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L'ECLAMPSIE ET SON TRAITEMiENT()

PAR iM. LE DOCTEURt LAuMAitdUE

(lef (~'ur litlqiic outéticulc à 1'LuPivc8LitC Lavai dec Montrt.

]LJéClaýie.,i est une toxéraie ou un. empoisonnement du
bagcairatérisé par -des accès convulsifs avec perte dle connais-

:anee et suivi de coma.
Ou lui considère quatre périodes parfaitement distinctes,

les unes des autres, par des s.y3nptùYmes si bien dléterminiés qu'il
nous est inmpossible de faire fausse routt.

A la rigueur, on pourrait llui ajouter une autre période que
nious app)ellerionIs p)rémonitoire et qui servirait beatuco-up, si
nous avions l'avantage de voir la malade longtemps avant le
ternme de laocouchiement. 11 faudrait dans ce cas, faire l'exa-
men des urines très fréquemmîent. Si on découvre de i'albu-
mine, le rég,,ime lacté absolu, <impose ; au -contraire, si on n'en
découvre que des traces, le régime mixte, consistant dans dzu
lait, des biscuits secs, dc l'eau de Vichy, de l'eau, Carabana,
au besoin, sera. suffisant.

Cep.endi algré ces tiaitemnents, vous rencontrerez cer-
taines alhuinturiques qui seront atteintes d'éelanipsie ; p.. r
contre, il ziutres, n'ayant aucune trace d'albumine dla.ns leur uoei-
»ie, éprouveront de nombreuses attaques. L'opinion de Tarnier,
qui dit :" Donnez-moi une f emane ayant -de l'albumine dans
ses urines, huit jours a7ant 'a.ccouchemen"., et je certifie
qu'eDe ne souffrira pas tl'èe:.laimpsie ", est done un peu trop
dogmatique.

C'est bien une règle génléraie, mnais elle souffre quelques ex-
ceptions.

(1) Notes recuieillies par M. Raoul Tassé, étud-fant en médecine.
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.l y a done, à proprement parler, quatre périodes dans l'é-
elampsie : la période d'iuvasion, de convulsions toniques, de
convulsions cloniques et de coma.

La première ou d'invasion est caractérisée par des troubles
de la vue. La femnne est relativement bien, après l'accouche-
ment (les attaques sont plus fréquentes après la délivrance
(u'avant l'accouchement; on en a vu cependant a quatre
imiois), il y a donc amaurose, douleur précordiale intense, cé-
phalalgie; la malade se plaint continuellement, baille et devient
insouciante ; on la questionne, elle ne répond pas ; la vue de
l'enfant, qui produ.it sur le visage des mères ce sourire illuminé,
la laisse tout à fait indifférente ; l'oeil se tourne à gauche et en
haut et petit à petit revêt cette expression terrifiante et terri-
fiée qui fait tremblier même le médecin ; la figure pendant ce
temps prend une couileur rouge bleu.

Arrive maintenant la deuxième période ou de convulsions
toniques. Les phénomènes de celle-ci se passent dans toutes
les parties du corps, la flgture exceptée. Les pouces se tournent
en dedans sur la paume cie la main et les poings se ferment par
dessus ; il est impossible, tant la contracture est-puissante, de
les desserrer sans les fracturer. C'est au début de cette pé-
riode qu'il faut se hâter de mettre dans la bouche de la ma-
lade un n'importe quoi que vous avez sous la main, car arrive
le trisnus qui peut instantanément opérer largement la langue;
cette contraction des mâchoires a dieu sans jeu de physiono-
mie ; il y a pronation et flexion des avant .,nas sur les bras qui
devienrent, ainsi que tous les membres, lans un état d'extrê-
me raideur ; la figure, de rouge, devient terreuse et d'une pa-
leur cadavérique ; les soubresauts sont fréquents ; enfin l'é-
cume apparaît aux lèvres et elle perd comiiplètement coinais-
sance. Si la langue a été mordue f'écumne est sanguinolente.

Arrive ensuite la troisième période, celle -des convul
sions cloniques. Ce sont les muscles de la face qui entrent enl
jeu cette fois ; il y a des spasmes, des masséters, des ptérégi-
diens internes et externes. L'entourage, à cette phase, est
sous l'impression que la malade revient à cause du manottage
produit par la contraction des muscles masticateurs. Enfin il
y a, épistotonos suivi de deux ou trois soubresauts, puis lle
retombe dans lia dernière période celle du coma.. La durée de
ces différentes phases est de 4 à 5 minutes. Si le médecin arri-
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ve quand la malade 'est dans le coma, il faut qu'il fasse bien
attention de ne pas le confondre avec le sommeil naturel.
)ans le premier cas, c'est un signe des plus caractéristiques,

elle inspire par le nez t expire par la bouche. La femme peut
mourir dès la première attaque ou en avoir dix, vingt, trente
et môme pl-us.

Le pronostic est de 30-100 pour la mère et 32-100 pour l'( -
fant. Léolanpsie peut être confondue avec plusieurs madadiv
spasmodiques, telles que : l'épilepsie, l'hystérie, le tétanos et
l'apoplexie. Faisons brièvement la diffé.rence.

Dans l'épilepsie, il n'y a pas de mal de tête ni perte de la vue;
par contre on constate l'aura, c'est-à-dire l'envahissement con-
inençant aux jambes et montant au cerveau, il y a le cri ini-
tial et pas d'albumine.

L'hystérie se distingue par ses cris, ses convulsions, les sujets
sont inabordables, le pouls est normal, l'oeil n'est pas tourné
en haut et à gaucih, la tête non plus ; la pupille est sensible,
les urines sont comme de l'eau de roche, la circulation est bon-
ne, il n'y a pas d'albumine.

Dans le tétanos, la température est plus basse que la normale,
le pouls est excellent, il y a trismus, écume, morsure de la lan-
gue. Il n'est pas suivi de coma.

Lapoplexie, elle., diffère en ce qu'il n'y a pas morsure de la
langue, pas d'albumine ; mais congestion de la face, hémiplé-
gie et le coma est moins long.

J'en arrive au traitement. Chaque pays a le sien : ceux-ci
adoptent un médicament, ceux-là un autre. Il n'y a donc, à
proprement parler, pas de traitement unique. Contentons-
nous de faire l'historique des principaux médicaments et leur
mode d'administracion.

En premier lieu, Fe chloral seul, ou mieux avec le bromure
de potassium, agit très bien. On donne ordinairement 20
grains de chloraIl et 30 grains de bromure que l'on fait prendre
dans du lait pour en ôter la saveur désagréable. D'après l'ex-
périence des auteurs, il n'est pas prudent de dépasser 240
grains dans les 24 heures. Par le rectum on en donnera le dou-
ble. El est aussi très utile avec les médicaments qui se don-
nent en injections hypodermiques et que nous allons voir dans
un instant.

Veratun veride. On se sert de l'extrait fluide que l'on don-
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ne en injection hlypodcwinique à la dose, iù gouttes pour la pre-
inère foie. puis 5 gouttes.. après un(- deiii-hleuire. Ce mnédica-
mient est dangereux à manier il cause dle son action diéprinante
sur le -coeur ; le potuls (le 1.40 des;cendç à 39 et minc à t35 ; il
faut ilonc lo surveiller eofiLiniielhjnent. En piUS, son absorp-
in est suivi de vomissements (le.; lus dmSagréýaboe, aqm (

jaunes, vecrdfttres. 1l y a aussi transpiration abondante.

.Mor-phiiie. C'est un in6dicanient qui a un très bon effet. On
le donne en injection hiypodlermiiquie a la dose dle 1-4 ou 1-3 dle
g1Zrain. Ne jamais dépasser, on l'espace de six à sept hieures,

grain et i11-4 de grain.

LTii modec de traitement bien souvent oublié, miais qui n'en
est pas moin-, bon, est la saignée. On e-xtrait une Chopine de
-sang qu, l'on remp)lace iiméliatement par une injection dQc

sérumqi artificiel (eau sablée) ; 1 cuillère à thé pour 1 chopine
deusté-rilisée.

Chloroforine. Il n'est pas un traitement curatif, car ce qui
manque à la mala-de c'est de l'oxygène et si on lui donne dit
ebloroformne ce n'est que c,)iii1e palliatif momientané ; il vaut
mieux donner des inhalations d'xgèe Le chloroforme est
acbninisteé seulement dans la période d'nain et quand la
respiration n'-est pas, trop difficile.

L'accouArcnent forcé. Avant de choisir ce traitemnent il faut
avoir épuisé tous les autres moyens, et bien se rappeler que
cette intervention présente de grands daL-nger,- pour la mère et
poux l'enfant.

Dans le cas où l'enfant serait' mort la crâniotomie tr'ouve-
rait son indication.

D)ans une prochaine 'leçon nokus palerons des précauti.ons
mu.ltiples et du mnanuel1 opératoire compliqué que nécessite l'in-
tervention lorsque l'enfant est vivant.

D., secret des gynécologistes opérateurs est bien simple, disait
Pajot ; qu'une femme sur dix vienne à survivre, elle chante les
louang-es de son opérateur pendant vingt ans. Les neuf autres
-ne réclament jamais. Et puis, la i?îoi1 de quelqu"une fait tou-
jours plaisir à quelquun !
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LE BACILLE DE KOCH ET LA TUBERCITLOSE
PULMONAIRE (1)

11v a longtemps que nous n'avoins pas parlé de la mior.telle,
tu,b(eculose qui e-st et reste encore FiLnre.equestion à l'or-
dre dla jou-r. L'importance dlu sujet est inia seule excuse pour
venir encore ce soir, à cette tribune, abuser de votre patience.

Ai~,le lus brièvement possible, je veux attirer votre bien-
vecillante attention sur la. " peste blanche- dont nous somines
accusés, par un journal (le New-York, d'être la cause de sa. pro-
pagation. dans notre province, et conisidérer avec vous quel est
le rôle respectif et du bacille de Kocli et de l'organisme dans
la genèse de la tubereulose; quelle évolution suivent les tutber-
cules chez ceruains sujets; et quel est. le traitenient du tuber-
endeux, non au point de vue de la mialiadie, nmais du terrain.

Chez tous phtiies,, deux facteurs de la î>luc, haute imipor-
taniice entrent en lutte, ces deux causes imo-ttenit en évidenc-e la
pulissanlce dc l'en-nei et les forces de la défense. L*unec est
unique et ixa-riable: cest le icirobe avec sa semence spéci-
lique; l'a-utre est individro lle, inultipile et var-Le: c'est l'orilra-
Ilisme aN*ec ces réaùtions divierses tant chimiques, phIysiologci-
que et palthologi quez;. L'a-:ueile (le ces dýeux causes peut, ieux
nmous renseigner sur le résultat de la. lutte, tsur l'opportunité de
conseiller telle ou tdle mesure hiygié-,niqu-e ou sur le choix de la
mnédication à institu-er ? Est-ce le mnicrobye ? Es-el'orga-
nismne ?

LTat eau e bacillaire ne lprojlette qu*itne faible linnière sur le
problème clinique de la phtisie pulrnonah-c. La biologie du ba-
cille ne nous rend compte iii de la marche, ni des3 arrêt,-, nii des
terminaisons de la maladie. Pourquoi, chez certains sujets.
les bacilles se Tépandent-ils si rapidement clans tous les orga-
-nosq? Eýst-ce parc qu'ils se présentent en bataillons serrés, ou
si c'est à cause de la fr.rtilité du sol ? Puis ses sécrétions ont-
elles, à différente- monients, de3 degréls différents de virulence
Enfin. esL- quantité oui la quur'4ité de toxines fouin-ées -qui
faiL l'acui.2 ou la c1 1:,onicité de la consomption ? Les proprié-
tés biologiques du bacille dle Kochi ne sonF pas encore a-ssez
bien connues pour nous. expliquer ces multiples phénomènes.

(1) Coiniu nication, faite par le docteur D. E. LeCavelier, à la Société Mé-
dicale de Montréal, le 21 janvier et le 4 février 1902.



426 ON'rEAL-EDICAL

(Ce que nous savonz. c'est que toutes ces cultures sont vira-
lIcatûs et que cette vi;rtilence se conserve très longotemplls; ainsi
les crachats 1tubcjcu1cux peuvent rester a-ý4ifs does mois entiers,

si.l sot dsséhés un faon-ente et graduelle: les expé-

riences Je Galtier nei&i ' aucun doute à cet égar-d. De la
matière Ikt ,ýIervi;h't îhuIé en.dant igtminutes à 140'
et (hx miuuitvî, à NO', ouý patrfaitemnent dessé(chéeL à une temipé-
ratuire de 88', a pi if('cter de-, ccbba.yes tout auissi rapidemient
que -des produits frais. Des is-t tbruexlaissés à ma-
,cérer et putrî-fier d.an, l'eau, à hi-î teimpérature ordinaire, pe-
dant Cinq à vingt jour.,- date zouitis à dews congélations et
i dles, dégets sceifont pu produire une véritable tub>ercui-
Ic e tran sniissi biccr e î

Comme on voit, la. putréfaction n'attendue guère sa virulence
et nmôme mnorts, -les empéirienlces de Strauis, de Prcldnde H-o-
denpyl prouivenit, avec toute évidence, qu'il.s comservent, une
grande partie d&-)~rits pathogènes cara,ýct6risLiqties des
microbe-, vivants; ils déterminent la ýsuppuration avec phé-
nomènes, de Caelhexie et provoquent -de v-értitles tubercules
dans les organes où ils sont bransportés.

Yoilà autant de f aits établis qui doivent servir à forienta-
tion dc notre th.arapeiiti(u. Mfaii.teiianit, si, sortant du Labo-
ratoire, nous entrons à I hôpital, la clinique nous dira que ccv-
la ns niiai ades succombent rapideent avec des symptômes iin-

inteiTomnis dlacuité eons.ýoiinl)tive et que d'autres, a-près (les
1poussées sub-aiguës et -des rônmissions successives., s'améliorent
progressivenien t et fiissent, par guérir. Nous voyVons1 souvent.
avec une cavernie bienl constituéke et cles désordre-s locaux les
plus gr-aves, la santé -se maintenir chez certains su,ets, tandis
(lue dIautres, porteurs d'une lésion à peint perceptibfile, dépé-
rissent à i ae d'oeil et iueurent d-ans un état cachextique pre4Q
ûoce.

Si fon observe la iiarichiecd'un autre nu' --ro-organismie qui se
dévw-Ilppe :--r le même sol: la substance -nulmonaire, l'on voit
que- le pneinnoeoque agit tout autremnent que le bacille de
Koých. l)ans la pneiîunonie la, courbe thormique est régullièrc.,
rapide. itea.mais éphémère eilkc suit généralement uneý
évolution cyclique bien déterminée. Aussi, les pneumocoques
tramneat uin tissu pathologique à mailles lâchecs et fébrineuses
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d'une résorptioi facile. La densité d'un tissu étant en raison
direct-> de I'espace (le temps nécessaire à sa formation, l'hépa-
tisation qui survicnt napidement disparaît de la même manière.

Pareille régularité, pareille concordance ne se rencontre pas
el le tabereuleux. La vie du bacille de Koeh et l'évolution

des nodules est bien différente. La lésion se forme lentement,
progressivement et subsiste toujours ; le malade peut très bien
guérir mais le bacille emprisonné dans son tubercule fibreux ou
.crétacé 3aiss-ra une trace indélébile de son passage. Certains
vrus envahissent Porganisme tout entier dès leur entrée en
scène : transformant Féconomie en une sôrte d'étuve, ils en-
travent tous phénomènes dé nitrition, paralysent tout le jeu
-des défenses naturelles et entraînent rapidement la mort de
sujets robustes qui n'avaient jamais souffert d'aucune affection
auparavant.

Le virus tuberculeux n'est pas aussi violent ni aussi féroce
il ne Sempare pas instantanément de toute l'économie, il agit
sur place et 'se laisse dominer par l'organisme; sa semence
tombe sur tous les terrains., mais elle ne croît et se reproduit
que sur (eux qui sont feriiles et préparés à la recevoir.

Le phtisique n'est pas un maIade queleonque mais il est bien
tel malade, éminiement personnel, ayant un tempérament,
une constitution, une idiosycrasie spéciale qu'il importe de
bien comaître pour le bien traiter. " Donnez-moi, dit Lau-
douýy, l'istoire cde votre malade, et son casier pathalogique, et
je vous d'rai quelle thyphoïde., quelle syphilis, quelle tubercu-
lose il fera". Pour être reniigné touchant le pronostic comme
pour le traitement, c'est done le malade q.u'il faut interroger. Je
ne coinnettrai pas l'indiscrétion de demander à la chimie biolo-
gique et à la bactériologie des secrets qu'elles ne veulenit pas
encore nous dévoiler ; je laisse à ceux qui sont bons amis avec
les microbes et les cornus le soins de recevoir de précieuses
confidences sur ce sujet ; mais je crois que ni l'une ni l'autre
de ces deux sciences pourront beaucoup nous éclairer sans le se-
cours d'une troisième dont notre Université est malheureuse-
ient privée. celle de la physiologie et de la. médecine expéri-

mentale.
Aujourd'hui. pour connaître la coefficient de réaction d'un



428 ONTtEA-3ÇDI CAL

tuberculeux, il faut s'adresser à la clinique, et elle nous répond.
que le goutteux ne se laisse pas facilement atteindre par le ba-
cille de Koch, que l'herpétique mettra un cercle fibreux autour
d'un tubercule qui n'aura pas de tendance à passer à la forme
caséeuse ; elle nous apprend aussi que le réveil d'une migraine.
d'une dermaiose, ou que la réapparition d'un écoulement hé-
morrhoïdal apaise, ralentit et quelquefois semble enrayer la
marche d'un processus tuberculeux ; puis elle nous enseigne que-
certains cardiaques et névrophates ont plus de chance de vivre
que le phtisique ordinaire.

Quelquefois e}le nous montre uc forme de tuberculose qui..
prenant le masque de l'hystérie, tend à nous induire en une
grave erreur.

11 est certain, que tous les individus ne sont pas égaux devant
le bacile tuberculeux, pas plus que devant le virus vaccin. Il
faut donc demander à chaque malade l'explication des faits
constatés ; rechercher chez lui quels sont ses moyens de dé-
fense; remonter à la source où il les puise et bien étudier ses
iroubles de nutrition générale afin de pouvoir lui apporter un
salutaire secours.

Or, quel traitement faut-il instituer chez un tuberculeux de
vingt ans qui porte au sommet de son poumon gauche, dans
un point très circonscrit, très limité. une germination hacil -
laire avec un peu de submatité, un petit claquement sec, ou un
léger bruit de soupape accompagnée de fines crépitations , à
timbre humide. rien autre chose dans les poumons ; pas de
fièvre ? Eh bien ! à cette période, une médication modérée,
une révolution locale au noven des pointes de feu. et les
injections intraveineuses d'Hétol ou de cinnanate de soude
donnAnt d'excellents résultats. Depuis quelques années. il n'est
question que de cures d'air de repos et de :rimentatiov.
mais à côté de cette triade tirapeutique dont les bienfa.its sont
inFénia.bles.. la médecine peut puissamment aider la nature à
triompher du mal. La révulsion, autant elle ne joue qu'un rôle
diplomatique dans la pneumonie diffuse, autant elle 't utile
et efficace dans la. tuberculose localisée. Son effet. dit Peter,
empêche la congestion de s'irradier autour du foyer, prive le
bacille d'un milieu de culture favorable : par son action vaso-
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dilatirice à la surface cutan1ée elle fait appel à lat circulationi
prof~oildei, et lit cauit éria.tioi1 par ta clies rapprochées provoque
un.uIkx constrocteur des vaso-moteurs profonds qui soulage
F*épithétýýiumi alvéolaire trop chargé. Si 1ppljqéeýs en assez
g(lrand nombre, seloni les Caet ci interva.llcs requis, afin. de ne
pas per-dre leejht (le la première application lorsqu'on enL fait
une seconde. ls poinites dle leu concourronlt largemenit à la gué.-
risont du malade. Après avoir enlevé une congestion passive,
e(ýt aut tour (les injections iinaveine-use, dFun miiilligrame d'lié-

tok' à produire une congestioni ou plutôt une irrigration active.
I%î,ýfei locale du cimnate de soude est une multiplicationl

cllulai re intiense capable d'-ým k -ster le t ubercu le commençant
dans un tis:su conjonctif quii -arrête la marche de la lésion. (1)
L'état généraY.>l est am6lioré par ces -sels qui accélèren t tous les
l)héno]uèn(-.ýs de la. nutrition. Si ce traitemien.t est commiiencé à
une période plus avanciée (le la mna.lad je. ces premières injec-
fions peuvent donner lieu il tun hypersécrétion bronchi-
que ;alors après quielques,. injections, pour stimuler la mutri-
lion. 'ihé-tol doit être remplac-é pour un temps par les mnjec-
lions szou-s-cutanées de 10O centigramme.; dle gaiacol pur, cristal-
lizé en. solution1 dans un centimlètre cube d'huile séise

Je ne veiux parler du mode d'action deý cesz dernières in-
J cet ions- nli d n1 traitement mé c-ittqedu tuberculeux.
qui est de0 la plus hiaute imiportance. Je voulais seulement ýat-ti-
rer- votre l)ienvc-illajite attentiion -ur le rôle du bacille de Koch
dans la tuberculose pulmonaire. Fl'éat r-éfr»actair-e de certains
loerrain, et ks- heureux résultats que nous pouivo-nsý obtenir au
moyen dQ-' la révlsion et les injecton01s ita einees(eci-
1mIamiate de soudfe.

Le uaragcestassrémnt.La plui7 grand( institution so-
ci]e.ualihen ren se .01omm e un grand n ombre d'eautres:

ins1dtu.fo'n. il esi lonilé un peu irop danis le doma-iine de
l'intérêt.

T'es conqullêites donnent des ésltt moins efficaces «t moins
duiirable: pour la -viflalité, des mitions. que les rne réfomTes
louchlant la at et le bien-être public.

(1) Voir page 5 ' pour l'exposé de la théorie thérapeutique.
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CLINIQUE SUR LA GRIPPE A FORME TYPHOIDE

PlaU M. LE PROFESSEUR miL.;NE

La plupart des auteurs qui ont écrit sur la grippe s'accordent
généralenen t pour grouper les nombreuses variétés cliiues
qu'elle présente dans trois classes principales et distinguent la
forme thoracique, la forme nerveuse et la forme abdominale
chacune de ces formes correspondant à des modalités clinique;
plus ou ioiiis bien définies. La formie abdominale ou gastro-
intestinale est surtout caractérisée par des troublAes de l'appa-
reil digestif, tantôt beaucoup plus accusés et faisant penser à
un embarras gastrique infectieux (Hfuchard). Dans quekl'iet
épidémies les symjptôines intestinaux ont présenté de tels ea-
ractères qu'on a pu décrire unie forme dysentérique et une for-
nie cholérique. On petit enfin 9b1tserver do cas de grippe dont
les :symptômes diffèrent à peine de ceux de la fièvre typhoïde
et qui s'acconmpagnent conue elle de phénomènes abdominaux
et ataxo-adynamiques.

C'est par une série de eas de oc genre que commnença dans
nos salles l'épkimie de gripe actuelle et leur ressemblance
avec des cas de fièvre typhoïde était tedle, que le diagnoic
resta hésitant pendant quelques jours et ne fut définitivement
établi que par une observation minutieuse des faits et par l'é-
tude de la marche de la maladie.

En voici un exemple :
Il s'agit d'une jeune fille de 14 ans, qui se plaint d'être ma-

lade depuis six jours. Pendant près de qt'atre jours elle fut en
proie à de l'accablement et à un malaise général qui ila força
à cesser son travail, puis le 5e jour elle ressentit dès le mautin
une violente céphalulgie, des douleurs le long du rachis, à la
nuque et à la région lombaire, et des douleurs musculaires très
pénibles dans tous les membres; en même temps elle fut prise
de nausées et eut à plusieurs reprises des vomissements bilieux.
Ces symptômes s'accompagnèrent de frissons violents qui se
répétèrent plusieurs fois dans la journée, et d'une fièvre qui,
au dire de la malade, renduit tout son corps brâlant. La lea-
demain et les jours suivants la fièvre, l'enbarras gastrique et
les douleurs musculaires persistèrent sans la moindre détente.
en même temps que s'établissaient de la constipation, et, du
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côté de l'appareil thoracique, ule petite toux sèche des plub
fatigantes. Cet état ne s'améliorant pas, la jeune malade fut
conduite à l'hôpital.

L'examen, qui est pratiqué le jour de son entrée, nous mo-
tre, outre la persistance des symptômes généraux déjà énoncés,
certains signes locaux de grande iuportance. L'abdomen est.
très tendu, météorisé, non douloureux à la pression; il n'y a
pas de gargouillement dans la fosse iliaque droite, mis il en
existe un peu dans .le colon transverse: la rate n'est pas sen-
sible, mais elle est an peu hypertrophiée, le foie est normal.
Quelques taches rosées, au nombre de quatre ou cinq, existent,
sur le ventre et suri le tJhorax, eUeg présentent tous les camc-
tères ha.bituels aux taches rosées lenticulaires des typhiques.
Les battements cardiaques sont rapides et fortement frappés,
niais il n'existe pas de souffle, et le pouls n'offre pas de dicro-
tisine. Au poumnon on trouve quelques râles sibilants dissémi-
nés en petit nombre, indice d'une légère bronchite traduite de-
puis plusieurs jours par de la toux sans expectoration. Les
nrines ne contiennent pas d'albumine. La langue est rouge
à la pointe et blanche dans le reste de son étendue, elle est sè-
che ainsi que les lèvres; quelques vésicules d'herpès se voient
près de la commissure labiale gauche, sous la paupière infé-
rieure (le l'oeil droit.

Un phénomène sur lequel il faut insister, c'est la persistance.
chez notre malade, des douleurs musculaires, principalement
dans les cuisses et les mollets, et d'autre part l'hypéresthésie
cutanée. Une pression sur l'abdomen ne détermine aucupe
douleur, tandis que le moindre pincement de la. peau de cette

région détermine de véritables souffrances.
Quant à la température, elle était 102 le soir de son entrée

dans nos salles, et le lendemain soir elle montait à 104°, après
une rémi'sion de cinq d'xièmcs degré dans la matinée.

En préseŽnce de ces symptômes, la première pensée qui vient
Sl'esprit c'est qu'on a affaire à une dothiénentérie ; en effet
on note des prodromes, puis un début brusque, une fièvre in-
tense d- l'embarras gastrique, de la bronchite. de l'hypertro-
phie de la rate et des taches rosées, presque tout le complexus
symptomatique de cette malade. Cependant on remarque cer-
taines anomalies dans la manière d'être de ces symptômes q.ui
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pevent mettre eni défiance 2t doivent faire étudier avec sýoiin
le diagnosîic. D'abord le début a. eu lieu très brusquement,
plus que dains la fièvre typhoïde, après une période (1, prodro-
mles eiiv ertcourte, quatr-e jours au plusý. Or', dtans ha
dotirénentérie, il vI a ti*ordinaýirie une atgravi.ioni insensible
tkcs symiptômnes prodromniques qui conduit peu à peu à la pé-
r'iode de début. De plus notre malade est constipée depuis
huit jours. ce qu-i est rare au début d'une fièvre typhoïde.. ou
la débâcle intestinale nic tarde pau aussi longtemnps à produire,
et il n'existe pas- de gargonillement, dans la région coeeale alors
qîu'il y en a un peu dans le colon. Or, nous avons constaté
(dans lèépittéinie de grippe (le l'année dvkrnière (lue cette locali-
sýatioi1 éta.it habituelle dans lit grippe. ("est l'existenice dle cesZ

nuaces iynptoiat*çues, et aussýi la (essao le *iyperes-
thésie cutanée eit (les douleurs muscu.laire; qlui m'ont fait porter
hier devant vous le diagnostic de grippe à forme typhoïde. mnal-
gré l'vxistence des taches rosées et dl l'hypertrophie de la m'at'o.
signes qui accompagnent du reste aussi bien la grippe que la
dlotinénientérie. J e vous annon>iça.iz que, si mon diagnostic était
exact, nous verrions dans un jour 011u deux la. température tonti-
lxr l)rlsquentunit, (est ce qui est axrivé, puisque le lendemain.
septième jour dle la maladie. elle est dec-cendue à 93'. Depuis.
ap)rès avoir oscillé pendant quelques jours autour de ce eif~
elle est, remonté-,, à 100' s'y7 est mainitenule pendant 48'
heures w>)ur retiber définitivement. L'ilmeliQIration des synmp-
tôn'.Žs gléniéraulx et locaux r'oï-ncida avec la chute (le la, temipé-
rature et il ne resté plus aujourd'hui. chez cette jeune fille.
qu'une dépression profonde des forces, résultat de l'infection îà

laul~elle.a ôté so-umise.
Cette fieclinique (le la grippe ý.st aýssez rare, et ne s'ob-

'Serve guère que ý-ur dles cas isolés, siurtcut au début des grTandes
épidémiieýs :elle a été signalk, souvent, muais je ne crois pa.3
qu'elle ait été le sujet d'un travail d'ensemble.

Les première>, manifestatiions de l'épidémie dta g'rippe de 1891 -
92. revêtirent, pendant en-iiio quiinze jours. asmnsr

viee de Ilhôpita'l (le la Charité. exc.-liisirvamuent le type abdomninal
ou. plutôt typhique. La similitude dei; symptômes observés
alors avec ceux (le la dlothiénientérie fut même telk2 qlue, n',ayait;
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pas connaissance de Finvasion de la grippe je songeai3 tout d'a-
bord à la fièvre typhoïde et nu pus rectifier mon diagnostic que
quelques jours plus tard. En effet, l'épidémie parut débuter à
l'hôpital même d'où elle gagna les quartiers voisins et le wste
de la ville, ce qui rendit à ce moment sa nature iudécise pen-
dant quelques jours. Peu de temps auparavant il y avait eu
dans le service plusieurs malades en traitement pour de la
fièvre typhoïde ; faut-il piser que le germe épidémique de la
grippe avait été influencé par eux et que celle-ci, développée
dans ce milieu, a pris de ce fait un caractère spécial ; c'est peit-
être exact, mais on ne peut l'affirmer. Toujours est-il qu'en
envahissant le voisinage elle conserva ce caractère ; or, cete
partie de la ville avait été pendant l'automne le siège d'une lé-
gère endémie typhoïde. Il est doncpossible que des conditions
locales aient modifié les allures de la grippe, et à ce propos il
faut faire remarquer que l'épidémie de grippe de 1833, qui a
été surtout caractérisée par la fréquence des cas du type cholé-
riforme, succédait, presque sans transition, à la grande épidé-
mie de choléra de 1832.

La grippe à forme typhoïde, dont la malade que je viens de
vous présenter est un exemple, est assez rare. Son début est
brusque, presque sans prodhiomes, et se fait pa-r de petits fris-
sons répétés, du malaise, de l'abattement, de la céphalalgie et
des douleurs musculaires, occupant les membres et la région
lombaire. Ces symptômes apparaissent simultanément et la mala-
die terrasse rapidement l'individu, qui est de suite contraint à'
s'aliter. Des épistaxis, des vertiges, des vomissements peuvent les
suivre ; la constipation est la règle et la langue se revêt d'un
enduit blanchâtre conue pseudo-membraneux. En trois ou
q.uatre jours l'état s'aggrave, les malades ont de l'insomnie, du
déFre de a surdité, et prennent l'aspect typhique ; parfois sur-
vient même, comme dans la forme ataxo-adynamique, un demi-
coma avec hallucinations, carphologie et soubresauts des ten-
dons. Nous avons vu cette période d'excitation nerveuse durer
ainsi un septénaire, et c'est pendant son développement que se
montrent les accidents abdominaux. La constipation du début
peut persister, mais elle est souvent remplacée dès le second ou
le troisième jour par de la diarrhée. Les selles sont alors nom-
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hreuses, à peine colorées et peu fétides. Le ventre est souvent

ballonné et douîoureux à la pression ; les muscles des parois

abdominales sont sensibles et la peau est hypéresthsiée. D'or-

dinairm il y a du gargouillement, mais, de même que la dou-

leur, on peut le rencontrer dans toute l'étendue de l'abdomen.

Les taches rosées ne sont pas rares, je les ai rencontrées à

plusieurs reprises. La rate est généralement hypertrophiée et

douloureuse ; le foie peut être passagèrement congestionné ;

les urines sont presque toujours albumineuses. Tous ces symp-

tômes persistent pendant la période d'état qui a une durée de

quatre à huit jours. En dehors d'eux, on peut observer, dans 1

plupart des cas, de l'angine, de la laryngite et de la bronohite,

celle-ci s'accompagne souvent d'un signe stéthoscopique impor-

tant, l'obscurité respiratoire, qui peut persister longtemps après

la fin (le la maladie.

La grippe à forme typhoïde ne présente pas de cou[rbe ther-

inique spéciale, c'est celle des autres formes de grippe. Par

cela même cette courbe constitue un des meilleurs éléments de

diagnostic avec la dothiénentérie. Le caractère le plus essen-

tiel du tracé de la grippe, dit TEIssIER, c'est la production

d'une rechute fébrile qui se manifeste dans un laps de temps

plus ou moins éloigné de la déferveascence thermique.

La convalescence de la maladie est toujours traînante, et la

lassitude et les malaises généraux persisteant pendant longtemps.

L'asthénie post grippale qui a été signalée dans toutes les épi-

démies et dans toutes les formes de grippeŽ, est particulièrement

marquée dans -elle-ci, sans doute à cause de son caractère très

infectieux.

En revêtant la forime typhoïde, la grippe emprunte donc à la

dothiénentérie la plupart de ses symptômes et prend en quelque

sorte son masque, aussi le diagnostic ne peut-il s, faire que par

létude très attentive de chaque signe pris isolément. Les symp-

.tômes d'invasion sot presque les mêmes, mais dans hi fièvre

typhoïde la pé&iode prodromique est plus longue, tandis que la

céphalalgie, les dorleurs musculaires et Phypéresthésie sont

moins marquées que dans la grippe. Celle-ci s'accompagne

aussi d'un état typhique moins accusé, de gargouillement intes-

tinal moins localisé, d'une constipation moins fréquente ou
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-d'une diarrhée moins fétide. Les taches rosées et la tuméfac-
tion de la rate existent dans les deux maladies ainsi que les
complications respiratiores. Cependant on peut distinguer la
bronchite typhique de la congestion grippale et aider ainsi au
diagnostic. Enfin, la durée plus courte de la maladie dans
la grippe et le type particulier de sa courbe thermique peuvent,
dans tous les cas. lever les derniers doutes au bout de quelques
jours.

Quant à l'embarras gastrique fébrile, on ne le confondra pas
avec la grippe si l'on considère qu'il ne s'accompagne.pas ordi-
nairement de phénomènes généraw. aussi accentués et qu'il ar-
rive rapidement à son summum d'intensité pour disparaître
tout aussi vite. Le pronostic de cette forme grippale a.été
favorable dans tous les cas qui ont évolué dans le service, mais
sa durée est longue et sa convalescence est fort lente. Nous lui
avons appliqué un traitement analogue à œlui de la fièvre ty-
phoïde, antisepsie intestinale, lavements froids antithermiques,
toniques sous leigrs diverses formes ; c'est peut-être à cela. que
nous devons de n'avoir perdu aucun de nos malades.

LE RHUMATISME CHRONIQUE ET L'INFECTION

Paa. Messieurs les professeurs BoucnÂ1m et CnAuInN.

Nous avons P-honneur de vous présenter les résultats de nos
recherches sur la nature du contenu, au point de vue bacté-
riologique, de eertaines ai'thropathies dites rhumatismales.

Sur 22 cas, ious avons trouvé Il fois 'albus, 4 fois le strep-
tocoque, 3 fois Paureus, 2 fois le coli, 2 fois, enfin, l'ensemen-
-cement est demeuré stérile.

On nous a fait dire plus d'une fois que nous avions cru isoler
le microbe dau rhumatisme. On nous a ainsi gratuitement prêté
une opinion quc uous n'avons nullement formulée de la sorte.

Sachant, d'une part, que les parasites rencontrés peuvent
venir de lintestin, n'iguorant pas, d'autre part, que ces para,
sites, au lieu de disparaître. sont capable, s'ils atteignent des
tissus altérés, de s'y fixer, d'y pulluler, nous avons estimé qu'il
était d*fficile de proclamer, d'une façon absolue, si le rôle de
ces agents, en pareils cas. était primitif ou secondaire. Nous
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connaissions cependant les expériences qui prouvent qu'à l'aide

de ces parasites ou de leurs toxines, comme je l'ai établi, il est

possible d créer des arthropathies chroniques.

Néanmoins, nous avons formulé qu i ques réserves, attendant

des observations plus précises pour éclairer la question.

Or, dans ces sept derniers mois. j,'ai pu suivre deux fait

dignes d'être rapprochés des précédentes étu'des.

Une pem:ere femme de 63 ans a été prise d'une amygdalite

subaiguë. Au milieu (le la conva]escence, des douleurs accom-

pîagnées d gonflement sont survenues, à gauche, au niveau du

poignet, des jointures métacaipophaiangiennes du médius et de

l'annulaire et des premières articulations de l'annulaire et de

l'index.

Après échec du salicy-late de soude, le sulfate de quinine a fait

cesser la fièvre, les douleurs, l'enflure, mais des déformations

ont persisté et persistent encore trois mois après.

Une jeune fille de 23 ans a eu, le 6 décembre, une amygda-

lite suppurée dont le pus a donné du strepcocoque et de l'albs.

Au bout d'une semaine se sont développées des arthropathies

gubaiguës, à droite et à gauche, dans les articulations métacar-

pophalangiennes cie l'index, du médius. du pouce et dans celles

de l'un des petits doigts. Or, dans la sérDs-té péri-articulaire

on a décélé l'albus.

Dix jours de traitement ont amendé l'état aigu de ces arthro-

pathies. Toutefois, aujourd'hui, sept semaines après, on voit,

sur quatre des articulations prises dès l'origine, des nodosités

dures peu sensibles, n'ayant aucune tendance à se résoudre.

On n'a noté aucune localisation viscérale.

En somme, actuellement, pour tout médecin, dans ces deux

cas, le diagnostic, au moins à première vue, de lhuWnatisme

chronique déformant s'impose. Or, dans ces deux cas, la na-

ture infectiouse des débuts n'est guère discutable.

Est-ce à d*re que des causes chimiques, toxiques, humorales

ou physiques, traunatiques ou encore nerveuses, trophiques, nu

puissent produire des altérations plus ou anoins similaires ?

Nous prêter une semblable opinion serait, une fois de plus, dé-

naturer notre pensée.
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TRAITEMENT. CHIRURGICAL DE L'EPILEPSIE

PAR M. LE PROFESSEUR SACHS.

En dehors de Pépilepsie symtomatique, il y a l'épilepsie
idiopatlhque dont nous ignorons compiètement la nature; il
ne faut donc pas s étonner si le traitement chirurgical, après
avoir beaucoup fait espérer, a mal tenu ses promesses. Le dé-
veloppement d'une scléro=e corticale secondaire a une impor-
tance capitale dans la question; on ne l'observe pas dans tous
les cas de lésions en foyer, c'est alors seulement que L'opéra-
tion peu,t réussir ; elle doit tendre à prévenir le développement
de la sclérose. Etant donnée une lésion organique ou trauma-
tique, il faut opérer le plus tôt possible : lorsque la sclérose
secondaire existe déjà, l'opération pourra enrayer la marche
progressivemen; croissante diu mail, elle peut être utile quand
les autres centes corticaux ne présentent pas d'irritabilité
anormale. D'une façon générale, si (Je ne supprime pas les
attaques, elle arrive quelquefois à en diminuer le nombre. Elle
doit être aussi complète que possible.

M. Sachs cite 4 observations d'épilepsie post-traumatiq'ue
l'intervention chirurgicale ne procura aucune amelication
dans 2 cas, les attaques ze produisent deux jours et quelques
semaines après l'opération; dans un autre cas, il y eut unc
amélioration notable: enfin dans le dernier, les attaques dé-
pendaient d'une lésion de l'oreille moyenne et de l'apophyse
mastoïde ; deux interventions consistant en ablution de se-
questres débarrassèrent lenfant de ses crises. Une opération
(le Bergmann fut moins heureuse: après une amélioration d'un
mois, il survint un état de mal rapidement mortel. Fmtre les
mains de Horsley, Keen. Park, les résultats de l'intervention
chirurgicale ont été tantôt satisfaisants, tantôt nuls ; ces der-
niers s'expliquent par la formation d'une cicatrice qui peut

-re plus nooive que la lésion initiale ; dans quelques cas lex-
cision du foyer a sans doute été incompèt'e.

Un travail de M. Fraenkel conclut que les tumeurs cérébrales
et l'hydrocéphalie ne constituent pas une indication absolue de
Pnîtervention. mais seulement les fractures compliquées les hies
su'rez par armes à feu. la rupture de lPartère méningée moyenne

4-317



et l'épilepsic jacksonnienne vraie. L'extirpation complète d'una

zone corticale motrice lui enève ses jonctions piysiologiques.

aussi bien que son rôle pathogène ; upe extirpat.on incomplète

est suivie d'uno récidive. En outmt, les expérences qu'il a en..

treprises sur des chiens montrent qu'il se produit, à la suite de

l'ablation d'une zone èorticale motrice, des adhérences de la

dure-mère au cerveau et au crâne, avec c.catrices profondes.

pigmentées et rétractiles. On se trouve donc bientôt dans les

mêmes conditions qu'avant l'opération ; ainsi s'expliquient les

récidives. Les plaques de celluloïde, dont l'auteur recommande

l'emploi pour remédier aux vices de conformation de la boîte

crânienne, pourra;ent peut-être, grâce au peu de réaction quf el-

les provoquent sur les tissus voisins, permettre d'éviter cette

conséquence grave de l'opération de Ilorsley.

Le traitement chirurgical a plus d'efficacité contre l'épilepsie

infantile associée à des paralysies cérébrales et dépendant de

lésions -n foyer, kystes, hémorrhagies, etc., mais l'opération est.

plus dangereuse chez les enfants.

M. Dana rappelle combien sont fréquents, chez les épilepti-

ques, les stigimates de dégénérescence, qui sont une conitre-

indication formelle de l'opération. M. Wyeth pense au con-

traire que beaucoup de cas d'épilepsie sont justiciables du trai-

½ament chirurgical. Pour M. Fisher, l'opération, faite vers

l'âge de 3 ans, peut enrayer le processus atrophique. d'un lobe

cérébral, dais les cas où il existe une hémiplégie. MM. Bird-

sali, Starr et Hammond insistent sur la proportion considérableŽ

des cas d'épilepsie idiopathique qui n'ont pas à bénéficier du

traitement chirurgical, sur le peu de durée des améliorations

.obtenues. L'opération agit de la même façon qu'un change-

.ment de prescription, qu'un. shock moral ou que la suggestion

hypnotique.:

M. le docteur Morel considère la suralimentation comme la

cause la plus impor.tante du d3abète arthritique ; il a guéri on

-améliomlr ces diabétiques en leur donnant simplement la ration

d'entretien.

Si la vertu nous élève dessat Dieu la science nous grandit

devant les hommes.
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THERAPEUTIQUE VIBRA.TOIRE

DEPUIS CHAR~COT JUSQU'A NOS JOURS

Bien que depuis 1892, d..sune leçon faite IL la Salpêtrière
Chiarcot ait vulgarisé la 'miédec-ine vibiratoi.ie danis le traitemnit
de qualques nmalaies du systèmie llerveiLx, ce n'est quo depuis
peu du temps qu'on emploie, en France, lit méthode des vibra-
t iene iiéca'ibiques rapides.

Cette année je l'ai vun appliqueor d'une façon suivie à l'hô-
pitai BSroca par le docteur Gayle et principalemient dans les dé-
viations9 utéri':u!s, et les coiislipaltis opiibiâtries. A la clinique
Baudfelocque, le doctetur StoPfler l'emnploie aussi dans les cas
précités, -et les résultats sont an,,lysé"s dans son tratvail de Ki-
iiésithW-1apie gynécologique.

Ce procédé est employé, sur une large échelle, -dans l'établis-
scni.ent de la rite d'Artois. En Autriche, eti Allemagne, et' Cil
Suède> la médecine vibratoire jouit d'une gr.ande faveur.

Com.mne outillage, un moteur fonctionnant à 12 ou 15 volts
-îctioninant uni bras terminé prm acesrlqe evn

se fixer des vibrateurs dle dfiverses for-mes. fLe moteur fonction-
ne soit avec ae courant cie la v-lUe (inais al1ors il faut une résis-
tanee très forte potiT absorber les 95 volts qui sont en trop),
ou b)ien fonctioinie au moyen d'aceu.muiilateu.rs,, huit suffisent.
Un rhéostat guvmnue la vitesse, et la plaque vibratoire pet
fouii'i (le 2 à 15 mille vibrations î»i-r minute.

ISTORIQUTE

La méthode vibratoire actuellemnent mise en pratique n'est
qu'une miodification de la méthodIe que Thui.re Brandt a anppli-
quée à Stockhohn ci 1882, niais il se servait uniquement de la
main. Il en est de même de Kellg-reîi qui eînpiloyait le mômAe
procédé pour diminuer la douleur et faire résorber les exsu-
da-t, mais les'vibrations- manuelles sont fatigantes et n'ont ni
la iieseii la régularité des vibrai ions mécaniques.

Liedbeekc (de Stockholm) fit le premier ur. vibrateur mû par
un mn-our 'à Minl, Bour'eart, privat-docent à lU'niversité de
Genève, le remplaça par un moteur électrique qu'il emuploya
dans le massage de 1'utéamus ct de ses annexes.

Eui 1880, Vigouroux et Boudet, de 'Paris, s'étaient dèjà oe-
cupés des Vib'ation1s 'rapides dîlre les maladies nerveuses.
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J13raiin (<le Trieste), au Congrès -de Berlin 1890, avait pré-
senté mie excellente étude d'e la tl-i&a.,peuticl-ie vibratoire siir
les mulqueuses de nez. de l'oreille et (lu larynx.

Eàn 1892, le fauiteuiil tr-épidant et le casqute vibrant de Chiar-
cot sont basés sur Île niême principe.

A peu près à -la ni&uc époque le docteuir Garmn at (JePari3)

fait .par'aître un excellent trijail sur le massage ý\ibratoirn' et
ýlecetriquie des muqeupcises.

Le docteur Omi1niýnt, dans la thtérapeiit(iqute. d28q ieé!,roses, 189 t,
signale les bons, effets obtenus cez;, les fem.rnos j-ieurasthéwni-
quces pari. la méthode vibratoire appliqa~ée sur la miocl".

En 1897 Staipfer. dians sa, ki.nésithérapie gynclgqe
resuie les résul<uts obtenus à 'la clinique Baudelocque.

En;lfll, a-u dernier Congrè de YAesociation Frn pieiour
Fav&necement dles s-ciences, le docteur Saquet rapporte de no'&-,
velles expé6riences sur leur action.

ACTIO'N PHIYSIOLOGIQUE DES v1131 ATIONS RlAPID)ES

Le docteur Saq-uet ý-"*.t servi du vibx.beui suiédois de Lied-
heek auquel il a adapté un moceicu e pùdale. Ce vibra-
leur produit environ 29,000 vibrattions a la miiuuie. La, Iutrée
d'a,,ppdiea.tion est d'ýenivironi CO secondes.

Precarière expéri'îe.- - On met au milieu d*un plateau en
Pýr-'bl.are une pouLdre quelcoynque ein tas et on p1iuelco-
tacet du vibrateur eni maree ds.ou du Plateau. (hil voit
immédiatemnent la iiiasse ;;affaisser et la. poudmie s'étailer sutr
to.ute la surface dut plateau, eni quelque-s secondes.

C'e,,t un effet mécanique île cenbtrifugationl..
iDeuxiènie e-xpIérience.c. -*U'i thiermomètre à cuvette plaite est

applionlé -z'jr la face anéiuede la. cuisse gauehe d'unj7 sujet
et ce thleneinitre meintte à peine à 3406.

Après 30 seond1es de vibrations sur l'autre cuicssZ( ÏU tlicm o-
mètre est appliqit6 sur enrotvibré. 'En quelques 8econdes
la, colonne mnercuirielle monte à 35>f,» la peau. est rouge ýet ieste
chiaude Pendant plus dc 5 mnts

La trépidationi rapide a, i1oiiv une act.ion caloriffu1ue reinar-
quable. Le docteur Saque-t a obtenu dtes milliers (lc fois cette
aeion& sur se",mlds

Cel2ndant-, le doctpiur Keligren fait plutôt ressortir l'cffet
antithernmique Uies ibrations >tir les nerfs d1ans les fièvres, mais

4.40
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I"elilgiei iî'eaupioyi que Wa vibra-tion manuelle, qui ne déepas-
se pais 20"ý vibrations à a htninute.

Voici d*aillvu trs, d'après ce dernier auteur, l'action des vibra-
tions rapidIes (mais seulement manuelles). l' Eiles auginen-
tent, l'énergie ne(ue 2 ljflhjmlent les douleurs, les névral-

geles igïu-inos ,3' olles font contracter les petitsz vais-
seau augientenit la ,écrétion glanduhlaIre ; 5> iabaissent

IP~ twimpoeature.
Voici, d*autre part, les expérienlces faites sur des chiens au.

labor atoire F~ranck par le docteur Colombo, de Turin.
10 Sur le sucgstiu. e vibrations rapides en aug-

1.aen1tnt la qu1antité. sans variaýtion. dans les parties conisti-
tuantes.

j 20 .Sur la bile. - Les vibrations augmentent la sécrétion bi-
1 iire alors qîitu la friction ou Te pétrissage ne 'donnent rien.

30 Sur la salive. - Il y a auginenitatin r-narcuée après vi-
b rati ens sui* l1es l)al'ot idesz.

40 Sur lPurine. - irèeag nteaprès vibraition-s sur
les reins, nmais dép)ôt abondant -de débris épithâliaux et légère

50 Sur le spermne. - Aiginenta.tion nette atvec sperniato-
zoîde-ý pilus iioibreuN.

630 Sur lýs larmes et li sueur. - Augmnent-ation mnarquée de

ACTO c' THx niÉRAP1' UT IQUE D)ES IRTOS iPT

i La(lwflaiimalgeýia nie a été constatée pair tous We.; auteurs.
it nvý a, d'ailleurs, qu'à -uppliquer la plaque výibra.nte sur 1.e tra-
jet d'-un nerf douloureux, pour voir cette douleur s'atténuer et
finir par dlispalraitître.

flanzs le lumbago musculaiv>, le rhullma.ýtisme mu11sclaire, la
gastralgeertaines, névralgies, cette action est qucmei'i

in di ate et l)ersistan f.
La migcraine, soucr l'ilnfluve, du casque vibrant de Chaxcot,

d islparaît ou1 diii inu.1e ra'pid-winunt.

20Les; vibrations, r'aji'des ont aufSsi unle action àé' zî ' ~-
raile manifesie. ('ln O efa a. été si;gnalè clans la Maladie de
Little. et dans la ]n)a;ladie dle Parkinson.

30 «Fl.leý, ont aussi une action ré.çolutire et c*"2st surtout dans
ce eus; que les vibrai io]ns :'ap1desson enmployécs d'ans les mnala-
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dies de Futérus et de c,.:s annexes. rihureBrandt et Kelligren
&en sont servi surtout pour faciliter la résorption des exsudats.
liD'après le doctku.i, Bourcart (de Genève), un ýexsudat met

quatre o.u cinq fois molins dle toenps à se îiéisorber qu.avee le
massage simiple ; (le p~lus les vibrationis rap4ides amenanit une.
certaine anesthésie, les m,4lades les supportent Imieux que le
massage ianiuel. Appfiqué sur unie bride le vibraittur permet
de la distendre, de la décoller et mnême de la rompre.

40 Les vibrations rapides ont une action aibii-htémoirhagique,.
car elles font resserrer les vai*sseaux et chiassent le sa-ng vrei-
Il eux.

J*ai vu quelques cas de Métirorrhagies à l'hôpital Broca, di-
minués ou arrêAtés par ce riode dce traitement. Tout récomn-
ni¶Žnt encore IL le docteur P. IKumrpf dé (de- Vienne), s'est servi
avrec succès des vibraýtions éius rapides pour combattre
Ils hêmorrhùgeý postî-lartuil ]Pa~r inlertiýe ultérinle.

(A suivre)

ETIOLOGIE ET PATHOLOGIE DE LA PLEURESIE

PA11 _i>PlNCE Louis FJIMIDINANDI 1)E, B.AviÈiE..

Laiuteui- 'z&apuy.e sur 23 cas personnels, comprenant des
exsudats séreux, séro-purulents, purulents cit fétides. Dans 1,'
cas ci'exsudats séreux il a trouvé 2 fois des pnii'unocoqués, 2
fois des staphylocoques ; dans 5 ýautres exsudats il n'y avait pas
dc bactéries. 4 d'entre eux ôtai-,nt de nlature tubereuleuse et le
derier consécutif à- l'*inlluenza.

L'exsudat séro-puruleni. contenait des dipl,]ocoques. Dans les
ças d'crnpyènie on -trouva 2 fois des dipl ocoques, 5 fois deý;
streptocoques. 2 fois des baeilles tuberculeux. 2 fois des diplo-
coques, et des streptocoques, 1 fois deés streptocoques ýet des
staphylocoques. Le pus de l'einpyème fétide contenait k pro-
teus, des ýsa.rcines et des stapbylIocoqu--es.

Au point de vue du pronostic, Fauteur établit l'ordre suivant:
e~xsudats séreux miétapneiunoniqucs. txsudats- séreux avec sta-
plivlocoques. exstidats purulents.. empyème fétide. Il recom-
mande la pleurotomie hâtive lorsque l'xua.même séreux,-
contient Jcez staphylocoques.
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LECON SUR L'HYSTERO-TRAUMATISME

Jn M. LE PROFESSEUR GRASSET.

Pour -M. Grasset, l'hystéro-traumatisme est une névrose céré-
braie, non pas une névrose spéciale, comme le veut l'école alle-
mande, mais une hystérie distinote et bie. spéciale par son
étiologie, ses symptômes, sa marche, sa durée et même son trai-
tement. Il le définit : "une névrose générale et plus spéciale-
ment cérébrale, appart-nant à la famille des hystéries et déve-
loppée par le traumatisme chez un sujet dont la prédisposition
ne s'est pas nécessairement affirmée antérieurement par son his-
toire personnelle on par son hérédité." M. Grasset se refuse
surtout à admettre la théorie pathogénique de Charcot, basée
sur Pidentité qui existe entru les phénomènes et ceux dévelop-
pés par la suggestion. En matière d'hypnotisme, fait-il m-mar-
quer, on peut trouver des analogies avec tout, on peut simuler
toutes les maladies du système nerveux, même les maladies
avec lésion : de ce qu'une malade endormie présentera absolu-
ment les mêmes .symptômes d'hémiplégie qu'une autre malade
qui a eu un foyer d'hémorrhagie cérébrale, vous ne conclurez
pas que les accidents sont de même natuce et qu'il s'agit dans
les deux cas d'une paralysie d'origine psychique. ~Ùn outre,
jusqu'à ce jour, on ne connaît aucun cas où la suggestion ait
pu·défaire ce qu'avait fait la prétendue suggestion du début:
du moment où la suggestion ne guérit pas les phénomènes qui
nous <,coupent, c'est qu'ils n'ont pas eu une suggestion pour
point de départ.

Nous ne nous attarderons pas à ces discussions théoriques,
étrangères au but que nous nous sonunes proposé. Ainsi que
nous le disions au début, la théorie pathogénique de M. Char-
cot nous parait s'appliquer seulement à un nombre restreint
de cas, même de 6eux où l'on n'a noté que d'es trouýbles pure-
ment névropathiques ; bien plus. on trouve dans la littérature
médicale un certain nombre de faits cliniques montrant la pos-
sibilté d'une lésion matérielle du cerveau ou de la moelle, sans
fracture des enveloppes, et si les relations d'autopsies sont ra-
re-, il en existe cependant que nous citerons à la fin de cette
leçon.
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CURE RADICALE DE LA HERNIE OMBILICALE

PAR LE PROFESSE'UR DUCHAMP.

Nonibreux sont les procédés de cure radicale de cete, hernie,
mais tous ont un point. commun, le rapprochement d'un côté à
Fautre des bords de l'orifice ombilical, de manière à obtenir
une ligne- de suture longitudinale.

J'ai été frappé en opérant des hernies omnbilicales, étranglées
on non, de la disposition (le lorifice herniaire ; quand. suivant
l'exemple de D. Mollière, on cxeise le nombril entier, on est en
piésence d'une ouverture elliptique et non circulaire, à gra-nd
.axe transversal. à petit axe vertical.

Si on essaie. en les prenant avec des pinces, de rapprocher de
haut en bas les bords de l'orifice, le rapprochement se fait sans
peine ; que si, au contraire, on essaie de rapprocher d'un côté
.à l'autre les bords de louvert-ure, on éprouve d'autant plus de
peine que cette ouverture est plus grande. Si celle.:ci atteint
et suriout dépasse trois centianètres, le rapprochement est fort
nalaisé. et l'on sent que des sutures seront difficils à serrer, et

qu'elles seront tendues au maximum. On a bien cette sensation
qu'une suture simplk ne tiendra pas. que les fils caseront ou
déchireiont l'aponévrose, et qu'en cas de réunion, la cicatrice
ne résistera pas à la tension qu'elle subit.

Les opérateurs se sont ingéniés à tourner cette' difficulté, et
les procédés se sont multipliés. Ou a ouvert les gaines des
droits, on a suturé séparément les feuillets superficiels et pro-
fonds d ces gaines. on a rapproché et superposé des feuillets
musculaires, et Popération s'est compliquée d'autant, sans sup-
primer la traction qui menace d'écarter la cicatrice et de com-

promettre le résultat final.
Je me suis demandé s'il n'était pa;s plus simple (1e suturer 'k

haut en bas les bords de l'orifice succédant à l'ablation de Foi-
bilie. de manière à obtenir une ligne de suture transversale.
L'opération -st aisée, les bords se rapprochent avec une facilité
irès grande, et la tension dc la suture est pr.esque nulle.

En y réfiée-hissant bien, on peut se convaincre que ce modc
de sutum\' doit donner les meilleurs résultats, et le moins expo-
ser a une récidive de la. hernie.
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Pendant l'effort, les muscles abdominaux se contractent, ce
sont les droits de l'abdomen, et le triade des grands et petits
obliques et transverses. Les droits en se coutractant relâchent
la ligne blanche ; ils n'agissent pas sur notre suture. Les mus-
cles latéraux tendent à ouvrir, à écarter la ligne blanche ; leur
action sera fâcheuse sur une ligne dQ suture longitudinale ;
mais si cette ligne est transversale, ils en tireront les extrémités
et tendront à la i-armer plutôt qn'à l'ouvrir... Donc, théori-
quement, notre suture de l'orifice herniaire doit subir pendant
l'effort une tens:on minima. Des expériences entreprises par
M. le Dr Allemand qui fait de cette opération le sujet de sa
thèse inaugurale. vienni ù l'appui de ces considérations.

J'ai fait l'application de cette théorie, il y a treize mois, sur
une jeune femme atteinte d'une petite hernfe ombilicale dont
je faisais la cure radicale. Elle est actuilement à six mois de-
grossesse et, malgré la tension abdominale entraînée par la

gestation, la cicatrice est parfaite. J'ai opéré de même, il y a
quel -'es mois, quatre autres fenunes atteintes de hernie ombi-
licale étranglée ou non, et, dans tous ces cas, la suture a été
facile et le résultat bon.

Je laisse de côté les éventrations pour m'en tenir aux simples
hernies pour lesquelles je crois pouvoir proposear le mode de
suture que j'ai indiqué et employé.

Les résultats éloignés sont seuls probants dans l'espèce, mais
! out me fait croire que ms résultats se maintiendront, et que
la suture suivant une ligne transversale de l'ouverture qui suc-
cède à l'ablation de l'ombilic, devra être le procédé de choix
dans la cure radicale de ces hernies.

L'homme fait lui-même sa destinée.
Il s'élève ou il tombe suivant ses euvres.
Les ê.res attachés aux intérêts matériels, les avares, les ambi-

tieux, les hypocrites, les menteurs, ls fils de Tartufe, demen-
renit comme les pervers dans les zones inférieures.

Avant de saisir une vérité il faut renverseir dix erreurs.
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IDEES DELIRANTES LYPEMANIAQUES CHEZ UN TUBER-
CULEUX INANITIE

PAR M. LE PROFESSEUR .F. COMBEMALE.

Dans 'les premiers jours de janvier, entrait à la Maison de
Santé un malade qui m'aborda en me tenant à peu près ce
langage : " Je suis tuberculeux, je le sais ; mes jours sont
comptés ;vous essaierez de me guérir, mais vous n'y réussirez
pas ". Pâle, les yeux cernés, la bouclhe sèche, l'haleine odo-
rante, le masque triste, le regard intelligenit bien qu'un peu
Crrait, cet hoirnme de 33 ans était dans cet état lypéimaniaque
depuis près -de quarante jours, ne mangeatnt pesque pas, parce
que cela tait inutile disait-id, mai, n'ayant jamais eu d'hallu-
cinations d'aucun sens et n'ayant jamais pensé à un suicide ;
" la tuberculose se chargera bien, concluait-il, de me tuer à
elle seule ". Ses vieux parents, qu'il paraissait affectionner
beaucoup. av aient tera à l'éloigner de chez eux, où ses plai.ntes
continuelles rendaient la vie insupportable.

Son interrogatoire ne se fit pas sans rétieences de sa part.
Je réussis cependant à comprendre et à savoir que, instruit,
actif, occupant dans l'industrie une bonne clientèku conune
commis-voyageur, il avait contracté à 25 ans, une bronchite,
qui ne l'avait plus quitté: sur ce dernier point, le début de
sa tuberculose, 'ià est intarissable de détails. Mais c'est avec
grand'peine (lue je parviens à apprendre ce fait, confirmé plus
tard par d'autres renseignements, qu'il est le frère jumeau d'un
épileptique et que la Société des commis-voyageurs n'a pas vou-
lu. l'accepter comme sociétaire en raison de sa santé précaire.
Pas d'alcoolisme ni de syphilis.

L'examen complet révéla d'abord des phénomènes d'inani-
tion, portant surtout sur le tube digestif ; quant à sa tubercu-
lose, le sommet du poumon droit .Mait en effet infiltré (le tuber-
cules ; de Trrtites cavernules y étaient même creusées : augmen-
tation (les vibrations thoraciques, respiration soufflante, râles
bulleux à l'auscultation de la toux et par bouffées par instants ;
crachats matutinaux numnulàires, sueurs nocturnes ; en ré-
sumé tuberculose pulmonaire à forme torpide sans éréthisme à
aucun moment de son évolution.

L'amaigrissement étant notable, la déchéance 'de l'organisme
marquée, j'attaquai 'immédiatement les deux grandes indica-
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tions inanition, tuberculose, sans souci des troubles psyclii-
ques que je considérvi dès lors comme surajoutés et dépendants
-de ces deux grandes causes. Un régime réparateur consistant
en régime carné, lait 2 litres par jour comme boisson, peptones
4 cuillerées à bouche. fut institu,é, et accepté sous la menace
d'alimentation artificielle par la sonde Ssophagienne. En même
temps je commençai sur le champ des injections quotidiennes
sous-cutanées de gaïacol iodoformé suivant la formule de Picot.

Au bout de deux jours, mon malade, dont j'avais vaincu la
constipation par inanition au moyen d'une demi-médecine
noire du Codex, tt à qui 15 grains de sulfonal avait procuré le
sommneii (lui lui anquait, n'était paus reconnaissable ; ses
paupières n'étaient plus flétries, sa langue s'était humidifiée,
son haleine avait perdu de sa fadeur écoeurante ; il daignait
sourire, mais ses idées lypéianiaques persistaient; il entrete-
npit constamment ses voisins de sa fin prochaine, il m'écrivait
une longue lettre sur l'impuissaice de la thérapeutique à gué-
rir "cette affreuse maladie qu'on nomme la tuberculose ", il
poursuivait la religieuse du service de ses pliaintes anxieuses
de son sort. Le régime et le traitement, il les acceptait d'au-

re part sans révolte, mais sans enthousiasme. Je ne lui en
demandais pas davantage.

Huit jours après son entrée, V.... paxlait de sortir, de re-
prendre son travai-. J'eus de la peine à le retenir ; la tristesse
n'avait pas disparu, et d'autre part les lésions pulmonaires ne
s'étaient pas sensiblement améliorées. Son patron le réclamait
d'autre part avec insisince, et il disait qu'il allait perdre sa
place s'il tardait à reprendre son travail. J'obtins qu'il ne con-
sacrerait que quelques heures par jour à ses occulpations de bu-
reau'; c'tait encore trop. Je le vis bien, car le surlendemain,
une nouvelle poussée subdélirante lypémaniaque se produisit,
et je dus interdire toute sortie de la Maison de Santé ; il se
crut atteint de fistule à l'anus pour une éraflure sphinctérien-
ne, "la pupart ces phtisiques en sont porteurs, disait-il".

Enfin, après un mois de séjour et de traitement tel qu'il avait
été établi d'abord, V... sortit un jour sans crier gare, amélioré,
mais non guéri des troules psyehiques qu'il avait présentés, à
peine modifié dans l'éta de ses poumons. La relation entre
l'inanition. et ses idées tristes l'avait fellement frappé qn'il
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m'a à plusieurs roprises manifeté son intention de ne plus trop
travn.iJder et de toujours se bien nourrir.

La question des rapports (le la tuberculose pulmonaire et de
Pali'nation mentale a occupé trop de bons esprits, et a été ré-
solue dans des sens i iop divers pour que j'intervienne dans le
débat efficacement, armé d'une observation unique. Le cas
ei-dessus du reste n'apporterait qu'un appui illusoire à ceux qui
acceptent une iniluence capitale de la tiberculose pulmonaire
sur la genèse d'une aliénation mentale : j'est ime en effet que
ce qui a amené l'apparition des troibles psychiques celz mon
malade, c'est non pas la tuberculose, niais l'inanition.

La tuberculose en effet, existait certaine, indubitable, depuis
9 ans chez ce malade, et les troubles psychiques ne dataient que
de 40 jours au moment de l'entrée; ces idées délirianitts, au mste,
le refus de la Société des conuinis-voyageurs de l'admettre dain
son sein ne les avait p'.s fait paraître il y a eux1LX ans. Ce rap-
port ne paraît donc pas établi en ce qui concerne la genèse de
la folie ; il n'est pas davantage évident pour ce qui est (lie
l'évolution des idées lypémandaques. Il y a eui reprise du dé-
lire lorsque huit jours après l'entrée le nialade voulut repren-
dre ses ;occu'pati:ons. mais l'état pulmonaire ne s'était pas
aggravé alors ; enfin, à la sortie, la tuberculose pulmonaire
était à peine modifiée, alors que l'amélioration dans l'état psy-
chique étai;t certaine, sinon complète.

Pour ce qui est de l'inanition, au contraire, son influence do-
mine toute la scène, et si j'ai reproduit l'appréciation du malade,
c'est que j'ai cru que cette opinion valait bien la mienne, que
c'était une confession de grande valeur.

A'-ssi, en résumé, suis-je porté à croire qu'en l'espèce l'héré-
dité t l'état organique qui accompagnent la tuberculose ont
préparé de longue date un terrain sur lequel devait germer tôt
ou tard la folie ; il fallait une occasion pour que la graine le-
vat ; linanition a fourni cette occasion. La cause de cette ger-
mination n'ayant pas été appliqué2 pendant un temps suffisamn-
ment long, la folie n'a été ni intense, ni durable.

La peste, la lèpre, les maladies infectieuses disparaissent mais
est-il un seul vice, orgueuil, jalousie, envie, cupidité etc., qui
soit annéanti.
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DE L'ACTION DU PERSULFATE DE SOUDE SUR LES CON-
TRACTURES DANS LE TETANOS

PAR LE DR A. GELIBERT.
En se basant sur les expériences de MM. Lumière et Chevrot-

tier démontrant l'action favorable constante chez les animaux,
le cobaye, le chien, sur les contractures tétaniques du persul-
fate de soude pur et £raîchement préparé, l'auteur a essayé ce
traitement sur deux malades. Voici, brièvement analysées, ces
deux observations

1re Obs. - Enfant de 6 ans atteint de tétanos à la suite
d une piqûre à la jambe. Le traitement est commencé huit.
jours après le début des accidents, alors que l'enfant est en
pleine contracture et que la température est à 38°3. Chaque
jour, injection de 10 cent. cubes d'une soiution de persodine à
5 pour cent, pendant six jours, jusqu'au moment où les con-
tractures ont complètement cessé. Les guérisons sont nom-
breuses.

2e Obs. - Jeune homme, 16 ans. Le tétanos survient à la
suite d'une plaie opératoire infectée. Traité d'abord, et sans
résultats, par une injection de sérum antitétanique et par 120
grains de chlorai par jour. Les contrat.ures tétaniques sont

généralisées lorsque les injections hypodermiques de persulfate
de sonde sont commencées (10 cent. cubes d'une soluition à
2,50 pour cent chaque jour) et continuées pendant huit jours
jusqu'à cessation des symptômes tétaniques. La guérison s'est
confirmée.

Ces deux malades, à la suite des injections de persulfate,
ont pu reposer tranquilemenit, alors que le bromuire et le
chloral donnaient seulement quelques minutes de soimnmeil.
Les accès spasmodiques douloureux cessent aussi complètenent
et les contractures commencent à dininuer à la fin du second
jour, dans un cas, du troisième jour dans l'autre, et leur dis-
parition est complète entre le septième et le dixième jour. Le
trismus seul persiste plus longtemps.

Les injections de persuffate de soude semblent relever l'état
général ; elles ne sont pas douloureuses, à la condition de n'em-
ployer que des soiutions fraîchement préparées, elles agissent
bien dans les cas de tétanos apyrétique chronique, il serait très

important de savoir si le persulfate de soude guérirait aussi
bien le tétanos aigu fébrile.
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ABUS DES PANSEMENTS HUMTIES ET DES BAINS
REPETES DANS LES LESIONS INFECTIEUSES

DES MEMBRES

PAR lu. LE DOCTEUR tALLAS.

Les petites lésions infectées des membres, surtout du mem-
bre supérieur, telles que frroneles, abcès, panaris, plaies suppu-
rantes, etc., sont souxenit traitôes, à lheure actuelle, par les
bains continus. Ce t]aitement est simple, conmode, aussi lei
médecins l'ont accepté avec enthousiasme. J'ai vu, dans mon
service, un très grand nombre de cas de ce genre. Je ne nie
pas l'efficacité de cette méthode thérapeutique. Elle présente.
cependant, des inconvénients, et je ne serais pas éloigné de dire
que ces inconvénients sont plus grands que les avantages qu'on
peut en retirer.

Les séances de balnéation nettoient la région malade et ses
environs. Chez iles sujets soignés à l'hôpital, qui ont souvent
da crainte et l'harreur de l'eau, c'est une bonne précaution (
prendre que d'eliectuer le netfoyage pour éviter les infections
secondaires souvent plus graves que la primitive. Il est bon
de remarquer qu'une seule séance suffit à reniplir cette indi-
cation.

Les bains et les pansements humides ont encore l'avantage
de calmer les douleurs. Cet effet sédatif ne peut être nié, mais
je ferai remarquer que le cataplasme qui peut fort bien être
rendu antiseptique, remplit cette indication aussi bien, sinon
mieux, que le pansenent humide. La ehleur humide agit
mier.x en ce sens que l'enu froide.

Désinfection de la région, sédation de la douleur, tels sont
donc les avantages de la méthode. Malheureusement il y a
une ombre à ce tableau.

En premier lieu, je reproche aux bains et aux pansoients
humides de provoquer et d'entretenir des dermites toujours
désagréables, parfois dangereuses.

Combien d'érythèmes, d'eczémas sont la conséquence de ces
bains antiseptiques, répétés tous les jours. Pour mon compte,
j'en ai vu un grand nombre et pas un chirurgien ne me con-
tredira. Je viens même d'observer un cas phis grave. Il y a
quelques jours, un malade est entré dans mon service pour une
gangrène de Qa peau du dos de la main. Cette gangrène avait
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été Occasionnée par des bains phéi'qué6s quotidiens auîxqu'els on1
Favait 6oumis po-ur une plaie infectieuse dlo la nmin.

Lia principale objection que je fni-s it cette méthodle, c'et
d'entretenir le médecin dans une lausse, sécurUé. On croit
avoir fuiit le nécessaire en mnettant le malade daaj "'u et on
laisse l'infection gagner les pluns profonds et faire dos rava-
ges considéirables. Un inràade prléselntait une lésion infectée
de la seconde phalange dut pouce zil fut, soumis aux bains ré-
pétés et aux pansSments liuîmideýs. Or, il est entré, avant-hier,
dans mon service, et j'ati constt chez lui : b un panaris de
la gaine du pouce ; Zo un philegmY'ion profond des gaines de l'a-
vant-bras ; 3o un panaris de la gaine du petit doigrt par retour
de l'infection. Ces ca-s sont fréquents; et, si je r-aplte oes
faits devant vouis, (est quil ne padiait s croire que le bain
antiseptique suffit dans ces lésions des doigts. L*incision pré-
coce des kabcès collectés est le véritable traitemeont chiýiurgical
à eSnployer. Il est dle vieux p)réceptes q-u-'i1l est parfois bon de
se rappeler.

HEMORRHAGIE GRAVE PAR DEFIORATION.

On trouve dans la littérature médicale un certain nombre de
cas où le traumatisme sexuel a entraîné des accidents vraiment
extraord inaire,. Saris parler des phénomènes douloureux ré-
flexes, tels que le vaginisme et la. cystalgie, oua rapporte d$3 noui-
breuses observations où 1lhémorrhuaie a, par son intensité, conis-
titué un danger très sérieux. Elle peut t-enir d'abord à une
organisation anormalement vatsculaire de Fhymen, à son épais-
.seur, à ýs: consistance charnuae -cet résistante. Cette liém1forrha-
gie peut atissi être due à '.~fait que 1hy aien, en raisomn de sa
consitanee, n'aura point été perforé, ma.is violemment dlécolbS'
de son insertion postérieure, et que la miuquuevgnl î
été déchirée de-ns -une étendu,,, plus ou moins grande.

Des désordres plus graves et qui semblent d'abord incroyables
ont été cités par Sabin. Croom, Hirst. Il s'agit dle ce cas où le
membre viril a décollé l'hymen à. sa, partie postérieure, a. dlé-
eli-ré la muqueuse vaginale, a pénétré dans le tissui cellulaire
rccto-vaginal et a rom«pu le rectum, donnant lieu à -une énorme
fistule 1'ecto-vaginlale. Dans le cas rapporté par M. 'S-.vereaiio
at. Cob.grès franiçais de Chirurgie, laveg vai déhr let-
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guments périnéaux, et, eseifonçant dans la profondeur des tis-
sits. avait dédoublé la cloison recto-vaginale pouir aller jusqu'à
une profondeur de dix centimètres déchirer et pénétrer le ree-
hur. L'hymen. épa.is de deux millimètms, était demeuré in-
fact. Signalons simplement les faits de Mundé. de Rýadoliff, de
Bartel et de Haris. où le cul-de-sac postériemur a été défoncé par
le premier rapport sexuel.

Les trois faits que M. Clhaleix a observés n'ont heureusement
pas comporté ces délabi-aments, mais l'hé'norrhagie grave qui
les a signalés mérite d'attirer l'attention.

l Jeune femme <le vingt-deux ans. Enfance et jeunesse ché-
!ives. Règles très abondantes, épistaxis fréquentes et très in-
lenses ; a subi deux extractions dentaires suivies d'une hémor-
rhagie sérieuse; vastes ecchymoses produites par la moindre
contusion. Se inarie en décembre; le premier rapport conju-

gal se fait sans difficulté, douleur modérée, mais il survient
une hémorrhagie intense et continue qui met la malIade dani
un état de dépression très marquée. UI existe en arrière de l'hy-
men une érosion vaginale large comme une pièce d'un franc, de
laquelle le sang s'écoule en nappe. Compression de ce point à
la gaze iodoformée. Injecton sous-cutanée d'ergotine. I é-
mostase. Il s'agissait ici évidniment d'une hémophile.

2o HIémorrhagic abondante se faisant par un suintement
continu et due, non point à la rupture de l'hymen. mais à lé-
rosion de la muqueuse de la paroi postérieure du vagin. Le
tamponnement vaginal seul a pu s'en rendre maître.

3o Femme de trente ans, mariée à un homme beaucoup plu-
jeune qu'elle. Résistance assez marquée à la pénétration, suivie
d'une douleur très intense. Aussitôt hémorrhagie violente, qui
n'a point cédé aux lavages froids ou chauds. A l'examen, on
constate qu'un peu de sang s'écoule du vagin, mais qu'il en
vient suriout de l'orifice vulvaire. où il sourd de plusieuri
points en nappe et en un point isolé par un petit jet artériel.
L'hymen, épais et ré:stant demeuré intact, a été désinséré. ar-
raché à sa partie inférieure. Il flotte au-dessus de la commis-
sure postérieure d la vulve, comme une sorte de lambeau épais
et saignant. Grande injection chaude. Pincement et torsion
de l'.rériole saignante, compression à la gaze iodoformie de la
paroi postérieure du vagin .et du lam leau hyménéa!l. Hémostase.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

PRÉSIDENCE DE M. LE PROFESSLuit Drmmts.

séalncc (li 21 jon'vier 1902.

.M. ALIL MERCIER prérrllte 'une observation sur uni ca-s de
luberculose rénale primitiwv-; le rein trou1 vé à )'autopsie ren-
fermait die gros tuberciil"s ram.o4lis ; l'uretère néôtait pus inu-
îitado; rien aux p(>touos et aux aiutres orgunes. A l'autopsie (F'un
auire tnbèecul-2ux. touts les organes imropoétiques étaient en-
vahis par le bacilleý de Kochi, mais les poumons étaient sains.
Chez une autrc malade, qui succomba Il la suite dl'obgtr-uetioiî
intestinale, il tronuva unm gros calcul biliaire qui, après aivoir

)éIléIlié cLais le dud ,in, <Ctt arrêté à la. vzlvu«e illiocoe-
cale> empêchant ainsi tute circidtlitol.

M. M-ýARIEN-i se rapt-loe£le iviir opéré une munlade souffrant d'un
calleul biliiiie qui s-,jounrr.It -dans le canial. chléIdoqiue ; -la plaie
ntc put jamais guérir ; urte fistule persista, l'alimentation aut
mloyenl (le sonde eut ppu dý, succès :la malade mourut. L'au-
topsie montra une vésicule biliaire atrophiée et une dégénéra.s-
cence du pancréa, causée par la présence dut calcul.

M. IDEMEJiS parb, (le Faido que l'on peut recevoir du bleu dle
méthylène pour faire le diagliostic deé la néphrite. Dans les
deux cas présentés pa.r M. MHercier la clinique avait clairement
établi les diagmmostics.

M. F. DE MARTIGNY falit une communication sur l-,Ž traite-
nient cie 1lhydro-salpmnx par la dilatation légère du col et les
injections intra-utérines associées aux douches vag(,inales chau-
des et au. repos au lit. Après avoir cité l'opiin.l cie célébreýs

gy.nécoqagistes., .le conférencier rapporte Ln cas très intéress'ant
d'hdrosalinxcoinplèbainent guéri après la, 6èm.e injection

intra-uitérine.

M. 0. F. MERCIER n-.conmnaît la valeur incontestable Île ce
traitement ýsi le :diagnostic d'hy.d.o-sailpi.nx est bien établi et
quelquefois, dit-il, cette affection guérit sans injection intra-
uîtérine, et iuna_ femme, chez laquelle il devait intervenir le
lendemain, fui guérie durant la nuit en vidant son hdosl
pinx dansInus
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M1. D]V_1-Es fait renmarquer que Ilhlistoire dle ces avortcmients
répétés doivent avoir un,. cause sur haqule on n'a, pas iùsisté.
Y avait-il infetion, syphuiis ou1 héioplhilie ?

M. MLvRnEN ne reconnaît pas cette méithode commie traite-
ment qu'on devrait g'énéralement adopté ; il établit quels r3ont
les dgrsd'infection et inisesur l'importance du diagnostic
av~ant d'essayer exception eli&mnz n ce nmode de traitement.

M.L DE MARTIGIN ne pr'étenld pa-S guérir tous les cas (V'hydro-
sýalp:inx par' ce traitement m'dica]. qui ne guërit (lu,, 4 p. 100
des maae.mais propose qu'on emploie lat dilatation et les
n1jectîons avan-t dFêti-e justifiab)le (le ai la, laparotomie. Il

cr-oit (lue l'infection et l'hémophilie f*urent la causes des avorte-
mnents.

M. Le (vEîînprésent-, un travail sur le bacille de KCochi et
la t ubere alose p ulmnoaire.

(Voir page 425.)

Séance dlu .4 fév'rier 1902.

PnESIENCEDE M. LE DOCTEuR AGNA

M. 1,1 CA~VELIER. Le bacille de Koclh et, la tuberculose pîdnw-
niaire. (suite). Voir page 425.

_M. _Mmmu iN donne le résultat de l'examn micoAcopiquie
d'une volumineuse tumncur utérine p)résentée à la soci.été par
M. -Nor-niia.ndnii au mois d'oetobre dernier, (voir page 332).

M. MA Npi'ézeflte l'observation aussi intéressante (lue coin-

plèt, (le la. malaide ; paî'lie de la difficulté de faire le diagnos-
tic des tunnurs ira-utérines., de l'impl)ortan-lce. aul point de
vue du pronostic, (le savon' si c'est un fibrôniie loui titirô
cette malade, opérée avec succès. p)ortait un sarcônie développé
danm la cavité utérine qu'il avait dilatée en pirodisant une-
hivpert mop)ine du muscle utérin &asdé'né'iieoevmnéeu.
puis il niouz montre une tr-èc jolie série de cellules «éante&ý Far-
comateuses.

M. Liý, SAGE, au 11o11 de M. Montpetit, fait lecture de l'obser-
vation d'un cas de néphirite a, friqore- cez -une jeune fille qui est
miorte, malgré le traite;mnnt p-ar a. saignée, les inýjections (le
éligiia1ine et dle morphinie.
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M. DL'1É féliicite M1. Montpetit dle la cOmnmuniCationI qu'il a
bien voulu nous. envoyer ; il est en faveur (le l'admniinistrati on
dle la miorphine. inais redoute f*actioi dle hi digitaline eni injec-
tions trop mapprochiées.

M. Lz CAVEMîER demande que cette commniuni cation, non ins-
crite à J'ordreL dut joux, deanieure surz la table ; il fait rwmarqiter
que la, néphrite a frigoro est pluts fréqui.ente après les épidémies
deé grippe et de scarlatine ; parle exi faveur d'un traitement
local par la r,évulsion ou la sig(néc ou les ventouses, et du trai-
temient interne au moyen des purgatifs -et deé la pilocarpino'.

IM. IiAINdésire connaître la cause dIéterininante de la nié-
lrite, car le froid, dlit-il, nýest quune cause occasionnelle

loute malad-ie a sa, cause iciobinciýz. particulière.

M. I)E COTRET rapporte avoir traité, avec succès, plusýieur.s
cas de néphrite chez les femimes encein-tes,. avec purgatif à l'huilc
,de croton, limionade à la crème de ta-rte, régime lacté. et v cra-
trumn vende sý'il Y 'avait éclamipsie.

INTERETS PROFE:SSIONNEILS

LE CoN-,GBÎLS DE QUEBEC.

1Výe soli!
Malheur à l'homme seul!

Llae-sociaqtioln est nécessaire, Flionime en s'asocijant muilti-
plie ses forces, développe son intelige 1 e et grandit sa, pcis-
sance. Plus que toute-s l'es autres professions, la science mé-
dicale, niée d' une longue suite d'observations riéfléchies, récla-
m*e l'a<ssociation dc tous les membres dévoués, à son progres.
Dans ce but, ntos am-is dc Québec ont envoyé a chaque méde-
cin un e Série de questionts, auxquelles, tons sýe feront un de-
voir 4,e répondre.

Après avoir secondé leurs dliffére-ntes propositions nous avons,
FEhonneur (le présenter un petit amendement. iNous aurions
aimé entendre la voix a"itorisée dc nos confrères de Québec
faire eappel à tove leswiédecins canMaiens d. l'A'rn4riqite du N>,*d.
TI est pîrs important de promouvoir les intérêts scientifiques
dle tout un peuple que de présideir à la manrche d'un seul élé-
,inent qui le constit-ue. Pour raillier -et concentrer toute-, les
forcesvs de la -nation, il 13audraît que les porte's du. Con-
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grès de Québec soient largement ouvertes aux niédecins de tou-
tes nationalités qti travaillent de concert au progrès inédico-
scientifique de notre pays et à nos compatriotes d'au delà de,
Jignes 45e qui pour être éloignés de nous n'en sont pas moins
demeurés Canadiens. Un congrès est une sorte de bilan géné-
ral, d'inventaire des théories aclmises et de la pratique sane-
L'onnée par l'expérience ainsi qu'un exposé d'aperçus nouveaux
sur-·des sujets nourris pair de profondes études, chacun apporte
sa note, le fruit de ses observations personnelles, et ses idées
mines en nmêmne temps qu'il prend coninaissance de celks des
autres. On ne peut donc janais être trop nombreux à ces ban-
quets de la science, à ces agapes fraternelles où " la fusion des
croyances, dit " l'Union Médicale ", fait taire les ressentiments
que des luttes apres ont quelquefois fait naître... elle prépare
à des concessions nutuelles qui engendrent l'harmlonie et le
bon ton ". Plus nous serons d'ennemis au début de ces réu-
nions, plus nous serons d'amis à la fin, plus le congrès conptera
de membres, plus la umnière du foyer sera intense ; et ces diffé-
rents faisceaux intimement groupés pourront projeter des
rayons jusqu'au sein des sociétés européennes qui ignore. ce
que nous sommes. La réunion des savants de différentes races
venant nous faire part de leurs travaux, en la langue française,
serait pour chacun un légitime sujet d'émulation et peut-être
aussi, pour nous, un a:ntidote à nos dissensions héréditaires.
C'est bien sur le sol scientifique, sur ce terrain vierge de toutes
souillures politiques que peut naître, croître et fleurir la douce
fleur de la fraternité nationale.

NOUVELES
Avec ce douzième numéro chaque lecteur possède un volume

de 466 pages qui contient un exposé succinct et pratique des
plus importantes questions d'hygiène, de niédiecine, de chirur-
gie et de thérapeutique générale.

Les lecteurs qui n'ont pas encore eu l'occasion de nous en-
voyer le prix de leur abonnement seraient bien aimables de
nous faire parvenir cette petite contribution d'une piastre qui
concourra à payer le papier de leur volume.

Dès que nos revenus pourront répondre à des dépenses plus
élevées, nous vous adresserons, avec plaisir, une revue plus
considérable encore.
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I"eino ii .c tel eýs le nioi (lit dri<-iède LNf. le pro-
fszcux Sévérin Lachakpelle qui nouis arrive d'uin pa's léger. char-

g-é de 212 pages contenant leis plus brillants rayons de soleil d.
lliyçiène qui doivent éclairer la maxehe d-, l.ýeiifant dans la -voie
cie la santé. Tfel est le sujet de da première partie, la seconde
trait,- (les mialadies d(% l'enfance et est remplie de cons 'eils pra-
tiques que devraient posséder toutes mères dévouées au bien-

ête sa, fuimille. Ce nouveau-né, si utile à la vie, Sera donc
l'enifant adoptif de lous les médecins. Il esi. dlit l'auteur, le
coinplénient ind-is pensable de.9 études de la jeune fille et doi1 être.
le cowpagnon îneépa rabe de la mere.

Mý. le .docteuir Fise-t et MJ. îe docteur J. A. MeCabe ont été
élus gouverne-ars cie notre bureau médical le 20 janvier dicr-
nier.

Les réponses à nos correspondants trouveront place dans le
prioch~ain numiiéro.

On rapporte plusieurs cas le scarlatine contractée au moyen
(le vieux livres çFécole ayant servi à des s~raie

Le gouvernement françýais vient de voter $20,000 pour en-
voyer -rne commission au Brézil afin d'étudier le fièvre jaune.
Nous ne demandons pas que notre gouveriienient travailleaii

àreculer l'horizon de la~ scime néciae nassueen q'il
suive. ... de loin les grands progrès de l'*hygiène en construi-
sant um ýsanatorium suburbain pour les tuberculeux indigents
deé notre. ville qui actuellentent sèm-entý partput le~s germes dle
la. ter-ible iiiiladie, -dont ils sont aff ectéês.

La société médicale du comté de 'New-York -vien.t..de 'dire aux
laitiers qu'.un homme qui porte cie la, barbe 11- doit pastaie
les vaches

Le cellulogèneC est Un tonlique comýplet qui dônne des réuisltats.-
bien Supérieurs à toutes préparations d'hypophosphiites.
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