlltes, près (lu mialadle, ce dernier do(it trîès peCu parler,
£):,ter toui su1jet (le troub)le. eXpOSei- son <iil a l'a-,ir, et le bai-
gnier.souvvit -avec (le l'eaul communjj1e.

E~n résmé, la guérison (le l'ulcère à livpo(ý>ioni était aï pet'
Près Complètement laissée aux seules for-ces (le la nature, l'o-
Pération quti aiurait 1)ti l)roduire d'hieureuix résultats était pra-
tiqulée à la dernière extrémité, enî dehors (lu cliamip ulcéré et

sur ill grndeétenl(Iue.

enci résultait touit lnaturellement que La cornée n'offrait plus
quialt. (e les l)arties sinies étaiienit largement ouvertes à

l'infiectIon ci et] définitive au lieu àlile'$ la guérison elle fa-
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vorisait la terminiaison, fatale. la1 perte de foeil parl ilanioffhtal.

inite.ce qui nous explique pourquoi l'auteur v recourait le

moins souvent possible et toujours avec une certainle acppré-

hiension.
Ce qui étonne le plus eni lisant les anciens, c'est dle conistater

(Ile la relationi si intime qui existe entre la dlacrvoc\ ,,ite et 1* ul-

cère ù livp)<pion leur a complètemnlt éclhappe- q ~u'ils naý-iciit

pas olbserveé cette forme particulière dle l'ul1cère ilc-. moisson-

lieurs cauise par des prelsvégétales quii se décomnposenit

dans la counce t qu'*ils- n'aient pas été frappés <le la ù irin par-

ticulière qule rev-èt cet ulcère infectant. L'état diathésiqlue

était tout chiez les pionnliers de 1 l)tal 1ol<1gie. icelet

F)esînanles pères étaient encore imlbuis le ce-.- idés aul Coluiiel-

cernent dlu siècle dernier. Et, comme g-énéralement on tombe

fatýalement d'un extrême à l'ur.ldptloo it iieui

dui siècle dernier a peilt-ètre eii les tendances tropl -pjwciales.

Il en e,;t résulté dauns les traitements n peu <le négligence

pour ce qlui concerne l'état diathésîque. La réaction s'est Ope-

rée dlepuis. <la ns le bon senls. Foffltalin<îlogie ,*est éclairée des

<lécoux erles faites dan-s le doinaine général et il eni resUiltC

qu'elle ne- voit pas partout les muanif est ati ons <luiii vice dar-

tr-eux. lynmphatique. rhuînalztoïdle et autre; t qu'elle liei voit pas

11011 plus1 seulement (les maladies locales (ut~a~ le traite-

nments locaux, imais qu'elle fait la part qui rev-ient .t clhaque ca:

particulier. Les affections cornéennes sonît quelquiefois d'ori-

gine diathesique : je n'en veux l'uespreuves que! la kératite

îa rencliy-inaie ilse. généralemenit (Ilue à la svphili,.lô-dîîe

.%-ais il y- a aussi des mnaladies cornéennespre tîloas

Ciluil.e,- par une in<ctulation directe <le matière,'-v~ZqlS et

l'ulc Vre -ýerpigiîneux (le la cornée eni est une preiv V é,videnite.

uonsî<;;ileré le nos jour's, l'ulcère à 1îppo e-'î je résuiltat

d'une infection cornéenne, c'est uni ty-eàput offraiit des

caractères particulier-s. avant une mnarclie envahiý-à1ntC et nli

pronosic très grrave. Dèes 1,870, Soemlisch el' a taé~iîg

clinique qui --e résumise à la description suliv-ante: ii1Cêra-tiOfl

imarchie essentiellement progressive. rapidhité dî'év-llltiOll. alior'

tiçsuît nevt)et à la perforation, propagation coîîstRflîCe

VO uc H 1.1zr 1 )06:2
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danis uine diVectiol déterminée et dlésignée d*avance par uine
inifiltrattion i 1,misoufflee et blanchâtre.

L*'hypop)i' 'n en résulte trois fois suir quiatre. Début insidieux.,
gyénéraileiieii au centre <le la cornée, ulcère de forme variable.

grste. e <ie i dedans et en (lehors dunii croissant blan-
clitr C1l1>uè(le pilusieurs petits points. 1'ulcêre n'est pas

profondf, lu- Ibords sont boursoufflés et l'infiltration progresse
ainisi quie lu'ilcee ci dehors (les lois (le la pesanteur. Le li-
qidfe dle la ch;iml>re antérieure se trouble, le pus apparaît à la

p)artie la! 1),11) (lclive. la1 marche dle l'affectîon peut être assez
ralj)i(le 1wîîr ri nger la cornée eii qulatre ou cinq jours.

Le pus remplîit la chamibre antérieuire, la cornée dlevient, en
appa).renice. cia'nplêtemient infiltrée, la perforation a lieu,. pro-

dînan c~ c elle unie sortie les miasses l)urullentes fibrinleuses
(le la chl.,ire anitérieure qutelquiefois mne hiernie <le l'inis et
Mie catara*cte traumnatique. I )ais les cas les p)lus hieureux ou
la p)erioraîn ni est pectite et n'*est pas suivie <le hernie <le l'iris la
corneée ôc:rt.On constate que la lésion cornéenne est
Moinls étendîue qu'ielle paraissait l'être et la guiérison s'effectue
lenitemient. MIaliheureulseient, Faction curative <le la perfora-
lion alccidlentelle nie s'exerce pa toujiours (luliie façon conis-

tail su1ffiI <Ilue des iasses fibrineulses v'îennlent' obstruer la
prrainet la marche de l'ulcère peut rep)rendlre son cours.

Cette pro-re,'ion, entraîne uine plus granlde p)erte dle la subIs-
tane crnénneet facilite soit le stap)lîloine cornéen, la lier-

(i le "in., (pln la panloplîtalnilite.
Le dass'e cet ulcère sont, avons-nouis lit. (le natuire ini-

îecaîîc 18i 82 le docteulr .\ngelo Ver'lese. <le Gênles, émiit
:'OPillioîî (Ille I ulcère serpig'ineuix est du1 ïï l'action infectante
de jcoo niîesanis pouvoir le déniontrer pair (les ex-
Péeices <le laboratoires quîi étaient encore a l'enfanice à cette

q~qe. \u;uiî'î'îuiil 'ya pus(le doute, la bactériologie ac
itireneîî cn frnée esprée'isin duditingurté spécialiste

-OOiS et F. ajoutecrai même (lIt on1 devralit do<nner i-en<(lcz-% ols
t olis les (~pi jîîs<e l'infeection, s-'il cin existe encore, sur le

TanCoviih'en pour leur démonitrer pra-ýtiquiemlenit les tra-,its-
4erseî~îe quli existent entre laI culture microbienne sur
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Ma gar. dans les tulbes et celles qju'on obtient sur Ilc 'éeds
les cas dlinfection directe. I)ans un cas comme dIans l'autre
()i assiste à (les troubles dlont on petut tracer la 1mrche a
l'avance, la progression du trouble est tellemeîit réguliýrz
qu'ioni la croirait sous le conmmandlement d'un11 chef qui (lirige
miathIémiati quement l'satet l'invasion <le la place.

L'infection p)eut se produire (le deux manière,~ distinctes:
du dehors, c'est ce qlui a lieu le plus souvent: et dle l'înténentr.

L'infection ex.,ternie a lieu par les corps étrangers portant
avec eux: le gýermie (le l'infection : oi ils sont a1-'ptiqules. et
Ouvrent la porte à unle infection qui existe au v-oisinage de
l'oeil, c*est le cas le plus fréquent.

Dans le premier cas. je pourrais citer les traumnatismes palr
morceaux (le pierre, par (le la chaux. ou, encore par des pro-
dulits végétaux qui se décomposent sur place. tel <lue les Ibarbes
(le blé, les balles d'avoinie, les brins dle foin. etc. C'e sont lu~
ulcères les moissonneur.

Dans le second cas. les corps étrangers lie sont jnu; s;eptiqules
par eux-mêmes. nii susceptible <le le devenir sur place nmais
ils ouvrent la porte à l'infection (le voisinage. ("e st ce qilia
lieu le p)lus souvent losq;çu*il existe une dacyocvstite. 0On
comprend facilement ce qui a lieu : l'éî>ithléliumii est érodé. le

pis <le la dacvocy'stite. en réserve dans le sac lacr îua et bali-
gnanit continull-ni1ent la cornée. pénètre dans la brèchie fa1ite
a l'*épithiéliumii et Il se produit une véritable vaccinatlioni. Ce
sonit généralement ces cas, qui se p)résentent : àiiun tel pifl

qu'en présence d'unl cas d'ulcère infectant il faut iniiiiiédliate-
nment inspecter l'état dul conduit lacrymal-ýl.

Enlfin l'infection p)rovient <le l'économie nîc'u:.e ColIlflCl ait

cours de la variole. (le la fièvre typhoïde. (le la v'cPtlIer>&
raie. (le la scarlatine ou (le la diphitérie. C'est une. end(o-iIiec'

tion (le nature géniéralemienit d'autant plus gyravc quile lu
difficile (le remlie prmteetâ acuse qui la déèteniilC

Apprécié à ce point <le vue l'ulcère serpigînleux: <le la corné.,

dev'ient une une entité morb)ide bienl distincte nMais offranit

encore (les caractères particuliers suiv-4n1t le nmodle dudlleCtifll

et surtout sulivant la variété microbienne à laquelle n101s av'Ofl
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Classifivr ces diverses infections, eni tirer (les déduictions

prati<liie-. -iuant au <iagnsi etanrieent voilà la direc-
tion dans l:«îuelle *s*orienite l'étude (les kératites depuiis trois
OUt qIttre ans. Il est évident qlue nous voilàt bien loin dles
idées quii a' aient cours dut temps (de I)emiours et (le ses (levan-
ciers.

Ces étude, tendent à sulbstituer auix divisions les kératites
à nitltiplîcite <le types différents, ou axsimplifications ex-
gérées unte division basée sur la notion étiologi(tie et l'obser-
vanion clinllique.

Dans la véritab>le accep>tion di nmot. l'examen clinique doit
complrendlre en p)lus <le l*exanien aniatomnique <le la lésion
l'étude (le l[évolution dle la contagion et (le l'étiologîe dut pro-
cessuis îmtiliologîque.

P î~~' etit (1) le bacille le M orax. <le W\*e. (le Nesler.
<le Loefier, le ~tpvoou.le streptocoqtue. le pnieumiocoque
miraient quelque chose à faire avec les <différentes ulcérations
cornéenne,. D)e toutes ces variétés c'est le Pneumocoque qui
est enx cause le plus souvent dans l'ullcèr-e serp)igyineux avec <la-
cyocystjte. et <i son siège (le p)rédilection dlans le b)or(l bouir-
sOuifflé de l'uilcère et &*est là suirtout qu'*il faut l'attaquer.

Daw; l'état actuel le nos connais.sances l)act ériol ori (fules il
"'a pas encore été étab)li <le dlélimitation b)ien p)récises entre les
div*erses; variétés d'ulcères infectant (tuant ii leur marche. à<
leuir l)onnstc. à leur traitement, c'est uni champ -d'études à ex-
plorer et il -,*écouilerai peut-être encore beaucoup (le tempijs
avanllt (1ile nous sovions lparfaitement fixés à ce sujet. mais
c'est là< mie voie toute rationnelle et nous avons lieu d'en at-
tendre <le bons résultats.

Il xî.te donic à cent ans d'intervalles, comme on pouvait le
prévoir a la suiite (les découvertes le Pasteur. iine ligne (le dé-
marcation, bien tranchée entre lohamedu i9e et du 20e
siècle. A une classification embtlryonna,-,ire des kératites s'est
Subllstitulée r<d(uelleiicent unie nlouvelle clas;sifica-ýtioni basée suir
les donnxées anatomiques et bactériologiques.

(Iih~ ePair., i!nOO.
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lUulcère à hlvpopion. n'est plus ne entité morb1-ide confIluse
confondue avec les autres ulcérations (le la cornée, c'est ii
type à part, ayant sa marche. soui évolution et se caractères

spcax, c'et l'ulcère ave altération (les voie., lacrymlales
avec (lacvocvstite ou avec rlhiuite ;atrophique. c'e" l'ulicère à
pneunmocoque. Partanit, le traitement «*est plus celui d12 la
constitution. il ne dérive pas (le l*exercice. (les sztignées à la
tempe. ci l'anus et au pied. mais il repose sur une désinïection
(le I oeil malade, sur le débridlement (les voies lacrvymales ma-
lades. sur les sois antiseptiqtues (les fosses nasales et sur mie
intervention chirurgicale qlui agit el-le-ièmlie dle façon à dlébar-
rasser le p)lus tôt possible la membrane affectée (les micro-
organlismles qui y Ont élu leur- (olOiCile et cîtii y t'ouvenit unl
milieu (le culture.

Ces traitements sont rationnels. et rélpon(lent a notre attenite.
L'ulcère à lv))inest une (les affections les plus griaves (le la

,cornée eii ce sens qu'il évolue rapidement dlans le centre le plus
inilortant (le lat cornée. (lu*il laisse à sa suite (les taches indel-
lèil.es qlui nuisent à la vision ou ce qui est pire qlui ~e îeî minient
par la l)anol>ltal:iiitè, la fonte purulente (lu glob>e 'le !'tril. Sera-
t-il toujour-s nécessaire (le recourir à l'examen )Ctf'lgin

No(n. car pour cette forme par-ticulièr-e. le (liagi4 ,tic s*111i'

po~se. mais le jour n'est pas léloîilé où I'on utiliý,er.a Vexamlei
l>aCériîOg(~u îor êre es en sur le eigo t ele trai-

teillent (le tous les ulcères cornéens.

J'ai parlé du tr-aitemnît an iseptiqtie (le l'oeil malade. Peuit-
etre n'est-il pas hors (le propos (le fixer ce nmode 'I. léidesîîfeC'
tion. Il complrend( les lavages rép)étés die IoŽil avec une solu1-
lion dle incllorure (le miercure au ,<, les injct:nS SUS
conjonictîv-ales (le sublimié ail 1 ':'i le bleui (le nitYèl ci'
ilistilliation. 'a pommade iço(Ioformiee et même l'iodoformie ci,

poudre introduite entre les paupièrcs. la cautérisationi ignée'
(les; bords (le l'ulcère -,on ý aussi emiployé la teiui tir*e dio1de

dlans l'ulcèr-e, l'acide lléni(lue. eii soluttion coîete.le
chloruire <le zinc. Qwanit à l'opér-ation citurgicale elie con-

sis-te a ouvrir la coriiée au niveau (le 1<iUlcère.
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Cette opération mise en vogue par Soemîish, a marqué un

progrès réol dans le traitement de l'ulcère à hypopion. Eile
consiste a ouvrir la cornée au niveau (le l'ticère, à l'aide d'un
couteau. Soemisli la pratiquait dans le grand diamètre de
l'ulcère. de façon à séparer l'infiltration en deux portions
égales. Ce procédé a pour effet d'évacuer les niasses puru-
lentes accumulées dans la chambre antérieure et nous lui
devons <le nombreux succès. Mais, a côté d'avantages indé-
iiables. cette opération a pour effet d'ouvrir largement les
portes de a cornée a le nouvelles poussées d'infection.

Nous lui avons substitué, depuis quelques années, l'ouver-
turc <le l'ulcère, dans sa partie la plus profonde, à l'aide d'une
fine poiite <le galvano-cautère. C'est encore l'opération de
Soemislh, au moins quant à son principe, mais l'ouverture est
plus limite: c'est aussi la cautérisation ignée de Martinache
et de Gayet, <le Lyon, mais une cautérisation centrale limitée
et perforante, n'ouvrant pas aussi grande les portes de l'infec-
tion, mais permettant tout de même d'établir un drainage de
la chanibre antérieure, ce qui constitue pour moi la clef du
Succès à obtenir.

Ce n'est pas un simpk caprice qui m'a conduit à procéder
ainsi c'est l'insuccès fréquent du procédé (le Soemish et des
cautérisations ignées superflcielles et aussi des traitements
antiseptiqlues ci-liaut mentionnés. J'ai été frappé du peu de
certitude que donnent ces divers traitements, de la marche
quelquefois foudroyante <le la maladie et <les désordres irré-
médiables qui suivent une exîN:l,' itioii trop prolongée: c'est-
a-dire une confiance trop aveu ;le aux seules ressources d'un
traiteient antiseptique local qui n',imprègne pas suffisamment
tout le champ infecté et surtout qui n'atteint pas le liquide de
la chalbre antérieure.

Je ll'éite pas à <lire qu'en présence d'un ulcère infectant
qui progresse pendant deux jours en dépit d'un traitement an-
tisptique, il n'y a pas a hésiter, il faut perforer la cornée im-
lédiatenient avec le galvano cautère avant même que ilhypo-
Pioln se soit produit. On assiste alors à une véritable résur-
rectionî le la co-iée, à tin arréX immédiat le la maladie et on
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preint unl uilcere trop éteîîilui qui 1ais-evait (les LaclIe. ilité-

(le clu ix su1r laquteIe im~ pit coilupter pour se rendre iiîait-e
(le la nmaladjie.

(Il )iu qu jai recmurs a ce procédé je niplus cette ter-
nr.111r (Ile iniill)ira;it autiref' n, l'arrivée (1,mn1 cas IlceÎICC
t anlt.

Commenicit atrit cette opération: J e lui attribue deuix effets:
J, elle cailterisýe Certainement le Chiamp infectée. ili ne cer-
taille étenudue .2 Ilirtout elle livre Iliccre amxi\:.e con-
iîiîuel; par le liquide dle la1 Chambre antérieure. i . cilinbre

ýantériciure ce"e d'être lun .ilîire dle miroe. et-trenme

(Ileuii humcur a uueoffre une actioni bactericide anmubngne au
liquide îm'a.buccal et autre.

De) plu'. i*ouv\er*turie ronde, faite au gal van o-c.111 i'c. rezte
béante et il e-zt indispensable (quil eni soit ainsi. Si elle iSe
referme trop vite ou qule le.; hlîoclîons14 fibrinceux dlu Ilvpoponn
viennent ci lîsr la lumulére. ce quli arrive le pliî- uný-ivent.i
suffit d'enllever 1*'ol>struictiôni avec une pince àX iideci-' iiie.

il n' a pa-; àî se préoccup>er du plis qui rcsie dani' l:1 chianîbre
arntérieure. Le renouvellement constanit du1 liquide aqueux cl
déternuine rapidement la dsaiin

le termine en expiriman-ilt lpirque mcis conirères vol:-
<riront bien udonnier au l)rocéié que je pré~conise <lanz le cals tIl

il est1 iniu.lnesi1i. et je cr-ois p)ouvoir leur assuJrer
qik n ,zristeronit à aucun ésatr dans le tr aitemlenit <le cette

affection si grave qu'est l'ulcère àu hypopion.



PATHOLOGIE GENERALE

T3QtJBLES ET MALADIES DE LA NUTRITION (1>

I' ( T)R 1Ql-l ET EIITO .

Par ilic le: dconnées insuffisanites, laIl'ai liolm gîe a dû vivre
à dlébutl f Iexplicýations plus ou moins inigénieuiscs touichanti
la nature ut le,~ caus.,es des maladies. ()i s'est aippliqué dan,
ces clcrnierz tvimps a pénétrer ce .wstcre. et <le nombreux tra-
Vaux cxeZcinc, cdans ce sesOnt eté couronnés de succes.

La (>sIu~'i' lit Charn, est *lmnIvr tempcn/s lltwuvc'zlx:
le travai 'lc, scc a cfc 'ustîtuié laI .- l pvîpimaiolorie: plus;
reccn -,ilt 1' a roupe c o as;îe CO.l'e aux- lé-

ir;oîîs etcé .\aoi pathiologique. imais les i. 1 uIlences ct
les c;tue q ont eng4rend(ré ce-- lési. - sZ l'a 1lathogèuîe ! C'es!

Ic1vre.l not're temps: elle nmous at faiit connaître les n<>da-
liî~ ù\mcuesinfectieuses. nultrities el autres rc.L1

um]ct)nnull dle ilsdea(i)s,; Leçons deI>lîénet-
piiiuée. Cliiniqjue; nmédlicales (leIl1te-)iu

La général, -Ipuiyxée sur la Biologrie et lu a
Pahclc.experinienta-le. nous a éclaires. su ue foule (le

(Jilestitii.. 1141111l la solution -Iris i aupremier ;al)ordi inipos-

cciiuîî,ie. pour l'éclairer ei la guider, lui onlt permis (le réai
(i le n'ibexet il)<)rtants profgres.
'd a ilumlière de l'Anatomie Pathologmique et <le lHîstc'-

Chimlie. -lit ('hantcemnesse. les rapports de cause zi effet se dé-
gagnt l'n mnière de pluIs ein plus précise entre les 1ah&

~tCl~cellulaircs phys--ico-cimiiiques et àcs troubles foniction'
Ileis: trille est la source dc l'airdeur des pathologristes à Cher-

tIerim l éléments cellulkaires les mliodi fications01 SquIi Cor-
C.pOilt.t au :naufesatu' l mrbides. Pocsu eé

TaX.î' r .qo)
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Nous devons ces progrès à une armée de travailleurs répar-
tie dans le monde entier; nous en devons une bonne part, si
non la plus grande part, à une Ecole qui nous touche de plus
près que les autres, je veux parler de l'Ecole française.

Un grand nombre se sont distingués dans cette œuvre scien-
tifique et humanitaire. A Pasteur et à la pléiade de savants
dont il s'est entouré, nous devons le chapitre le plus intéressant
peut-être de la Médecine moderne, celui consacré à l'étude des
maladies microbiennes. Nous devons à d'autres, qu'il y a lieu
de mentionner également parmi les lumières de cette époque,
des travaux du plus haut intérêt, et dont l'importance ne le
cède en rien aux premiers: citons les remarquables travaux
du professeur Bouchard et (le ses élèves sur les troubles et
maladies de la nutrition.

Avant (le rédiger un mémoire sur cette classe importante de
maladies, j'ai cru devoir puiser largement à la source des der-
nières publications, et revoir en même temps les ouvrages pa-
rus il y a quelqúes années, afin de mieux établir les différences
et les points (le comparaison.

Les vieux auteurs ont, comme ceux d'aujourd'hui, des cha-
pitres consacrés aux maladies de .la nutrition, mais ils ne sont
point semblablement ordonnés, et les états morbides mention-
nés n'y sont pas les mêmes.

Il suffira de citer le chapitre des diathèses. Grasset définis-
sait autrefois la diathèse: " une maladie générale, une maladie

chronique dont les manifestations étaient multiples et va-
riées." Pour lui, la diathèse n'était pas une simple prédis-

position morbide; c'était une maladie. Ainsi, il appelait ma-
ladies diathésiques: la syphilis, la goutte, la scrofule, la tuber-
culose, l'herpétisme, le cancer, le rhumatisme, l'impaludisme,
l'alcoolisme; l'alcoolisme une diathèse! C'en est une pour le
moins autant que la tuberculose et l'impaludisme! Mais il
était tout de même en progrès sur Beaumès, qui, lui, admettait
jusqu'à vingt-deux diathèses.

Je rappelle ces opinions, non pour en médire, elles ont eu
et elles ont encore une valeur; les conceptions nouvelles, dit
Charrin, n'apportent aucune négation aux conceptions an-
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ciennes. Les vieilles notions restent dans les données d'au-

jourd'hui. Ce sont les explications qui sont nouvelles. La

tradition n'est que l'observation poursuivie, transmise de géné-

ration en génération, et le clinicien doit s'inspirer (le la tradi-

tion, de même qu'il doit allier les techniques nouvelles aux res-

sources qu'il possédait déjà. La marche du progrès est, par

le fait de cet accord, mieux assurée.

Donc, pour M. Bouchard, comme pour Grasset et Beaumès,

la diathèse existe; mais elle ne constitue pas une maladie. Il

la définit: " Un trouble permanent des mutations nutritives

"qui prépare, provoque et entretient des maladies différentes

comme formes symptomatiques, comme siège anatomique et

comme processus pathologique." Il n'admet en définitive

que deux diathèses: l'arthritisme et la scrofule; ce qui ré-

duit singulièrement le tableau et simplifie beaucoup la question.

La diathèse arthritique ou bradytrophique, néologisme pro-

posé par M. Landouzy et qui signifie lenteur des mutations

nutritives, comprend: les lithiases biliaires et urinaires, l'obé-

sité, le diabète, la goutte, le rhumatisme chronique.

La diathèse scrofuleuse, débarrassée d'une foule d'accidents

comme l'adénite, les abcès froids, les tumeurs blanches, le lu-

pus, que l'on rattache aujourd'hui à la tuberculose, les défor-

mations osseuses et autres manifestations que l'on rattache à

la syphilis, reste un simple terrain dont la nutrition est déviée et

sur lequel peuvent évoluer des maladies vulgaires, aiguës ou

chroniques.

Mais la question des diathèses n'est que l'introduction à

l'étude des troubles de la nutrition. Pour étudier convenable-

ment ces derniers dans leur mécanisme intime, et surtout pour

leur instituer une thérapeutique rationnelle, il est nécessaire

de retracer l'origine de ces troubles et d'en établir si possible

l'ordre de production, la pathogénie: faire la pathogénie,

comme on l'a dit avec justesse, c'est éclairer la clinique et pré-

parer la thérapeutique.
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Quielqut'unt a compal);ré l*orgamiisime à une fédér:itioli cellu-
laire représentant mie fédération -sociale, une colmiie parfaite
composée de millions et (le millions d'élémienitsý. isolés et auto-
nom11es j mqiu certain point.

Le moyen ;tige. (lit iclau.x. groupa);it les citoyenis Cil cor-
p)orations. \inisi les élémients cellula-,ires, ayanit les mniees
fonctions. se rýassemb)lent en tissuls élémientaires. eil commu-
nauités. Ces communautés forment les organes. systèmes déji

cOIlee.où la nîultitule des efforts qui s %v combinent se
tradluit. commne la vie danis les grnandes acrolomérations. par tit
mouvement d'enitrée et (le sortie. E~ntre les orgfanes s'établi;
par suite un jeu <écngscontinus, chacun d*eux, dlemanldant
à un autre ce qui lui est nécessaire et lui' créant re dont, il a
besoin. Une agne(le transport, le sang. favorise ce,; échanges
Les relations entre les districts éloignés, la transmission des
(lenia(Iffes et (les rép)onses se font pair un réseau compillique Cfll*
brassanlt le corp)s entier et do;àt les dfiverses stations commui-
iquliant entre elles sont cil relation permanente. et pour ainsýi

(lire~~~ auoahie vc ; ttionj celitrale les hiénusphe)lres; cé-
rébraux. De cet ensemble harmonique <l'efforts résil1te un effet
extérieur f)1115 ou mioins puissant au point <le vephysique.
Certaines dle ces communautés laborieuses, comme les Villes
du mnoven ^tge. ont j)our unique ambition <le vivre. (le résiste'.
aux c (le e destruction qui les mienacenit sans tr&-le: d' autre-;

sedécouragent et abandonnent la 1partie: dl'autre plus TT5-
accroissent leur influence, deviennent Romne ou .\thêniC5 ".

ce tableau il nie mlanque dlit Chanteniesse. que cçïa 1oullter 1111

trait. celui qui vise la «défense <le la cité, confiée - 0~1,P1Ta
dlire par 'Metchnlikoff - 41une garde d'honneur. le,; 1phagoyC -

La cellule est donc eii définitive l'élémient actif du corps- ft
c'est elle exclusivement que l'oi doit env'isager -m p'oint de
vue de F*activité' nutritive, comme l'a affirmé Bouichatrd- Elle
est en réalité le substratum <le la plupart des états. Path10

giuset la santé résulte (le son bon ou de son mauvais flue-
tîormnneent : les microbes eux--mêmes ne réussisent -i troUbIei
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l'organismie tqucni troublanit le jeu (les éléments anatomiques,
dans leur struicture, danls leur sécrétioni, danis leur histologie,

dans leur chimie. C'est le triomphie de la pathologie cellulaire
fondlée par V'irchow, il y, a moins d'uni demi-siècle.

Ces d<liée ét-ant admises, il conivienit d'ajouter quelques
nmots suir lu méêcanisume (le lai vie cellîdlaire avanit d'aborder l'étude

des trotll!e, et nmaladlies <le la niutrition enitièremenit sous la
dépendance de ce nmème mécanlisme.

HîsroLtxsi'.

La vie cellulaire se mlaniifeste, en dlernière anaîvse. par une
Sérir de /'whiQIèl s piic-chimiiqitcs q ni apparaissenit clans des
conditionis définies de température. &-*élcctricité. ii umidité. (le
milieu acdneutre ou alcalin. <l'excès ýou d'absenice dl'oxVyènle.
Nous pouivon)ls. lit Armniid (;aîitlier. rédluire les phenmèe
élémnentaire; <le la vie à une série d'oxydationis, <le réductionls.

~lîvratx;<is(le déd(oublements ou <le synithèses que dléter-
minent oul dirigenlt clans les tissus comlple.xes (le ]*être vivant.
les conditions dui milieu intérieur et e.xtérieur.

Les cellules n'*agissenit pas directement. par elles-mêmes, sur
le ilieu qui les entoure et dans lequel elles l)ui-sent les élémienits-

nee~aiesà leur fonictionnemenent. Elles agissenlt par l'enltre-
mise (le certalins fermenits, cytascs im diastases<'. qu'elles sécrètenit
et (Iue I on a conisidéré, lns ces <derniers temps. comm-lle les ve-
Tialbles agents; dle la nutrition cellulaire. Létude <le la nultri-
tiOnl Che7 le., cellule-, microbiennles a <loicý a ces fermlenits Un11e
telle imî1iri anlce. dit Duclaux, danis soni Traité (le M.\icrob)iolo-

ge 1lont presque (letrôlié la cellule elle-même. Ces fer-
mlenlts oîttous yrtnsou lsvlrtns Les premiers.
comme le,' fermenits digestifs. renidenlt les sub)stanices diaivsables
et leuir piermiettenit (le traverser facilemenit les miembranies anii-

mae:le~con<l ont pomur miissioni <le fixer. dans les tissuls.
les SstanI.lces telles que l',albinie. ciei les- déshydratanit. Cette
action ni'est Pas toujours accompagnlée d'o0xvdIatioll, comme on
l'a cru un tellps; cel-iale utu our les 1matières qui

tenldent vers l'état excrémenltiel.
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ParMi les; m)aériaux orgam iesç qui enitrenit dan, ',a conmpo-
sitioni des corps vivanits et fonit l'objet de l'hi sto >vse, nous
aon a-c l conisidérer les matières aun odsles hydrates de
carbonie, les matières grasses et les sels immeiraux.

Les hyd(rates (le carbonie. après unii stage au foie. traversent
l*'oganismie où ils sonit une source d'*énergie, mais ils lie servent
pas a la réparation des tissus. Les l)roffluits ultivies, (le leur
clestructi<)n sonit l'eau, jetée danis le torrenit cir-ciil.ioire, et
l'acide carboniique qui s'éliinie par les l)ou1uoi-s.

Les matières grasses. qui sonit avanit tout unle source (le cha-
leur et dèniergie. subissenit le miême sort que les hdrocarboies
et ~e rèé.olvenit eni eau et eni acide carbl)oique. aprC-. uni ;tage
plus ou moinis p)rolong,.é clans les tissus. Ces deux subIstanices
ne% coniteniant que du carbone, de l'oxygýènie et le lhIv<lroaene,
se r-éduiis-ent ýaisémenit sanis donnler lieu à la formation <le beau-
coup dle produits initermiédiaires: leur destructioni iltans l'or-

ganliisme peut être conisidérée comme absolue et complète.
Il n'*en est pas; ainisi (les niatières aliuninoides. doint les; mo-

léculles. b>eaucoup plus comp)lexes, conitiennenit (le l',azote eln
plu-; le l'oxygènie. (le l'hydrogènie et du carbonie. I. allaunitie,
conisidérée comme la sulbstanice conistituti've del' aislC
forme la partie essentielle du protoplasina cellulaire. foyer de
tous les processus (le la vie niormale ou-)itl ogqe Sa des-
tructioni donnie lieu à la formationi le Furée, comme tfrlwC ul1-
time, et à' la productioni de niombreux composés intcr-mCdiaies.

cequil est très iml)ortalit <le nioter. Tout miouvement- -le la nu-
iritioin se faisanit. à uni degré quielconqulie, par litrndar
le matières protéiques, il est facile (le complreniclî-e (il, la lé-

sassmîlaionde ces matières initéresse au plus hiaut 'rle-
senmbl- les phnmèe(le la nuti-ition., et oni a affii--rlk'ae

rioque la connmaissanice dle la conistiteltioni les lma1,,es ai-

bumiiiinides et le leurs pr-oduits dle dédoublemlenlt. lii e
condtliiton s déterminiées. doit être cons'idérée commiie Cpoint

fonldamlental (le la qulestioni.
La nultritioni sera dlonc plus ou1 mloinis active. sulivani (1Ie la

quanýiitité totalýe d'albuinie élaboréo enan l'unité il ellI11P

-,cra pIls (bu mo1ins grne.Lactivité histolytique. r'cgie Par
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des causes- ,lue nous étudlieronis lus loin, amènera une destruc-

tion, pls (il mloins abondante et plus ou moins Iparfaite de

cette sbtiC.Si les trimsforniations terminales se font

lellteilent t-,u insuiffisammnent. 1 indcividui pourra souiffrir de la

présenCCc exccès dLans le sang dles produits intermédiaires cie

la désassimiltioi.
La g-t'aidl- voie d'«élimlina;tion, des déchets aIzotés de lorgira'

tliwlle état i urine. il suit que le dosage (le l'azote urinaire pei'-

mlettra dle nîetsirel i' d'une façon approximative la quantité d'aI-

buijuile dlét fuit e.

Les~ silcrc- et la graisse amen-ant. par suite de leur oxydation.

un bsrptunplus ou moins grande d'oxvyène et une élimina-

tioni pli', <lit moins gyrande d'acide carbonique. c*est ,aux

échange, re'.pii'atoires qu'il faudra s'adresser. pour obtenir une

aipproximative le leur combustion et (le leur' utilisation.

M. Le- ';ulî'e a prétendu qlue le cOil)Ps se ren"ouvelalit el' 7 ans

la vérilV. c eý,t (Ille le corps, ou au moins -sa partie fondanmentale.

lauie C evle en' 71 jours quand on a 14 ans. et cei

145 jour rautnc on a atteint l'âge (le 70 ans. L'intensité, la

rapidlité le la destruction dépendenît dle l'a-ctioni bvstolytîqtie cf

vairient siatque la nutrition est plus oul moins active et

s xcute d:îîî (les conditions plus oti moins nlormlales.

1 îî<'edonc un mouvement moléculaire conist-ant au sein

de a iîatè~' oransée vivanite.,ltt ein r*estant idenitique à

clllîélmt'. chiaque par'ticule p>rolplasii(Jti élémienitalire est

lOlhitjt de 'ub stitultionis nomb>reuses et incessanites. Elle puise

diîIW e îui'iu ambiant les mnatér'iaux nécessaires à sa fonctioni

proplre. le, mîo<lific p)ar une sorte <le digestion initra-cellill.aire et

.e~iiior~~f UCa pr)ioprie substaçce. Cil mêmne temps) qu .C ex -
puseau*lhoi's la matière uisée et transifo)rmiée qui a serv'i a

l'acomikencît es 'ictes pî'ooi(u5qui lui sont dévo-

ls,

ce' <1%liulle nmouvemuent d'introduction et <leplinde nîo-

&Ctile. ~'C5<îii lle t subii certaines tralnsfoniatiois, c'est
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la Imitation curîi 'eCst la C'irIWl est, (lit Boulclard.

la vie avec son doublle m~ouvemfent daý-ssiniilationi et (lu (lesas-
suiation. le Création et (le dlestruciitioni.

c~onsidéré le près, ce double phénomène vital peut se divi-

ser* en quatre actes prncpaux.

chiacun le ces actes Successifs pouvant etre trouible par

ecsou par défaut, par augmentation. p-ar diinuition ou1 per-

version le fonctions, il Convient (le le-, examiner él.:-éiieiit et

(le voir quelles sonit les Causes qui peuvent les iiiitluencer pri-
mnitivemlenti et se Colid(aîremnent.

£'pp1 des Sublstanices nut1ritives à la cellulle ,il translitian

(le pL')Wl nu ioni.

La matière circulante. dissoute ou tenue en 5Ulf~old'mis

les mlilieuix liquides qui la mettent ci] contact avec le'- éléments

figu 1rés. stilit <icsaestransformations. Par la rebpirtiofl,

elle accumule la Chaleur qu'elle distrible ensuiite dans toute'.

les parties le l'orgranismie et aux, muscles en partiCuIier, lesquels

la transforment en mouvement. Par l'entremise dle la circiula-

tion. elle distribue axdifférents oansles alimlent rendus

assmiabespar les mlétamlorplhoses noml)reus>es 1111,1 vi S

bies dans le tube digestif et ses, anniexes.

L'apport alimentaire, Considéré au po(int (le vule (le la qai

tite et (le la qualité, doit, par Conséquent. influencer le preiliev

acte (le la nutrition.

Les principes azotés, a Cause le leuir implortanlce primiordiale.

ne peu-lvenlt éê.< c longtemps refusés. à< l'orgamiismle.

La privation <les hydrocarbures lui est ilmins rapIidi(illi

préjuldiciabîlle.

La diète les susacsminérales exerce une iii!htllClCC 1a

cheuse. pair suite du rôle liiultil)le qu'lelles onit a ex\crdn

1' <)rgmsine.Quelques-unes dle ces subjstanlces se ri\ei dn

les tissuls: d'autres onit pour fin d a,-ctiver les phénomènies <le ln

nutrition eni f-avorisant les échanges Osmotiques. pa-,r leu ctionII

soluilisnteet leur pouvoir (le diffusioni. La dclmiiérai-ai

<le 'oranimeie peut donc s'effectuer (as le graves iiO

vénients.
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TROUBLES ET MALADIES DE LA NUTRITION

L'eau est peut-être le facteur le plus indispensable à la vie

et la privation de cet agent est un ostacle insurmontable à

l'exécution des actes de la nutrition. Les troubles (le la cir-

culation, en produisant une stagnation dans le circulus inter-

cellulaire, empêchent les sucs nutritifs d'arriver au contact des

cellules; l'osmose et la diffusion se trouvent par ce fait entra-

vées ou suspendues ...
2° L'assimilation à la cellule des matériaux nutritifs appor-

tés ou la transmutation vivifiante.

Disons d'abord que l'assimilation peut être modifiée par les

mêmes causes qui influent sur le premier acte (le la nutrition.

Le système nerveux exerce une influence considérable sur

l'assimilation par l'intermédiaire des grands appareils qu'il

régit, v. g., appareil respiratoire et appareil circulatoire: ab-

sorption et transport d'oxygène en plus ou moins grande

quantité aux éléments cellulaires; il exerce, en outre, une

action trophique directe sur les tissus, par inhibition, arrêt ou

par suractivité des métamorphoses et (les échanges.

La lumière et la chaleur exercent encore une action considé-

rable sur les mutations nutritives. Le grand air, une atmos-

phère limpide, les radiations solaires accélèrent l'activité des

échanges; une atmosphère humide, l'absence de lumière, les

ralentissent. La chaleur des tropiques exerce une action dé-

primante; les excitations périphériques produites par les va-

riations brusques de nos climats tempérés l'activent au con-

traire.

3° La désassimilation ou transmutation rétrograde com-

prend la série des métamorphoses que subissent les matières

usées par la vie cellulaire avant d'être expulsées au dehors.

Mentionnons ici encore les influences indiquées précédem-

ment: l'action du système nerveux, l'action de la lumière, de

la chaleur, de l'électricité.

On doit considérer, dit Legendre, qu'il existe dans les élé-

ments anatomiques vivants des forces de tension, qui, en main-

tenant dans un équilibre perpétuellement instable des états

chimiques et électriques contraires, en créant des résistancs et

des attractions, assurent les mouvements de translation de la
3
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matière, facilitent les associations et les dissoc7iations de mo-
lécules. Ces forces de tension sont sans cesse produites à l'in-

térieur de l'organisme par des actes physiques comme il'imbi-

bition, l'évaporation, la diffusion et par des actes chimiques

comme les oxydations, les synthèses et les dédoublements.
Certains agents médicamenteux, tels que les iodures, exa-

gèrent la désassimilation; d'autres, tels que l'antipyrine, la di-

minuent; le phosphore la pervertit, en s'emparant de l'oxy-
gène qu'il soustrait à la cellule.

4° La translation d'expulsion ou la sortie des déchets cellu-
laires.

Les facteurs précédemment énumérés doivent être mention-
nés ici également; le système nerveux pour une part considé-
rable, en régularisant la circulation interstitielle par l'-entremise
des vaso-moteurs, et en activant les appareils d'élimination:

e rein, la peau, l'exhalation pulmonaire.
L'abondance des liquides et l'activite des sécrétions, en don-

nant au plasma circumcellulaire un degré de fluidité suffisant,

favorisent le courant exosmotique qui entraîne les déchets hors

de la cellule dans les lacs et les réseaux lymphatiques, dans les

capillaires veineux, d'où ils sont jetés dans la grande circula-

tion.

(A suivre)



OBSTETRIQUE

DU VERATRUM VIRIDE DANS LE TRAITEMENT DE
L'ÉOLAMPSIE PUERPÉRALE (1)

Par E.-A. RENÉ DE COTRET

Professeur suppléant d'Obstétrique, Accoucheur de la Maternité.

Comme accoucheur d'une maternité depuis bientôt 13 ans,
j'y ai rencontré un nombre considérable de cas d'éclampsie; et,
comme professeur d'Obstétrique, j'ai eu l'occasion maintes et
maintes fois, d'être appelé par des confrères auprès d'autres
cas die cette même terrible manifestation puerpérale. Hé bien!
aujourd'hui, si je résumais ma pratique, je dirais: ,' J'ai essayé
de tous les traitements, moins un, et c'est le traitement par la

morphine. Celui-ci je ne l'ai pas encore employé parce que,
généralement, les autres traitements m'ont réussi (2).

Le chloral et le broniure de potassium, tous deux à hautes

doses, ne m'ont jamais donné aucun semblant de succès. Pen-

dant l'accès de convulsion, ils sont d'aucun effet. Mais, comme
prophylactiques, ils sont excellents. Je les prescris très sou-

vent quand le régime lacté n'est pas suffisant, et qu'il existe

des prodrômes plus ou moins inquiétants, tels que: céphalal-

gie, vertige, bourdonnement d'oreilles ou surdité, trouble de

la vue, gastralgie, vomissement ou albuminurie considérable

qui ne cède pas au régime lacté. Je me suis très bien trouvé

de ces deux médicaments administrés occasionnèllement ou

3 fois par jour, suivant les circonstances. Je les donne encore

quelquefois quand le veratrui a produit son effet et que les

convulsions ont cessé.
Pendant l'attaque, je le répète, je n'y ai plus recours.

Le chloroforme! je le donne quand je fais l'accouchement
forcé ou hâté, ou quel'quefois pendant la première demi-heure
qui suit l'administration du' Veratrum Viride, pour amoindrir

la violence des accès et donner à ce dernier médicament le

temps d'abaisser le pouls; mais encore est-ce très rarement.

(1) Communication au premier Congrès de ]'Association des Médecins de langue française de l'Ainé-
que du Nord, tenu à Québec, les 25, 26 et 27 juin 1902

(2) La veille <le la lecture (le ce travail, j'ai eu l'occasion d employer avec succès la morpl,inle dlan

un cas.
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()ue dire (le la Piloca rpine? On nie l'a jamais cinîl)loyée seule.
Oni lui a toujours associé le chiloraI, la saignée, le chloroforme,
etc. je n'y crois pas -,en tout cas, je lie m'en stii., jamais servi.
En phis. elle est dLangereuise.

Il y a bien (atestraitements qlu'on a esé et prôniés et
dont on (lit (lu1 bien, tels (Iue inhlalatiot. 1 'o(xvgfène, sérum
aCrtifhciel. injection souls-mammaiii-,ire (ld~ coe IPotastitim, fric.
tion aýt'ec graïcol. etc.- etc. Qu'il suffi-,e de les mecntionnier.

La Scîign&.' J'en ai souvenit fait l'élog),e. Lisez l'U\io\
DU. CA~NDA (le 18916 a 1898, et vu~yverrez,

px1.esqu'â, chaq(ue numéro. dIcs à-tL; et des écrits quii ont prouvé
nma confiance eni ce modle (le traitement. En juini 1898. j*écý.
\-a i T'ai souvent répété que j'étais très enithoiusiaste (le la

Saignée (dans le traitenment (le l'éclampsie pur)rale. et que.
par la saignée. on saivait soum'ent les nmaladle, eclaiip!iîque;
oluanio toute,; les autres méthodes <le traitemient avaient
échioué."
D)ans ma thèse -4 agrégation, j'ai rapporté uni grand( nlomlbre

dobervtiois lêcanisietraitées par' la szaigi'e. je citaiS
4cas.
D'uni autre ciôté. s;i j'ai b)eaucoup) lrati(lué -auî'efois la sai-

gu'lée. j'*' ai très rarement recours aujourd'hui. D)ans le mênle
inméro (le juin 1898 de l' "' Union Méia r jécriva~is

encore : - S'il faut v'oi' un muiracle pour a'oli' la foi, Je Sui;
auijourd'huIiti pr'es<liue convwaincu et je puis faire 'mle p)roftsiOfl
de foi .. Dans na thèse d'agrégation. j'ai t< n'tenjIellt !llé

"a s 'gne. tandhis que. (lun autre côté, je parlais te e
d'un médicament qui est. dlepuis cluelques années, liaultenlenlt
prôné par les Américains. je nommais le rem&dète. j'el' (1011

mais les indications, les effets et je mie contentais le (lire: Ofl
l'a ,,alité et I*on exi (lit encore (lu b)ien. je crov:lis quli1 était
suffisant (le le mentionner. je laissais mes cixl'èrC lcre
<le l'employer. Pour moi, je n'y' croy'ais pas parce les

4,\Anîéricais étaien-t à pecu près les seuls en s'enl -ervir et je
.i edoutais leurs louanges. .Aujoulrd*iîui, je l'ai essayé dtiis

uni cas désespéré où tou-t avýait échoué: j'en ai vil les efft;
mierveilleux et j'y crois. Ce remède tant v'anté dans léclainP'

DE' COTRLT



VrERA'rRUM \'IRIDE 58

"4sic puwrpérale, c'est le T7eratrunz ViÙ'idt. Avant d'y croire
"au1tssi icrniemnent que les Américains, je v'eux en faire une sé-
-rie d'observationi que je communiquerai très fidèlement à

mles lecteurls.*
Voilià, nie,ýsieturs, ce que f7écriai, en 1898, -à la suite d'unli

suiccès éclatant dans le traitement de l'éclamplsie par le T"cra-
i1iiw Viride. Aujourd'hui, après une longue exp)érience, je
puiis renouveler nia profession (le foi et dire: "Pour ;moi, le
h'rah'wn 1 'ïlIlle est le sp'éciuze léhms.

Te l'ai empiloyéý- (dans un grand nombre (le cas et toujours il
m'a donnlé les mêmes succès, sans se dlémentir une seule fois.
(1) J'ai rapporté, depuis 1898. p)lusieurs ob)servations. oui, (le
très iioiiilbretiises observations. J'aurais pu en ralpporter beau-
couip qui sont recstées inédlites (tans mes cartons. je 'tes pu-
biierai, peuit être, toutes un jour. je mie contenterai aujour-
d'hui (le citer trois faits. parce que, dlans l'un cf eux. j'ai observé
les effets (lut veratrumi sur le coeur du foetus lii utero. dans le
deuixième, celui (lune mualade morte plus d'un m rois après l'ac-
couichiement et l'éclamipsie. j'ai eu l'occasion dle constater à1
l'autopsie les lésions du foie et du rein t et, dans le troisième,
celuii d'une fenî'nîie qui, atteinte (le scarlatine le lendlemain de
l'accouchemienit. eut une attaque (le convulsion un mlois après.
Ce qui l'e fer'ait croire que le veratruni aurait un très bon effet,
dans les coivlsions indépendantes dle l'état puerp)éral.

La première fois que je me servis du veratruni viride. c'était
dan's uIl (le ces cas qui font le désespoir (lu praticien. La ia
lae, qlui était aitteinte d'admaurose dlepuis 2,4 heures, avait eu

accès dle c'nlslcions; très fortes av'ant l'a ccouchemen.t. Nousi
avionis forcé celui-ci pour arrêter l'éclanmpsie. Les convulsion-;
devenanit (le plus en plus fortes et se répétant huit fois après

lacouheîe 1 tnous -étions découragés. Le chloral et le bro-
mOure de p)<ta ssîu n à très hautes closes avaient été donnés:
Wle1 saigniée (le 20) onces avait été pratiquée au bras. et le sang
"xtrait avait été remplacé par une certaine quantité <le sérumii
Ittîficiel (50 onces). La mlalade était entourée le bouteilleds
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d'eau chaude. La veille elle avait pris de puissants purgatifs.
Rien ne faisait.

Nous étions quatre confrères auprès de cette malade.
C'est dans de telles circonstances et à bout de r.essources,

que je tentai enfin le précieux remède des Américains. J'eus
un pýle'n succès qui étonna mes confr.ères consultants le len-
demain quand je le leur appris. Après une injection hvpoder-
ique le 20 gouttes d'extrait fluide de vératrum viride, le

pouls de 168 qu'il était, au moment de l'injection, tomba en
l'espace de 30 minutes à 86 pulsations à la minute, et quelques
instants plus tard à 46. Ma 'malade était sauvée; elle n'avait
plus d'accès. On pourra lire cette observation intéressante
très détaillée dans l' " Union Médicale " de 1898, p. 328 et su;-
vantes.

Depuis, j'ai employé toujours avec le même succès le même
médicament que je ne crains pas (le proclamer le spécifiqie de
l'attaque d'éclampsie.

Comment agit le Veratrum?
Comment l'administrer?
L'action du Vcratrun Viride se porte surtout sur le coeur

dont il ralentit notablement le nombre (les pulsations, le pouls
descendant jusqu'à 50, 40 et même 26 pulsations à la minute.

" La valeur du veratrum dans 1'écla'mpsie, dit Clis Jewett,

" parait dépendre de son effet sur le système vaso-moteur.

" Selon Percy, cité par Peugnet, le veratrum est porté par le

"sang dans les vasa-vasorui, et par ceux-ci paralyse les nerfs
"vaso-moteurs, les vaisseaux sanguins perdant ainsi leur pOU-

voir contractile. Il diminue ainsi le spasme des vaiso-loteurs
des vaisseaux cérébraux et l'anémie cérébrale consécutive à

"l'influence le laquelle les convulsions paraissent être dues.

Le veratrum est aussi un déprimant le la no~lle épinière,
" quoique probablement, comme le croit Peugnet, cet effet

soit scondaire à son action sur le sympathique au moyen des

nerfs vaso-moteurs."
De son côté, le docteur Thad. A. Reamy, le Cincinnati, nous

dit: " Rien de plus frappant que cette promptitude avec

"laquelle les convulsions cessent aussitôt que l'effet deprimant

" du veratrum se fait sentir sur le coeur -. ..
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"Le p)ouv!oir (lu veratruni (le contrôler imédiatenient les
"convulsioins peut être compris, quand on se rappelle que cet
"agent est un des déprimants les plus puissants (lu système
"artériel et de la moëlle épinière. Le professeur H. C. Wood,
"après un examen approfondi, nous dit que le veratrum dimi-
"nue les pulsations par son action directe sur le muscle et en
"stimulant les nerfs modérateurs. Il diminue la force des

battements du coeur par une action directe sur le nuscle car-
'diaque, et il produit une paralysie générale (les vaso-mo-
"teurs."

"Fanton d'Antoi, dans sa thèse, rapporte un article du
docteur Ilurst et répète: " Le veratrum viride est un modé-
"rateur nervin. un calmant musculaire, un excitant (les
"glandes. Introduit dans l'organisme, il diminue la suscepti-
"bilité des nerfs sensitifs et molifie l'action (le la moëlle et
d(les nerfs vaso-moteurs. En même temps, il dissipe le coma

"et rétablit les fonctions mentales."
Le veratrum viride ne limite pas son action au cœur. Il la

pousse plus loin. Il produit une transpiration abondante,

quoique son action ici ne soit pas directe, nais due à la dépres-
sion artérielle profonde (Wood). Un effet encore plus impor-
tant, c'est la diurèse prononcée qui suit le relâchement muscu-
laire. Comment se produit cette diurèse? Très probablenent.
comme le croit le professeur McCorkle, cet effet est obtenu par
le médicament qui combat le spasme vaso-moteur des vais-
seaux du rein. Quoiqu'il en soit, on ne peut trop apprécier
ce résultat.

Le médicament agit de plus sur l'estom1îac et l'intestin. C'es:
un émétique prompt et efficace. Son action sur l'estomac s'ac-
compagne (le nausées intenses et de dépression. Les vomisse-
ments ;ont souvent violents et tenaces. Le contenu de l'esto-
mac est d'abord rejeté, puis vient le contenu (le la vésicule bi-
liaire. Il ne purge pas généralement, mnais occasionnellement
il produit les évacuations aqueuses, et quelquefois une diarrhée
profuse.

Donné à doses massives, le veratruni peut produire des
symptômes de collapsus: le pouls devient très faible, à peine
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perceptible. Il y a des vomissements très violents, des sueurs
froides, de l'abaissement de la température; les extrémités
deviennent froides; on remarque du vertige, de l'obscurcisse-
ment de la vue, la dilatation des pupilles, de la faiblesse mus-
culaire extrême, une respiration superficielle et lente, quelque-
fois de la somnolence, du coma, et de l'insensibilité avec respi-
ration stertoreuse. Nonobstant ces symptômes alarmants,
Bartholow prétend qu'on remarque rarement un résultat fatal.
"Une once de teinture, dit-il, a éfé prise sans causer la mort."

Il va sans dire que la malade sous l'influence de fortes doses
de veratrum devra conserver une position horizontale, car la
startion debout changerait complètement les caractères du
pouls et pourrait produire la mort subite.

Après des doses fortes ou répétées, si l'on observait du col-
lapsus ou le moindre symptôme inquiétant de dépression, on
n'aurait qu'à cesser le médicament et à donner des stimulants
alcooliques; on fera sur tout le corps des applications chaudes.
On administrera également l'ammoniaque par l'estomac ou en
injection intra-veineuse ainsi ,que la morphine en injection
hypodermique (Y gr.) si les nausées et les vomissements per-
sistent. Avec l'alcool. on prescrira les teintures d'opiuml à
doses stimulantes.

Il ne faut pas avoir trop peur du grand ralentissement du
pouls; j'ai vu une de mes malades avoir, sous l'inluence (lu
Veratuni. un pouls de 28 et revenir très vite avec une seule
injection hypodermique de brandy.

Le Veratuni Viride est administré de préférence par voie
hypodermique. On pourrait à la rigueur le donner par la bou-
che, niais l'estomac ce l'éclarmptiaue n'est pas sûr pour l'ab-
sorption du médicament. Par voie stomacalé, on n peut es-

pérer une action aussi prompte ni un dosage aussi précis que
par voie hypodermique.

Maintenant, et voici le plus important, quelle est la dose a
injecter ?

C'est ici la difficulté que rencontrent ceux qui éclioelnt avec
ce médicament magique. Pardonnez-moi cette dernière ex-
pression, parce qu'elle résume parfaitement ma pratique et
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mon expérience et celles de tous les accoucheurs qui ont em-

ployé judicieusement le Veratum Viride. En effet, le docteur
Tlad. A. Reamy, de Cincinnati, nous déclare "qu'il n'y a rien
"de plus remarquable que la promptitude avec laquelle les
,"convulsions cessent." Le dooteur Jewett, de New-York,
ajoute: " c'est un moyen excessivement puissant; " le docteur
Sullivan, de San Fra'oo, " qu'il est inappréciable."

Ils sont nombreux ceux qui rendent témoignage de sa va-
leur exceptionnelle dans cette terrible maladie: l'Eclampsie.

On doit se guider sur le pouls pour l'administration du
remède. Voici ma pratique: Si h pou is bat à 120 ou au-delà
je donne d'e«nblée 20 ou 22 gouttes d'Extrait fluide de Vera-
trut F'iride. Remarquez la forme du médicament: L'Extrait
hide. On pourrait, faute de mieux. employer la teinture aux
mêmes (loses. Avec un pouls en-dessous de 120, mon injection
hypodermique variera de 10 à 20 gouttes suivant la rapidité du
pouls.

Il est préférable d'employer de suite des doses élevées, parce
qu'on obtient plus vite l'effet voulu et qu'en tout cas, une dose,
même très élevée est sans danger. Voici quelques faits qui le
prouvent. Le docteur Reamy, appelé par le professeur Kiely,
injecte à une maladie 15 gouttes (le Veratrum; 45 minutes plus
tard, 15 autres gouttes. Comme les convulsions continuaient,
le professeur Taylor, appelé en consultation, injecte, 45 mi-
nutes après la seconde dose, 20 autres gouttes. Le pouls
tombe à 26 pulsations à la minute et la malade est sauvée. Dans
un cas désespéré, le professeur E. A. Bunker a donné jusqu'à
400 gouttes d'extrait fluide de Veratrum Viride, en injections
hypodermiques, pendant les 6 premières heures du traitement,
et la patiente a guéri. Donc, innocuité complète, même avec
des doses élevées.

Le point le plus important du traitement de l'éclampsie c'est
l'arrêt immédiat des convulsions, parce qu'en elles réside tout
le danger; et le danger augmente d'autant plus qu'elles se con-
tinuent plus longtemps. C'est donc pour nous, comme le dit
le docteur Reany, un grand bonheur de posséder un agent qui
arrête aussi rapidement les convulsions, et qui, en même temps,
en diminue et en éloigne les causes.
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L'injection hypodermique demande a peu pres trente mi-
nutes pour arriver au maximum de l'effet voulu. Voilà, encore,
je vous prie (le le remarquer, un point essentiel dans le traite-
ment: il faut accorder 30 minutes au médicament pour produlire
son action. Si, dans ces 30 minutes, l'effet désiré n'est pas.
obtenu, on devra répéter, remarquez-le encore, on devra ré-
péter l'injection à la même dose ou à dose plus petite, suivant
la nécessité, ou autrement (lit, la rapidité du pouls.

Quel est donc cet effet v'oulu ou désiré?
Tous les accoucheurs, qui emploient le Veratrum, sont ('ac-

cord pour affirmer qu'avec un pou's en-Orssous, entendez-bieni,
en-idessous (le 6o pulsations à la minute, il n'y a plus à craindre
le convulsions.

A ceux qui ont essayé le \Veiatrum et qui n'en ont pas ei
le bons effets, je ferai obs u'er qu'ils ont craint (le l'emp!over

aux doses exigées. C'est ainsi que, souvent, je suis appelé par
les confrères dans <les cas d'éclampsie mortels où I'on s'est

contenté d'injecter 5 gouttes (dextrait fluide <le Veratrumî. L'oi
se plait ensuite à crier que le VTeratrui ne vaut rien. Combien
de fois, j'ai rencontré (les confrères mécontents <les résultats
obtenus avec le Veratrum. Quand je m'informais de la dose
donnée, je n'étais pas étonné <le leur peu <le succès. Combienil
<le fois encore on m'a envoyé à la Maternité les malades mou-
rant, une heure ou deux après leur arrivée, de la mine iala-
dlie et pour la même raison: Insuffisance des doses ". Ne crai-
gnez donc pas: allez-y hardiment ; car, il s',agit d'une ma'adie
grave et prompte qui demande un traitement héroïque et dé-
cisif. Donc, dose suffisamment élevée et répétée au besoii.

Bien plus, il faut maintenir l'effet obtenu pendant à peu près
24 leurqs et pour cela il faut répéter, à intervalle plus on
moins é!oigné, le nécicament à close le 5 gouttes. L'on s'ex-
poserait certainement à cie fâcheuses surprises, si l'on suppri-
mait le médicament au bout <le 12 heures, à moins toutefois
que le cas ne soit très léger, que <le fortes doses n'aient été ad-
ministrés au début ou que les effets du médicament ne soient
très manifestes.

586



VERATRUM VIRIDE 587

tEnfin, je conclus comme le faisait le docteur Jewett, que:

1° Lc Veratrum est un moyen inoffensif et extrêmement
puissant;

2° C'est un agent éminemment maniable, le pouls étant un
guide prompt et précis pour le dosage;

30 Il est prompt dans son action, et facile dans son admi-
nistration.

OnSERVATION I.-Ecampsie: Saignée; effets prononcés du Veratruni Viride
sur le ceur de la mère et du foetus.- Hydrocéphalie.

Rose, âgée de i ans, est servante. Elle fait son entrée à la maternité le 26
août 1900. Elle a toujours joui d'une bonne santé. Ses dernières règles sont
venues à la fin (le février. Le 26 août, le fond (le l'utérus est à deux travers de
doigt au-dessus de l'ombilic, c'est-à-dire que la grossesse est âgée <le six mois et
n'offre rien de remarquable. Les mouvements actifs du foetus sont bien perçus
par la mère. Le fœtus est en S. I. G.

Les urines ne contiennent pas d'albumine jusqu'au 23 septembre, alors qu'on
en remarque des traces. Examinées par la suite à peu près tous les 2 jours, ces
urines ne présentent rien d'anormal quant à la qualité et à la quantité. La ia-
lade suit un régime spécial.

Le iS octobre, à 3 h a. mn. survient une première attaque d'éclampsie, bien-
tôt Suivie d'une seconde à 3.25 h.

J'étais absent. M. le professeur Lanarchie est appelé.
A :.5o l. a. ni. 15 grains le chloral et 30 grains de bromure de potassium

sont administrés par la bouche.
4.20 h. a. mli., 3° attaque très forte. M. le prof. Lamarche fait une large sai-

gnée (14 onces) au bras droit.
A mon arrivée, 4.40 h. a. in., je pratique le toucher. Le col s'efface, est mou.

On y introduit facilement un doigt.
Connue les battements du cœur du foetus sont bien marqués, et que la gros-

sesse n'est âgée que de 7Y2 mois, nous voulons tenter la continuation de la ges-
tation.

Le pouls de la mère bat 114 pulsations à la minute. Je fais une injection
hypodermique de veratruin viride (extrait fluide) de iS gouttes, au bras gauche,
à 4.45 Il. a. mn.

5h. a. i. pouls 104.
5.05 h. a. ni. pouls 98-15 grains de chloral et 30 de bromure de potassium

par la bouche.
5.10 Il. a. ni. les battements du coeur du foetus donnent 140 à la minute.
5.22 l. a. ni. pouls de la mère 76; cœur de l'enfant 132.

5.33 "e " i " "56 ; e te " C" 106.
5.50 4 " " " 48; " e 64 88.

6 l. a. i. voimissementsabondanxts.
6.1o a. m. transpiration profuse.
6.2 I. a. i. pouls de la mère 46 ; cœur de l'enfant 72. Les deux bruits sont

bien marqués.
Les vomissements continuent abondants.
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Je laisse alors la malade et la confie aux gardes-nalades, leur recommandant
de suivre le poule de la mère et de donner des stimulants s'il se ralentit trop.

6.45 h. a. in. pouls 44. Transpiration abondante.
6.55 h. a. m. Le pouls tombe à 28 pulsations à la minute. La garde-malade

injecte dans le bras une dose de brandy. J'aurais aimé être là dans le moment
pour compter tes battements du cœur de l'enfant.

Le pouls de la mère se relève sous l'effet du brandy ; puis il varie jusquà
10.05 li a. i. entre 4o et 44.

11.45 a. n., pouls de la mère 48 ; cœur de l'enfant, 120.
Il n'y a plus autant de rapport dans le ralentissement du pouls de la mère et

du coeur de l'enfant. Le pouls de la mère se maintient à un chiffre très bas
pendant que le coeur de l'enfant augmente de vitesse.

Dans le courant de l'après-midi, le pouls reste stationnaire entre 48 et 50. On
a la précaution de tenir la malade couchée et on lui défend de s'asseoir.

Le travail de l'accouchement se fait. A 5 h. p. m., le col est dilaté. 5.30 h.
p. m., l'expulsiorn commence. Le siège apparaît à la vulve, avec une main
appliquée sur la fesse. L'expulsion du tronc se fait naturellement ; les épaules
cependant ont beaucoup de difficulté à sortir. La tête, malgré des tractions
très fortes, ne descend pas. Le fotus meurt pendant les manoeuvres pour l'ex-
traction de la tête. Essai infructueux d'application de forceps sur tête dernière•
Tractions très fortes sur les épaules. Didlocation des vertèbres cervicales, en
même temps déchirure spontanée de la peau du cou. Un flot de liquide
céphalo-rachidien s'écoule, et la tête, vide de liquide, obéit à une traction
légère sur les épaules. La tête descend, aplatie et diminuée de volume. L'en-
fant était un hydrocéphale.

Le placenta est très petit (onze onces), avec infractus blancs. Le pouls ma-
ternel, après l'expulsion du foetus et de 88, et après la délivrance 48.

Les urines du 18 octobre contiennent 4 grammes d'albumine. Le lendemain
elles en ont encore 3 grammes.

Régime lacté, purgatif. Suites de couches normales.
OBSERVATION II.-Eclampsie.-Veratum Viride.
Valentine entre à la Maternité le 26 janvier 1902, à 6.30 h. p. m.-Elle est

âgée de vingt ans; elle est servante. Elle a marché à i 'an et a 'toujours bien
marché. Elle a été réglée à 14 ans et toujours régulièrement. Elle a toujours
joui d'une bonne santé.

Valentine est conduite à la Maternité par un médecin:qui l'a fait transporter
dans l'ambulance. Elle est dans un demi-coma.

A ii heures du matin, elle a été prise d'une première attaque d'éclamnpsie.
Quand elle est arrivé à la Marternité elle avait eu 12 accès d'éclampsie. Aux
premiers accès, son médecin lui a injecté 12 gouttes d''xtrait fluide de Veratul
Viride. Le pouls éfait à 14o. Toutes les 2 heures on lui a donné, dit-on, en
injection rectale 30 grain de chloral et 6o grains de bromure de potassium. A 2
heures p. m. on a répété 12 gouttes de Veratunm Viride. Le pouls n'est pas
descendu plus bas que ioo pulsations à la minute. Donc la dose de Veratum

n'était pas suffisante. Elle a eu 4 accès de convulsions après cette deuxièle
injection. Elle a vomi 2 fois.

Dernier accès à 6 l. p. m.-6.3o h. p. m. arrivée à la Maternité. Deiii-comla.

La langue est horrible à voir; elle est complètement mâchée, épaisse, sangui-
uolente. Le pouls est encore rapide (roo). L'œdème est généralisé et très
considéra ble. Le cœur de l'enfant bat très bien et très fort.
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7 h. p. ni. -On donne à la malade 3 gouttes d'huile de crotun, par la bouche.
7.40 h., pouls 8.-Injection hypodermique de 5 gouttes de Veratumt Viride,

parce qu'on craint de nouveaux accès de convulsions.

.7.50 h. P. m11.-Vouisseient vert.--Selle abondante.

7.55 h. P. in., pouls 74.-Le scoma s'évanouit peu à peu et la malade peut
répondre à quelques questions.

Col de l'utérus entr'ouvert, assez mou, pas effacé. Le fond de l'utérus est à
4 travers de doigt au-dessus de l'ombilic, ce qui indiquerait une grossesse de 7
mois. Cependant Valentine a vu ses dernières règles du 15 au 20 juillet 1901.
Elle a senti les mouvements actifs à 4 mois.

8.oo h. p. ni., pouls ........... 68
8.0,5 " ' " i " 9 ............ E2

8. o t". " '' " ............ 58
8.20 4' " t ........... 56
8.30 4 c " " ............ 6o

7.45 " " " " ............ 72. Votnis:.ments abondants et verts.
A minuit, la malade a pleine connaissance. L'analyse des urines dont 16

grammes d'albumine (tube d'Esbaclh).
Le 27 janvier et les jours suivants la malade est'au régime suivant : chlt al et

bromure de pctassium 4 fois par jour; litnonade de crème de tartre, lait. La
malade a <les selles assez fréquentes et urine beaucoup. L'edème disparait.
Mais la quantité d'albumine varie. Ainsi le 28 janvier il n'y en a que des traces
le matin et le soir 5% grammes. Les urines offrent ce caractère changeant con-
tinuellenent.

Le rer février. On entend encore les battements du cœur de l'enfant.
La malade entre en travail le 2 février à 7 h. p. mi. :Elle accouche le 3 à 7.45

h. a. mi. L'enfant paraît mort depui un jour ou deux. Il pèse i lb. i5y onces.
Le placenta pèse 9 once. Il y a de gros infarctus blancs; et, dans toute une
moitié, on trouve:des traces d'une héi,' irragie récente.

Le 3 et le 4 février, la température reste normale, mais le pouls est élevé,
variant <le 104 à 120. Régime lacté absolu. Injections vaginales au permen-
ganate de potasse.

Le 5 février, 3 h. p. ni. la température s'élève à io4° et le pouls 156. Injec-
tion intra-utérine au permanganate de potasse. Quinine. Céphalalgie très
forte.

6 février, 8 h. a. m., température 101', pouls 108. 7 grammes d'albumine.
9 h. a. mî.-Injection intra-utérine au permanganate de potasse. Tamponne-

ment de l'utérus avec de la gaze iodoformée.
3 h. p. in., température 1030, pouls 130. Curettage, écouvilloninage à la gly.

cérine créosotée. La curettage ramène beaucoup de débris.
4 h. p. in., température 103° ; pouls 140 faible. Quinie, strychnine, ergot.
8 h. p. mi., temnpérature z0i° ; pouls 120.
9 h. p. in., teupérature 99° ; pouls 120.
7 février, 6 h. a. m., température 96 2-5 ; pouls 98.
Le soir, la température remonte à 98 4-5< ; le pouls à 1o8.
Le 8 février, la température est normale; le pouls 96'.
Le soir du 9 février, la température remonte à loI 4-6 ; le pouls à 120. Les

urines ont encore 6 grammes d'albumine.
Le i r au soir, la température marque 104° ; le pouls 146.
Le 12 février, la température est à 1o3°.; le pouls i1S, à 8 h. a. m.
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Deuxième curettage qui ramène quelques débris. Durant ce jour, la tenrpe.
rature ne baisse que d'un degré et le pouls revient à 120.

Depuis in 13 février, la température, le pouls et les urines présentent des
caractères assez particuliers. Lt- température prise toutes les heures
ou toutes les deux heures varie énormément ; tantôt elle est à 96 2-.5, et
remonte tout à coup à i054, 1o6° ou 107° pour s'abaisser aussi rapidement à
96> et 97" ou 98". Puis, elle varie pendant trois ou quatre heures entre 990 et
oroi. Le pouls présente les mêmes oscillations, de 92 OU 98, il remonte en

même temps que la température s'élève, à 140 ou 160. Il y a de grands frissons
avant chaque élévation de température.

Après chaque frisson, la malade est excessivement faible. A certain moment
la malade refuse tout aliment ou breuvage.

Les urines varient en quantité et en qualité. Rares par moment, elles sont
plus abondantes à d'autres instants. L'albumine varie beaucoup dans l'espace
(le quelques heures. Ainsi à certains intervalles on trouve jusqu'à 20 -i;anmnes

d'albumine, quand 4 à 5 heures. plus tard on en découvrira qu'un gramnne ou
deux

Tous les traitements de l'infection puerpérale, moins le sérum antistrepto.
coccique, ont été esavés. Quinine, anti-pyrine, strychnine, quinquina, cham-
pagne, curettage, écouvillonînge, tanponnement, injections de sérum artificiel,
injection de terébenthine, antikanina et antifebrine.

Le cas présentait les symptômes de la pyohémie compliquée de néphrite
grave et d'hépatite.

La malade est morte le 6 mars. Elle était accouchMe le 3 février et était tout-

bée d'éclampsie le 26 janvier.
Voici le résultat de l'autopsie, faite par M. le docteur A. Ricard, médecin-

autopsiste de la crèche.

Poumons: Apparence grisâtre. Poumon droit rempli de matière spumeuse.

Pas d'adhérence. Poumon gauche plus normal, peu de -puime. Lobe inférieur

grande quantité de spume.
Cour, volume normal ; rien d'anormal.
Foie énorme ; extension énorme du côté gauche.
Apparence jaune pâle ; adhérence fibreuse au diaphragme ; pesanteur, 4 livres

et 12 onces. Dégénérescence graisseuse complète. Très friable, décoloré.
Rien n'anormal du côté de l'estomac.
Rate un peu plus grosse.
Rein droit, deux fois plus gros, plus pâle.
Rein gauche, hypertrophié, mais un peu moins que le droit. Déco.;é.
Utérus, régression complète, parfaite. Cavité très nette. Tout pst m.ormnal du

côté de l'utérus, des trompes et des ovaires. Dans un des ov:ires, cependant,
on remarque de nombreux petits kystes.

OnstavATION IIL.-SédOlphe, âgée de iS ans, est couturière. Elle entre à
la Maternité vers c 9 décembre 1901.

Ses antécédents du côté du père sont bons ; niais deux de ses tantes mater-
nelles sont mortes de pthisie.

Sédolphe est en parfaite santé. Elle a déjà eu la rougeole. Elle a été vaccinée
dans le bas âge, et nous la revaccinons le 21 décembre.

Le fond de l'utérus est à l'ombilic. Ce qui indique que sa grossesse est âgée
de cinq mois. Cependant, elle a eu ses dernières règles du 19 ai 21 avril 1901.
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A partir (le sou entrée à la Maternité ses urines sont exa·.inées tous les 8

jours et on ne trouve jamais trace d'albuinine. Il n'y a jamais de céphalalgie,
ni d'Sdème.

Le 3 mars 1902 le palper ious donne O. . D.
Le début dt travail se déclare le 3 avril à 8.4o Il. a. M. La dilatation est ter-

ininée à 8.50 Il. p.n. L'accouchement se teriniie à 10.30 h. p.m1. le Même jour.
Légère déchirure qui est suturée. L'enfaut, un garçon, pèse 7 lbs. Le placenta
nornal pèse i lb. 4 Oz.

Température et pouls

4 avril 8 l. a. i. 98', pouls 60=4 p. I. 99, p. 84=5 avril, matin 98', p.

84= P. n1. 9S, p. 76 =6 avril a. 11. 98, p. 72.
On remarque sur le tronc une éruption scarlatiniforie.

4 b. p.. tepl. 1oo' pouls 100; 7 avril tenip. 99', pouls 72 à 8 h. a.m. Le soir
terupêature 102", p. 84. L'éruption gagne les membres, le cou, la face. Il y a
de l'angine. On remarque dans la gorge des produits pultacés.

Le S avi il, 8 h. a. mi.;teipérature 98', p. 84-4 h. p. i. .temp. zoo', p. 92.

L'exanthème pâlit.
Le g avril la température est normale et reste dès alors à 9 S°. Le pouls varie

entre 6o et 68. La rougeur disparAît. L'angine persiste quelque temps. La
desquamation se fait au bout d'une semaine à peu près. La malade reste une
quinzaine de jours au lit. ElIl est soumise au régime lacté.

Les injections vaginales sont, données au permatganate de potasse. Les
urines examinées (le temps à autre n'ont pas d'albumine. La malade parait se
rétablir très biei,. Mais le 2 mai elle a un oedème général et elle a une forte
attaque d'éclampsie, à 11.30 hi. a. um. A 11.50 h. a. i. j'injecte 1o gouttes de
Veratrui Viride. Le pouls marque 120 pulsations.

A midi et 15 minutes le pouls est tombé à 48 pulsations. Puis le pouls, quel-
ques heures plus tard, varie entre 5o et 6o. La malade n'a plus de convulsion.
Les urines contiennent 7 grammes d'albumine.

La malade, tenue au régime lacté les jours suivants, se rétablit complète-
nent. L'albumine disparait.

Sedolplie, que je vois tous les jours depuis, se porte à merveille.

Maintenant une dernière question. Pourquoi jfemploie
aujourd'hui le Vcratrum Viride de préférence à la saignée qui
m'avait donné de si beaux résultats, comme on peut le cons-
tater 1ar mna thèse d'agrégation?

Parce (ue le Veratrum a sur le cœur les mêmes avantages
que la saignée. Je pourrais ajouter, c'est une saignée sans
perte de sang;

Parce Iue, si la saignée enlève die l'économie une certaine
quantité (le matière toxique, le veratrum en soustrait autant
par son action sur les organes: estomac, foie, intestin, rein,
et la peau;

Parce que le Veratrum m'a réussi souvent quand la saignée
n'avait procuré aucun soulagement;
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Parce que le Veratrun est plus facile à administrer que la
saignée à pratiquer et qu'il répugne moins le faire une injec-
tion hypodermique que d'ouvrir une veine;

Parce que le Veratruim est un médicament dont l'administra-
tion frappe moins désagréablement l'esprit des assistants et
demande moins d'apparat; parce que la saignée est toujours
pénible aux parents;

Parce que le Veratruni se donne chez les pléthoriques
comme chez les anémiques, et qu'il n'en est pas de muè'me (le la
saignée

Parce que le Veratrum s'injecte aussi facilement chez les
femmes obèses que chez les maigres. Chez les iemnies char-
gées d'embonpoint, il est quelquefois. sinon impossible, du
moins très difficile de pratiquer la phlébotomie. On est obligé
<le disséqluer et de faire de grands délabrements avant d'arriver
sur un vaisseau convenable, comme la chose m'est arrirée une
fois;

Parce que l'effet dépriniait du Veratruni <ure très peu et
u'il n'en est pas (le même <le l'affaiblissement qui suit la sai-

gnée dans certains cas.
Les seuls inconvénients du Veratrum, inconvénients très

passagers, ce sont les vomissements et encore ne les voit-On
pas toujours. Ils se montrent surtout quand la dose du médi-
cament a été forte d'emblée et que le pouls est arrivé rap:'c-
ment au point 'oulu. Je n'y prête même pas attemlion La
seule précaution que je prenne contre ces vomissements c'est

d'empêcher ma malade de se lever ou <le s'asseoir. Je la tiens
couchée horizontalement.

A ceux qui ne croiraient pas encore à l'efficacité de ce médi-
cament, je dirai de l'employer d'abord sans 'crainte et avec con-
fiance, puis ils penseront, diront et feront comme moi. Fcoutez
ce que dit le docteur Wesley C. Norwood: " La pliuz grande

et la plus précieuse puissance du Vératrum, celle qui ;e dis-
tingue expressément et lui donne tant de supériorité sur
tous les autres médicaments, est son pouvoir <le contrôler

"l'action du cœur et des arteres, quand ils sont excités par une
"cause morbide, à tel point que ceux qui sont ur. : fois té.moins
"de ce merveilleux effet sont dans un étonnement complet et
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"-confessent que cela dépasse tout ce que l'imagination peut
"concevoir. Il n'est pas plus au pouvoir de l'homme de le
"décrire de manière à ce que ceux qui n'ont pas été témoins
" du fait puissent avoir une idée juste de ses résultats. .. Qui
" peut ct ':11eiidre l'étendue du bienfait et (le la puissance d'un

remède capable, en l'espace de moins d'une heure, de réduire
"le potu <le 16o à 40 ou même 30 pulsations a la minute."

Messieurs, il a été un temps où je ne croyais pas au
Veratrum parce que je n'en avais jamais vu les effets, aujour-
d'hui j'ai vu, j'ai été convaincu et je crois.

Messieurs un dernier mot. Je finissais ce travail un dimanche
matin (le 8 juiu); il était 8y, heures, lorsqu'un confrère, un
ami, me manda auprès d'une cie ses malades. Cette malade,
accouchée la veille au soir à i i heures, venait d'avoir ùn
deuxième accès d'éclamlpsie. Rendu auprès (le la malade, je
la questionnais quand, me retournatL vers mon ami, je lui
dis: Vois-tu arriver un nouvel accès." En effet, deux ou
trois minutes plus tard l'accès apparaissait très violent. Avant
cet accès le pouls était à 138.

Je fais (le suite une injection hypodermique de Veratruin. Je
croyais injecter 22 gouttes dle Veratrum quand, en réalité, je
n 'injectais qu'à peu près 15 gouttes, ce dont je m'aperçus plus
tard par ma seringue. 30 minute.z après, le pouls étant encore
à 120, j'injecte une seconde dose cie 1o gouttes. Dès lors le
pouls baisse si rapidement que mon ami, tout étonné, ne peut
s empêcher d'admirer l'effet merveilleux, et de me dire: " En
"comp'nie d'un mien ami, j'ai déjà administré le Veratruim et
"je n'ai cu aucun effet."

Savez-vous comment il l'avait administré et combien -il en
avait donné? 5 gouttes par la bouche!

Hé bien! mon ami est maintenant convaincu parce qu'il a
Vu (le ses yeux. Il croit, aujourd'hui, et c'est sur sa demande
expresse que je rapporte ce fait.
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C!DSSONS NOTRE APATHIE POUR L'RYGIE~NE (1>

EX11loi tit Cî'îî-.'1 iIlygièîijIroiîce

A l'heure actuelle, l'hIygiènie est un mot que tout !e inlonde
a sur les lèvres. Dans toutes les classes de la société, onl palle
d'hygiène, parfois avec un air convaincu et satisfait, inais très
souvent en critiquant et rejetant ses enseignements.Pam
ceux meines qui, par !eur p)osition sociale, devraienît être les
ob)servateurs et les propagateurs (le l'hygiène, il v. eii n bien
peu (qui le soienit. L'hoinmle est ainsi fait, pour leu qlue l'hy-
gliène chainge iiii peu les hiabitudes, gêne les préjugés. oblige
a (les sujétions niouvelles, leiniali(e que'ques sacrifies, c'est-
finii, adieu leý b)onnies résolutions, a«lors de s'écrier: - Nos
pères nie cointissaient pas l'hiygicne, ne songeaient pas à touis
ces déetails gênanýiits et ils s'en portaient miieux que nous! Les
iicrOl)es. . . ils les ignioraient. S*il fallait s'occuper (le toutes

ces mninuties, la vie (levi endrait intolérable. Eîifin,. dites-donc,
lliveriêne est unie ])elle science, inais elle est trop) exigreante.
c, est une chose ennuyeuse.

Hâtons-nous d'~outer qlue nos pères, i' y a cinquianite tins et
plus, mienaienit une v'ie toute autre que la nôtre; ils vivaient
au foyer, nie voyageaient pas, parce que la distanice conilptait
alors pour qlue]lu.e choQse, mais ce tenips là est passé et
denuis nous traversons l'Océan exi moins de six jours, nonlS
allons il New-York en i noiiis (le douze heures, les cheins de
fer sillonnent notre pays. notre continent et tous les continients
du nmonde. Aujourd'hui, tout le monde voyage parce que la
distanice n'*est p)lus qu'une question d'heures et de joivrs. tan-
lis qu',autrefois elle était une question (le semnainies. (le l'ois

et d'années. Auijourd*iui. c'est un moiivcment colitililei de
la pop)ulationi <les cainpjagiies vers les villes et des villes vers
les Camiipagnes; nous renconitrons (les voyageurs étralgCrs
sur tous les points dlu Caniada, et il n'y a pas <le pay s M'ie C

Canadien nc visite pas. Autrefois les maladies c<,,ltagieilses

il) Travail pî,é«'îît aiu 1prêmier Ctp,,îèr. fl' l'JAq.orixti,î, tien Mê,Iqciîaq de hign~:e fr3i3îç.%c tic
rique dit Nord, to'auu à Qtaebec icn t, 2' i2jtlil 1!uI.



et épidémiques avaient peu de chances de voyager en bâteaux
et en chemins de fer, et partant de se propager. Aujourd'hui,
elles onlt toutes les facilités qu'a le public voyageur. Aussi,
tous les jours, la santé des individus, la santé des familles, la
santé des labitants des villes et des campagnes est sans cesse
menacée et on n'a pas trop l'air de s'en occuper; on tue s'en
y prendre garde; on devient assassin sans vouloir le coin-
prendre, et tout cela semble très simple dans le meilleur des
mondes. On ne s'en émeut pas et on accepte ce que l'on croit
ne pouvoir empêcher; on veut vivre suivant son caprice.

Comme preuve (le ce que j'avance, il y a quelques mois, on
a vu des varioleux voyager en bâteaux et chemins de fer, se
promener dans les rues (le Montréal, et cela, avec un sans-
gêne incroyable. Ne remarquons-nous pas aussi cet autre fait?
Dans la famille, la maladie se montre-t-elle et soupçonne-t-on
un cas contagieux; si le malade ne se pôrte pas mal, on ne
fait pas venir le mé'decin pour ne pas avoir à se conformer aux
lois de l'hygiène: autre manière de propager la maladie et de
tuer les gens. Il n'y a pas de préméditation, mais les faits
n'en existent pas moins; on ne réfléchit pas que les épidé-
mies sont généralement allumées par un cas de maladie conta-
gieuse ignoré ou laissé sans précautions hygiéniques au sein
d'une ville, d'un village, d'une campaglne; on ne songe pas
qu'il s,,îfirait d'isoler le premier cas contagieux, d'en chercher
l'origine et de pratiquer la désinfection, pour éteindre sur
place un commencement d'épidémie. A qui incombe le devoir
de traiter la maladie et d'éclairer la famille sur les moyens de
prévenir la maladie, si ce n'est au médecin.

Nous aimons à nous bien porter et nous agissons, à tout
instant, à l'encontre de ce qu'il nous faut pour cela. L'art de
bien vivre n'est pas plus difficile qu'un autre et aucuhn ne s'ac-
quiert plus facilement par l'éducation. La maladie est, dans
la Plupart (les cas, le fait de notre imprévoyance ou de l'im-
prudence <le ceux qui nous entourent. Aussi la longévité est
moins le partage des individus qui ont eu la chance de ne pas
sombrer sur les brisants que de ceux qui conduisent leur
barque de façon à les éviter.
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Au point de vue général, on peut dire que nos maladies
prennent surtout naissance à quatre sources, (exceptant ici l'h.
rédité, la contagion, les épidémies) iui sont: l'abus des plai-
sirs des sens, l'excès (le travail physique, l'excès (le travail in-
tellectuel et la misère. Et les causes de la misère sont géné-
ralement l'ignorance, les préjugés, le défaut d'avarice, la pa-
resse et l'ivrognerie. Chacun sait que la vie n'est que l'en-
semble d'une foule d'habitudes particulières, contribuant in-
timement à la vigueur ou à la faiblesse corporelle. On peut
dire que notre nature, est un comptable sévère qui ne permet
aucune irrégularité dans ses livres. Dès l'instant où l'oraa-
nisme se rend débiteur envers elle, il doit un peu plus tôt, un

peu plus tard, payer sa (lette. Ne voyons-nous pas la goutte

d'eau qui tombe emplir un vase? Ainsi les violations des lois

de l'hygiène finissent par engendrer la maladie.
Nous nous complaisons à établir le bilan de nos richesses. la

prospérité de notre commerce et (le notre industrie: mais
nous ne faisons presque rien pour la conservation <le la santé:
on semble méconnaître que l'hygiène, diffusée au sein des
masses, constitue la meilleure sauvegarde de la santé, règle la
puissance du travail et a une influence décisive sur le )iel.
être général, sur la force physique et le caractère moral d'une
nation. N'oublion3 pas que l'hygiène est, comme la morale,
la première des sciences: son enseignement apparait comme
une nécessité qui s'impose dans notre état de civilisation.

Notre conseil d'hygiène. il faut le reconnaître ici. a fait faire
de réels progrès à la cause de l'hygiène dans la province de
Québec: chaque fois qu'une épidémie apparait quelque part
dans notre province, l'application (le nos règlements dhygièn e
finit toujours par avoir raison; mais durant le temps que dure
l'épidémie, la maladie fait toujours des victimes. Si notre
conseil n'arrive parfois qu'avec peine à arrêter la marche d'une

maladie épidémique, c'est que, quand il en est averti, la iala-
die a souvent pris une grande expansion. Il en sera toujours
ainsi tant que l'hygiène n'aura pas pénétré dans les m'lasses,
tant que l'hygiène ne sera pas enseignée à l'école, tant que
l'hygiène ne sera pas enseignée à l'école, tant que l'hygièae ne
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sera pas nux comprise de nos classes dirigeantes, enfin tant

que l'hygiène ne sera pas formulée par nous, médecins, comme
nous formulons le remède dans l'art de guérir.

Il est incontestable que les questions d'étiologie des mala-
dies contagieuses et épidémiqdes, que l'application des res-
sources préventives le ces maladies retombent sous le con-
trôle du médecin; d'ailleurs c'est le médecin qui est appelé
à diagnostiquer la maladie et à la traiter; c'est à lui qu'in-
combe le devoir d'éclairer la famille sur la manière de traiter
le malade et sur les mesures à prendre pour ne pas diffuser le
germe (le la maladie: c'est le devoir du médecin d'agir ainsi
et il n'appartient pas à d'autres.

Ceci m'amène à vous signaler une grande lacune dans notre
enseignement médical; la clinique médicale et hygiénique
sur les maladies contagieuses et -épidémiques manque com-
pIètement dans notre enseignement. C'est une lacune regret-
table et pleine (le périls. L'étudiant est admis à la pratique de
la médecine sans avoir vu, ni diagnostiqué, sous la direction
de ses maîtres, un seul cas de diphtérie, de scarlatine, de va-
riole, etc. Aussi, que de cas de maladies contagieuses et épi-
démiques. méconnus au début, sont pendant plusieurs jours des
foyers de contagion et de propagation; aussi que de morts
auraient pu être évitées avec un bon traitement convenable au
début du mal.

Ici nous pouvons dire que lhygiène ne saurait prendre sa
valeur effective réelle ailleurs que dans la profession médicale
et partant dans la clinique médicale et hygiénique des maladies
contagieuses et épidémiques. Il importe donc de combler cette
lacune dans notre enseignement médical.

Je nie résume.
Considérant l'importance cde l'enseignement et de la diffu-

sion de l'hygiène au point cie vue de la conservation de la santé
et (le la prophylaxie des maladies contagieuses et épidémiques,
regrettant l'indifférence qui règne partout à l'égard des pra-
tiques destinées à les obtenir, nous serions heureux:

1° De voir l'hygiène se propager et pénétrer ainsi dans le%
niasses, au moyen de la presse ou autrement, et surtout de
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la voir enseignée dlans les écoles primaires; enseignetýnt

plus développé au degré secondaire; enseignement spécial
dans les écoles techniques;

2° De voir enfin compléter l'enseignement de l'hygiène dans
nos Facultés cie Médecine par celui de la chlnique médicale et
livgiénique des maladies contagieuses et épidémiques.

En somme, il s'agit ici d'une préparation graduelle des
esprits à accepter plus tard et à favoriser, suivant les milieux
respectifs, les agissements de l'hygiène sociale; car l'hygiène
apprend à tous à diriger leur santé au milieu des périls qui la
menacent, à se garer des atteintes meurtrières de la routine,
des préjugés et (le l'ignorance, à bien comprendre ce que peut
la médecine, à percer à jour les visées de l'industrialisme et des
charlatans. 'à connaître dans les choses de la santé le prix dc
l'opportunité -et du temps, en un mot à conduire qa santé
comme un homme sage et avisé conduit ses affaires et non pas
comme fait un ignorant ou un dissipateur.

SOCIÉTÉ MÉDICALE DE MONTRÉAL

La Société Mé(licale (e Montréal commencera se, séances
cii octobre, a une date qui sera annoncée dans les journaux

quotidiens.
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Le Professeur Brunelle

L'un après l'autre, les anciens disparaissent et, même parmi
les médecins, personne ne peut changer un iôta à cet arrêt
inexorale (le la nature.

Le docteur Brunelle n'était pourtant pas encore définitive-
nent classé dans la catégorie des vieux. Il semblait à tous
qu'il lui était encore réservé de longues années d'activité,
quand la mort est venue le prendre, presque subitement, a
l'apogée de sa carrière.

Chez lui, à l'hôpital, 'à l'université, voilà les trois endroits où
i! faudrait étudier le docteur Brunelle pour porter sur sa vie
un jugement raisonné qui ne risquerait pas trop (le faire tort
à sa mémoire.

A la maison, il était gai, étonnamment sociable, nous (lisons
étonnaniment, et c'est bien là le qualificatif qui venait à l'idée de
ceux qui, invités chez lui, ne l'avaient connu qu'à l'hôpital où
nous le verrons tantôt.

L'hospitalité, qu'il savait si bien offrir, était absolument ca-
nadienne, c'est-à-dire large, franche, sans apprêts maniérés
commne sans sous-entendus blessants ou tout au moins gênants.
Chez lui, vous vous sentiez tellement à l'aise, qu'à certains mo-
ients vous aviez l'illusion que c'était vous, l'invité, qui le re-
ceviez et qu'il était heureux (le la réception que vous lui faisiez.

A lhapital, changement à vue. Cinq minutes après son arri-
vée tout le monde savait .que le docteur Brunelle était là. Sa
voix bruyante et rapide s'élevait en éc'ats intentionnels qui,
le long des corridors et de salles, annonçaient sa visite. Sa dé-
marche vive et assurée, ses attitudes (le tête penchée condes-
cendaintes aux patients et quelquefois taquines ou ironiques
aux confrères; sa rondeur cassante enfin, qui, au commence-
Ment, avait dû être factice, mais qui, par habitude, était de-
venue naturel'e, .li ont créé une pers.onnalité bien tranchée
qui, nous en sommes sûrs, ne sera jamais reproduite dans ses
successeurs ou dans ses élèves.
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Le docteur Brunelle sans cependant se spécialiser complète-
ment se livrait surtout à la chirurgie et chacun sait la vogue
surprenante qui, pendant plusieurs années, fit de lui l'un des
premiers chirurgiens de Montréal.

Second chirurgien à l'Hôtel-Dieu, où, depuis vingt-cinq an-
nées, il assistait son maître sir William Hingston, chirurgien
en chef de l'hôpital, il fut un temps où le docteur Brunelle eut
une clientèle si nombreuse qu'il aurait pu remplir, à lui seul,
tous les départements privés de cette institution.

Bien qu'à tous, il parut d'une assurance toujours ferme et
quelquefois même présomptueuse, il était au fonds d'une pru-
dence excessive dans l'établissement de ses diagnostics; à tel
point qu'il était rare qu'il entreprit une opération sérieuse
avant d'avoir connu l'opinion de la plupart de ses confrères
(le l'hôpital.

Il n'était pas un opérateur plus extraordinaire qu'un autre,
et pourtant dans certaines opérations qu'il affectionnait, il était
un véritable artiste.

Assez réfractaire aux idées nouvelles, il laissait faire de
l'antisepsie, sans pourtant y mettre lui-même une très forte
conviction. Et. malgré ce grand désavantage, il eut (les suc-
cès incontestables. Nous pourrions, peut-être, trouver la rai-
son de ses succès dans le soin qu'il apportait à suivre ses Ia-
lades après l'opération. Il était un des rares chirurgiens qui
croient que le coup de couteau est le temps le moins important
dans le traitement d'une affection chirurgicale, et il avait
raison.

Nous pouvons dire qu'à l'hôpital, sa longue expérience, ses
manières, lui avaient donné une autorité incontestable qui ehez
les patients aurait pu être prise pour un grand pouvoir <le sug-
gestion.

Le docteur Brunelle à l'Université était un professetr para-
doxal. Ceux qui ont suivi ses cours il y a quelques années.
peuvent se rappeler que, sur six mois de leçons de chirurgie,
il en passait deux ou trois à nous développer des théories
sur l'inflammation. " Il y en a, disait-il, qui peuvent penser
que je suis en dehors de mon cadre en vous entretenant <le
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l'inflanmatio n: détrompez-vous, m essieurs, l'inflammation est

présente dans 99 pour 1oo des affections chirurgicales que
v'jus avez à traiter quand elle n'en est pas directement la
cause.

"Si l'inlammation, done, venait à disparaître, le chirurgien
s'effacerait avec elle, son rôle étant devenu nul."

Erudit, le docteur Brunelle était aussi doué d'une faconde
intarissable; sans trop s'attacher à la forme cie son discours,
il disait avec abondance et rapidité sans se laisser distraire par
l'accord d'un verbe avec son sujet et passait a travers les théo-
ries et les techniques avec une volubilité fougueuse qui vous
donnait le vertige. A l'université comme à l'hôpital, il ne se
laissait pas facilement pénétrer par les méthodes nouvelles. Il
se faisait cependant un devoir d'exposer les plus récentes théo-
ries à ses élèves, mais en décochant quelquefois des traits
acérés contre ces mêmes théories ou.contre certaines consé-
quences qui en découlaient. C'est ainsi que, depuis Pasteur, il
lui arrivait rarement de nommer les microbes autrement que
les "pet:tes bébites."

Le docteur Brunelle était aimé de ses élèves qui savaient
que, malgré sa brusquerie, ils avaient en lui un ami dévoué.

Depuis plusieurs mois, sa santé étant devenue chancelante,
il s'était presque complètement désintéressé des choses de la
Faculté. Il était rare de le voir assister aux réunions men-
suelles, et, durant. la session d'étude- 1901-1902, ce n'est
qu avec peine qu'il se rendait pour donner ses cours.

C'est une figure remarquable qui vient de disparaître du
inonde médical de Montréal, dans la personne du docteur Bru-
ielle, et ils sont peu nombreux ceux qui laisseront après eux
une réputation aussi brillamment et aussi universellement
établie dans le public.

Nous prions la famille d'accepter nos condoléances.

H. HERVIEUX,
Professeur de Thérapetitiqtue.
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A GAP>ES CONFRATERNELLES

Mercredi, 17 cou'ranit, flouis avons eu' !e plaisir, mlonl canti
.darien et moi, YVêtre, par notre sympathique ai. le dloe-
tetir Ani. Bernard, (le Saint-Césaire. convies ,a une fête initiime
et confraternelle.

Il est 'uisa-ge que, quatre fois l'an, nos confrères dle Sit-
H-yacinthe, dle Sherbroolze et les districts environnants, se
réunissent, t.antôt chez l'un tantôt chez l'autre, pour v cauiser
médecine et quelque peu retremlper leur vieille amitié.

C*était, cette fois. au tour <le M. le docteur l)e-rnardl de
recevoir chez lui les membres <le la docte profession. Coni-

nasatla gyrandle )oI)tllaritc <le notre ami et touite l'estinme
que lui l)ort,2nt Fes confrères, nous n'avons pas du tout été
surpris <le renconitrer à cette joyeuse réunin tombreuse
comp)agnie, citons, entre autres: M -E. Choquette. de St-
Hilaire; P. Leduc et A. Prinmeau, (le M1arieville; G. et
E. Tuircotte. I3eatdry, Benioit, E. et P. Ostigyny. (le Sainit-Hy-
acinthe; Cartier, ex (... le Sainte Madleleine: Chaýgiioi,
(le Saint-Liboire - Auger, <le Sainte-Hélène; Pelletier. M.P.
P., Ledoux et Da-iigniat. (le Sherbrooke,; Verdlon, dI'Abbot-'
ford ; Trudeau, <le Richelieu et Godin, (lel'neGde.
L'orateur (le notre Chambre les Conin'unes a Ottawa. l'hono0-
rable M. Brodeur, beau-frère <lu Dr Bernardl, M. le niotaire
Dussault et 'M. Tessier, avocat, tous deux (le Sain1t-Césaire,
avaient tenu à î-eliausser (le leur p)résenlce cette reuniod-
mis. Ajoutons vite quie, tout dernièrement, les citoVIliS <le
Sainit-Césaire out choisi comme maire et premier citoyenl
1M. le Dr Bernard; au-ssi. 'et après dle joyeux èpanl eie llitS,
le plus digne et eni même temps le plus expérimencité dIcnltre
nous. M. le Dr Cartier, <le Sainite-M\,adeleinie, e .PP. prit
la p)arole et, en quelques mots affectuleuse men t penisés et ap-
plauidis, il suit faire, dut héros <le la fête et (le sa liai-iii,111te
compagne madame la miairesse, un élogre aussi sincère qIle
bîien mérité.

Sa péroraison fut une pr-ière d'accepter de la par-t (le tous-
comme souveni- heureux dle cette belle fête, un pi-ésenit offert

par l'amitié.
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M. le Dr Bernard, en quelques mots émus, remercia ses
amis de ce témoignage d'estime, puis l'on porta gaiement (le

nonbicuses santés qui furetnt confirmées par (le très larges
rasades. Monsieur le Dr et Madame Bernard n'oublieront
jamais, espère, les sentiments sincères qui ressort.aient de

tous ces discours.
Madame !a mairesse, sur qui retombait entièrement la rude

tâche de recevoir et d'entretenir tous ces médecins redeve-
nus, pour un instant, (le véritables carabins endiablés, s'en est
pourtant tirée avec une grâce toute féminine, une bieniveil-
lance, une gaieté qui lui ont créé bien (les amis.

La nuit, la nuit toute entière nous parut bien courte, car,
avant comme après le dîner, l'on causa (le choses scientifi-
ques, d'intérêts professionnels, des mille choses qui nous inté-
ressent: problèmes à résoudre, solution à trouver, etc., ece.

Le Bill Roddick, la mutualité dans ses conflits avec les mé-
decins, l'opportunité (le créer une chambre syndicale <le mé-
decins pour chaque district, dans le but (le se protéger au
même titre que les autres professions et corps (le métier;
lavantag)'e d'un tarif minimum uniforme auquel tout l'élément
r.,édical se ferait un devoir d'adhérer, etc., etc., voilà quel-
ques-unes les c:uestions lu plus grand intérêt, on en con-
viendra, qui furent soulevées et qui engendrèrent des con-
versations aussi vives qu'amicales, aussi intéressantes que
cot:rtoises. Pour nous, c'était un vrai plaisir dle constater (le
visi, combien, et à grands pas, l'apathie, et surtout l'indiffé-
rence des médecins envers les choses d'intérêts profession-
nels disparaîtraient vite, pour peu qu'on le veuille bien, et
nous nous rendions compte combien le corps médical sera,
chez nous, plus fort et par suite d'autant plus considéré qu'il
sera plus uni et plus soucieux de faire respecter l'intégrité
de ses droits.

L'accord parfait, une entente complète sur le tarif. l'union
dans toutes nos luttes, une fraternisation sincère et exempte
(le mesquinerie, -une cordialité amicale identique, celle que
nous avons ressentie l'autre soir à Saihit-Césaire; voilà ce
qui fera de nous, médecins, un groupe d'hommes respectés.
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avec 'equel nos politiciens et le public devront comntpter dé-
sormais.

Le moyen d'atteindre ce but: les médecins des districts de
Saint-Ilvacinthe et dle Sherbrooke l'ont trouvé et s'en décla-
ren'. heureux. Nous ne pouvons qu'encourager leurs collè-
gues (les autres districts à les imiter, car c'est surtout par ces
réunions fréquentes que nous apprendrons a nous mieux con-
naître, c'est par l'accord que nous imposerons au public que
nous lui apprendrons à respecter une profession dont tous
nous avons non seulement le droit mais le devoir d'être fiers.

Ces réunions intimes, où ne cesse de régner la gaieté la plus
franche, donnent un regain d'énergie et mettent du cœur au
ventre du confrère le plus ennuyé par sa clientèle, ou, hélas,
les exigences de la vie.

Il n'y a pas de plus puissant levier pour chasser l'apathie
di, routinier et le pousser vers l'étude, car le médecin qui étu-
die, par cela même qu'il étudie, prouve qu'il aime sa profes-
sion; la lecturc de ses ouvrages scientifiques le maintient
dans le sentier du progrès, il ne peut s'encroûter (lans une
ignorance dont il est, parfois, si difficile de sortir.

Qt-ant au médecin paresseux, il en vient logiguement à (lé-
tester sa profession, à délaisser ses malades; tout l'ennuie, ttn
rien le désarçonne, l'étude constante, progressive, lui est à
charge, sa confiance s'en va, le stimulus lui manque, il est

perdu pour la profession.
Que l'on nie pardonne cette légère digression et que nos

ains de Saint-Césaire acceptent nos remerciements pour le

sentiment qui les a portés à nous convier à une fête qui nous
a procuré le plaisir de dire ici tout le bien que, depuis long-
temps, nous pensions d'eux.

J.-E. Dunl.
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fraitement de la diarrhés Infantile, par CHARLES GILMsoRE KERLEY, M. D.,
New-York, New York Afed.Journal, avril 26 1902.

L'auteur, qui a eu l'occasion de traiter un très grand nombre d'enfants at-
teints de diarrhée dans les dispensaires de New-York (682 cas avec une morta-
lité de 21) est arrivé à la conclusion que la mortalité chez ces petits malades
peut être diminuée. Il y a moyen de prévenir cette maladie -n fournissant un
bon lait, bien conservé et donné à des intervalles réiguliers. Dès les premiers
syniptômes le diarrhée, si l'on fait cesser le lait complètement, la mortalité
sera bien moins grande.

L'auteur a l'habitude de considérer comme graves tous les cas <le diarrhée
d'été, et il les traite en conséquence quelques légers qu'en soient les premiers
symptômes. La diarrhée légère occasionnée par un peu de dyspepsie peut
parfois devenir une infection virulente si le lait est continué. Le lait tie doit
pas être repris avant que les selles ne redeviennent normales, et il faut pour
cela souvent attendre quarante-huit heures et même des semaines.

Coiiment doit-on remplacer le lait dans l'alimentation de l'enfant? Les
gruaux et les tisanes de céréales seit certaineiment les meilleurs aliments à sub-
stituer au lait dans tous ces cas de diarrhée. L'auteur commence presque
toujours avec l'eau d'orge, et au besoin la remplace par l'eau de riz. Voici
comment il prépare l'eau d'orge (barley waler): Il met deux cuillerées à soupe
de farine d'orge-de préférence la Robinson's barleyflour--dans une chopine
d'eaufqu'il fait bouillir pendant vingt minut's ; il ajoute un peu d'eau au cours
de l'ébullition afin d'avoir encore une chopine d'eau, même après l'opération.
1 our fabriquer l'eau de riz il met trois cuillerées à soupe de riz par chopine
d'eau, et fait bouillir, comme pour l'eau d'orge. L'auteur ajoute,pour varier un
peu le goût et la monotonie de ce régime, quelques aliments liquides tel que le
bouillon de bouf, de mouton ou de poulet. Il donne souvent le mélange sui-
vant: quatre à cinq onces d'eau de barley et deux onces de bouillon. Le jus de
boeuf-une demie cuillerée à thé dans un peu d'eau de barley-est excellent
pour changer le goût.de ces tisanes de.céréales.

L'auteur défend absolument de donner du cognac et les autres formes d'al-
cool à un enfant souffrant de diarrhée d'été ; il considère, avec raison, que
l'estomac et les reins sont déjà, en assez grand danger sans ajouter un nouvel
agent toxique tel que l'alcool. L'auteur, après une expérience assez longue, ne
donne plus à ses petits malades l'eau albumineuse. Il a constaté que plusieurs
enfants ne pouvaient pas la digérer et que chez eux l'eau albumineuse, en pas-
sant dans l'intestin, devenait un milieu de putréfaction tout comme le lait.
Plusieurs auteurs sont d'ailleurs du même avis.

Au cours de la diarrhée,les urines, devenues plus concentiées à la suite de la
grande déprrditîon d'eau par l'intestin, exercent une action plus irritante et
plus toxique sur l'épithélium rénale.

Les tisanes de céréales, eau de barley, etc., doivent être données à intervalles
réguliers, toutes les deux heures si l'enfant le veut, et quantité égale à celle du
lait qu'il prenait avant d'être malade. L'enfant peut prendre de l'eau bouillie
dans les intervalles. Il faut avoir soin de mettre le petit malade dans une
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chambre grande, confortable et bien aérée. Lorsqu'il y a de la fièvre, la uner
devra plusieurs fois par jour donner un bain d'éponge avec de l'eau à Soo F
pendant 75 muinutes environ.

Quand faut-il donner du lait ? Il faut commencer avec du lait très faible et
augmenter graduellement si les premiers repas sont tolerés et bien digérés ds
que les selles sont devenues normales. L'auteur comunnence à mettre d'une J
quatre cuillerées à thé de lait dans chaque bouteille d'eau de barley. Si les
selles restent normales la quantité de lait est augmentée petit à petit tous le,

Jours ou tous les deux jours.
L'auteur cite (les observations de petits malades où il fut obligé d'attendte

deux semaines et dans d'autres deu-c et quatre mois avant le reprendre l'ali.
mnentation par le lait. L'auteur conseille les nédicaneita sui-ants Qui ont
chacun leurs indications :

Le ra;nntel est donné de préférence à la dose dle 1-20 à -1o de grain chaque
fois qu'il y a des vomissements. Cette dose est répétée toutes les heures

L'huile de ricin est dourée dans les cas de diarrhées infectes avec selles peu
fréquentes, et où il faut opérer un prompt lavage de l'intestin.

Le sous-nitrale (le bisinulh a été donné par l'atiteur lats presque tous les cas.
Jamais ce médicament ne fut administré à dose toindre que 10 grai:ns toutes
les une ou deux heures du jour sais s'occuper de l'âge de l'enfant. Le bistmuthi
donné à cette dose serait d'une grande utilité. Il faut, cependant qu'il colore
les selles en noir pour que son effet soit sensible. En effet s'il n'est pas trans-
formé dans l'intestin en sulfure de bismuth, il est sans valeur. Il est très tare,
cependant, que l'intestin ne contiennme pas assez d'hydrogène sulfuré pour opé-
rer cette transformation. Il faut dans ces cas rares donner uit peu le soufre à
la dose de ) grain avec chaque dose de bismuth. If faut donner les hautes

doses de bisiuth jusqu'à ce que l'enfant soit capable de prendre du lait, dimi-

nuer alors de moitié et continuer cette dose moindre jusqu'à ce que le petit
malade ait repris son alitnentation ordinaire ou lait pur.

Pour aduittistrer de l'opinm à un enfant il faut ane celui-ci ait (les douleurs,
du tenesne et des selle.3 fréquentes. Dans les cas graves et même dais les cas

ordinaires où il y aetpoisonî:eînemnt de l'organisme il faut que l'enfant ait au

moins quatre ou cinq selles pour que le drainage de l'intestin soit suffisant.

Lo squ'il y a infection intestinale avec des selles peu fréquentes il faut admi-
nistrer les laxatifs. Nombre d'enfants sont morts parce que le médecin a cru

nécessaire d'arrêter une diarrhée sanis rechercher, d'abord, quelle en était la

cause et sans s'occuper du régime alimentaire suivi par le petit malade.
L'auteur donne, nous croyons, une idée juste de ce que doit être le lavage du

gros intestin. Parce qu'un bébé a la diarrhée, il ie s'ensuit pas, dlit-il, qu'il

faille irriguer son intestin. T.e petit malade qui a de dix à douze selles liquides,

par vingt-quatre heures, a un gros intestin suffisanmtent lavé. Les cas où il

faut laver le gros intestin ie sont pas très nombreux ; il n'y a que les petits

malades qui ont des selles vertes avec mucus, sangu:uiolantes ou non, qui peu-
vent en tirer bénéfices, parce que ce sont les seuls cas où le lavage de l'iitestii'

peut trouver quelque cho'e à enlever dans le colon. Un lavage toutes les douze
heures rend de grand services. Des irrigations plus fréquentes pourraient nuire

à l'enfant en amenant du tenesune, de la dilatation de l'intestin, des fissures au

rectum, et même si elles sont faites sanis beaucoup de soins, des blessures de la

muqueuse du colon descendant.
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L'auteur trouve que le sérunoi artificiel est après tout le meilleur liquide pour
le lavage dle l'intestin. L'eau dtoit avoir une température peu élevée, tiède.
L'eau sera ab)aiss;ée à 6o' 0ou 70'> P -'il y a (le la fièvre. CIte? les enfants très
affaiblis, avec htypothtermiie, l'eau aiura dle préférence une température (le iioe..

L'auteur procède de la façon suivaute :Il se sert d'une sonde molle en c'tout-
cbouce No 14 angla'0is, qu'il fixe à une seringne fontaine doî;t le réservoir est

placé à mne hauteur <le trois à quatre pieds au-dessus dui corps %le l'enfant.
Celui-ci est étendult sur le dlos or' sur le côté gauche, les jambes repliées. Le
bout huilé dle la sonide est alors introduit dans le rectum. Il faut (Ille cette solide
soit initrodutite 'le douze pouces auit moinis, avanit (le laisser cou'er l'eau. Sous la
pression dle Peau qui- l'ou doit laisser couler légèrement, l'initettin se dilate et la
smide petit être enfoncée p) lus avant. Pour empêcher l'eau de refluer hors clu
rectum il f lit avoir soin (le presser avec la miaitn les fesses (le l'enfant su.- la
soude. Pouir iti enfant <le dix-huit mois il faut <le vingt.quatre à trente onces
d'eau pour enmplir le colon. A ce monuett ou entlève la pression les fesses sur
la sonde pour permettre à 1 eau de s'échapper tout en laissant 1 'eau du réservoir
passe laits P'itîtesti ii par la sonde el le-'nêute.

L'auteur ~u i revue toutes les difficultés que retnconitrent les médecins dlans
le traîtientt (les diarrhées d'été chez les pauvres. 1l recommnîade pardessus
tout l'édu atio>î des mères commne le plus granî 1 élétment dle succès. Il faut leur
faire bieni comîprendlre que la pr.apreté la *pltus méticuleuse est née.cessaire <laits
la préparatomt et la conserratiomî clela nourriture dles enfants. Il faut leur dlire
où pretiîre un lait pur et leur mîontrer commtteut le conserver pur <le tolite
soili',r'. Un lait non stérilisé versé dans un vaisseau découvert et coniservé
danms ui > mîauvaisýe glacière à une tenmpérature <le 6oL 'F seulement est sûr <le se
gâter. Il faut, <le plus, enseigner aux muères avec quel soinu il faut nettoyer les
bouteilles et les tétines. Il faut leurt faire comxprend<rt' 1 *mportance de se laver
les mtainis att savon et à l'eau chiaud 4 avanît de préparer la nourriture du bébé,
surtout bien letur faire comtprendre la nécessité <le cesser dle dlonner le lait dés
que leur enîfanît présetnte (le mauvaises selles, et <le lui <donnter eii pluce <le l'eau
de barley et une dose d'huile dle ricin.

L'auteur est convaincu que la grande imortalité inîfantile damns les villes petit
être diminuiée de beaucoup. Cette diarrhée d'été, dit-il, n'est pas prodtuite
directemnt par la chaleur nii par la trop gratnde population <le certains quar-
tiers patuvres, noin, elle est dûe plutôt aut manque <le connaissances cIhez les
Parenits, et à l'itnsuffisance les moyenms sûrs dont ou se sert pour conser'ver le
lait penidant 1.5 chaleurs <le l'été.

Les munîticipalités, ajoute-t-il, devraient orgaumiser des dépôts <le lait ainsi que
dt. laboratoires pour la stérilisation du la .. Les villes pourraient ainsi distri-
buter, grattiteument, aux pauvres uin boni lait, des tisaties de céréales, etc.

Un mtédecini aidlé -par des -' nurses"' serait chargé d'inustruire les mères sur
l'hygiènme inîfantile, soit verbalemnit, soit au moyen de )etits livres élémniet-
taires traitanit de l'alimteîutation.des enîfatnts. Chaque dépôt pourrait doniner de
la glace aux pauvre,- pour faciliter la conservation chîez eux <le la provision de
lait <le la j'uroée. E D B.
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Manuel d'histologie pathologique, par les Professeurs CORxiU, et RAN%,VIERpublié avec la collaboratin (les Drs BRAuvT et Lr-TUL1JI.. .;e éditionî en:
tièrement refondue. Tomte deuxièYme, avec la collaboration dje MMjý. les
docteurs G. Du]kANrE., J. ïoLiX,, H. DoM.\iNici, A. Go.NBA1Iî.T et CL. pi.
LIPPEr r fort vol. gt. Îli-S 0 avec 202 gravures euil oir et eni couleurs dans
le texte, 25 fr. Paris, Félix Alcaia éditeur.)

Ce volume dAbute par 'Ylna/omie palholog-ique des muscle, par le Dr G.
Durante, chef dle laboratoire à la 'Maternité. La théorie pro toplasi natique de la
fibre conitractile régit tonte la pathologie dles muscles. C'est elle (lui a dirl'4
M\. Durante dlants cette étude (lui, ainsi coniçue, lui a parui préseîîter, aut luil-,c
des variétés infinies de lésions observées, une unité parfaite piermnettant de
réuniir et <le coifleniser toute la pathologie musculaire en quelques lois aux-
quelles touts les I)liéiioiinènes patliilogiqutes semîbleîît obéir. Suivast le plan
iniitial <le la publicationî, l'auteur, aprè s uni exanies rapide <le l'histologie nor.
nmale dles muscles, étudie sîiccessiveiîieîît l'aniatonii1ý pathologique <le la fibre
musculaire striée, puis celle du muscle considéré eîî tant qu'organîe.

M. le Dr J. Jolly traite euiite dut Sin et dle /'I-ématopoiése . il exanmine
successivemîent les altérations <les éléments figurés du sanîg et celle-, du plasma
sanguini et dt sérumî. Cette étude est complétée par celle de M. le Dr H. Donii.
ii consacrée aitsn~ et 'i la moelle osseuse; l'auteur p)résente le tableau coin.
paiatif des tranisforinati iis contemiporainies dui sanig et de la moelle osseilse qui
peu vent être comnifanées par les granîds processus iîorl)îdes.

Enfini le volumie se termiine par l'Ifisoog-ie pathologeiqui lt du i,.Jèuze iterveux
centr-al dûe à M.les Drs A. Goiiiîbault, médecin i es hôpitaux <le Paris, et Ci.
Phîilippe, chef de laboratoire à la Salpétrière, donît l'étude est divisée eii cinq
p)arties :les cellules iierveuses ;les fibres nerveuses ;la îuévrogiît, cellules et
fibrt:s, véritable tisbu dle soutènememît auquel doit être rattaclhé le revêtemient
éhpithiélial du canial ceiitral dle la moelle et de l'épendymîe *eîîtrîcîlaire; les
vaisseaux et le itissu conjonctif périvasculaire ;les mnéninges.

Touts ces chapitres ont été rédligés par -les savaý:ts qui onit apporté une cois-
tri l)itioii person nel le à l'ava ucemiient les parties <le l 'histologie pathlogique
qu'il-, onît accep)té d'exposer dans ce manuel.

Unie descriptioni uinutieuse dle la technîique opératoire peuit permiettre aux
lecteurs de reproduire -avec sûreté le-- préparatioîîs décrites, et <les. bibliogra-
phiies très comzpètes, dle poursuivre leurs études ant delà les dlescriptionis conite-
nuies damis l'ouvrage.

Rappelonis que le premîier volumîe conitienit, après les- gévéralités sur lhisto-
logie nmormale et pathologique et sur l'ifl;tiiiiatioii, rédligées par MM. Corîîilet
Ranivier, les tumeurs pn .Brauît, les parasites par MU. Feriiaî'h 3ezaliçoil,
les os et les arti.culati(ans par M4. Mauirice Cazini.

Les tomes 111 et IV comiplétanit l'ouvrage paraîtront eu î3

Conférences pour l'Interna-t des hzpitaux de Paris, par J. SAU.IE~U tA.Dio,
illter1ies des IôiÔDtaux.,: le Paris. 3o fascicules gr. iiî-S <le clxac.;, 4-ý ag3
illustrés de îiortibreuses figures dlessiiîê-'es par les auteurs Clî.îêîu'- fascicule:
i fr. (Librairie 3.-B. Baillière et Fils, i9, :ue I1autefeuhl-ý,IX 'i


