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MEMOIRES

NOTE SUR UN CAS D'INTERVENTION GYNECOLOGIQUE
OBEZ UNE ALIÉNÉE

Par E.-P. CHAGNON

Agrégé, médecin de l'Hôpital Notre-Dane, membre associé étranger de la Société niédico-
psychologique de Québec, membre honoraire de la Société de médecine

mentale de Belgique.

Le titre de cette communication delimite parfaitement notre
sujet. Notre intention est d'ajouter à la littérature des inter-
ventions opératoiers chez les aliénés, par le rapport de l'ob-
servation d'une malade soumise à un traitement chirurgical, et
de présenter les réflexions qu'on peut en déduire.

Observation. -Caroline L..., 40 ans, célibataire, se pré-
sente à notre calbinet le 28 mai i9oo. Elle est amaigrie et très
anémiée. Ses traits expriment .de sombres piéoccupations.
Elle nous d't ses craintes de ne pouvoir fuir le sort qu'elle a mé-
rité par ses fautes; il n'y. a plus pour elle de miséricorde di-
vine, elle est irrémédiablement damnée. Son insomnie est
constante. L'interrogation que je lui fais subir nous apprend
que, depuis les sept dernières années, elle a présenté cinq atta-
ques de mélancolie, d'une durée variable, à intensité plus ou
moins grande. Les périodes intermédiaires, durant lesquelles
elle se sentait elle-même, ont toujours été très courtes. Elle
nous dit de plus qu'elle souffre de ménorrhagie depuis ýplusieurs
années.

Chez ses ascendants, nous relevons que son père est maa à
76 ans d'une bronchite chronique, et que sa mère mourut à 67
ans, après avoir été paralysée dix années durant.

Notre malade réagit peu sous le traitement auquel nous la
soumettons. Son insomnie, que nous avions jusqu'a un certain
point réussi à faire disparaître, s'établit à nouveau. En même
temps surviennent des hallucinations de l'ouïe qui lui laissent
peu de repos. Elles ont pour effet d'aggraver son -état en la
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confirmant dans ses idées de culpabilité et d'abandon de Dieu.
Pour obéir à ses voix, elle dit sa confession en public: son agi-
tation devient incessante. Elle éprouve un besoin irrésistible
de mouvements qu'elle ne petit contrôler. Son état est alar-
mant. Ses hémorragies utérines deviennent si abondantes que
nous songeons à une intervention chirurgicale. Notre col-
lègue, le docteur Harwood, fait un diagnostic de fibrôme utérin,
et propose d'iniervenir. La famille permet l'intervention, et la
malade est transportée à l'Hôpital Notre-Dame.

Le 13 juillet. le docteur Harwood lui enlève, par voie abdo-
minale, utérus et annexes Les suites immédiates de l'opéra-
tion sont excellentes: réunion par première intention de la
plaie abdominale, et intégrité des culs de sac. Par malheur
notre malade dans la suite, fut atteinte de phlébite .Elle pré-
sente pendant plusieurs semaines une température assez élevée.
En même temps existait de la constipation et un état saburral
très marqué. Durant l'évolution de cette phlébite, les symp-
tômes intellectuels ne s'amendèrent guère, les hallucinations
de l'ouïe continuèrent à exister, et enfin survint du gâtisme.
Le 20 août, elle pouvait laisser l'hôpital légèrement améliorée.
Deux ou trois semaines après son retour dans sa famille, les
hallucinations disparurent, le sommeil se rétablit, et l'état gé-
néral s'améliora. En novembre, elle était bien, intellectuelle-
ment et physiquement. Nous avons eu occasion de la voir
tout récemment, elle a pris un embonpoint considérable, con
intelligence est parfaite, -et elle nous ditne s'être jamais trouvée
aussi bien, dans les périodes intermédiaires à ses attaques de
folie, qu'elle ne l'est à présent.

Ce n'-est pas dans notre intention de faire ici l'historique de
la question des interventions gynécologiques chez les aliénés,
non plus de faire voir les résultats obtenus dans les asiles où
l'on a mis en pratique systématiquement ce mode de traite-
ment. Qu'il nous suffise de dire que des résultats en ont été

bons. Mais nous tenons à amentionner, - et nous sommes
convaincu sur ce point d'être d'accord avec tous les aliénistes,
- que nous n'opérons pas une aliénée pour la guérir de ses
coceîptions délirantes, niais nous l'opérons parcequ'il existe
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une condition pathologique bien déterminée dans son système
génital. Nous l'opérons pour les mêmes raisons qu'un gyné-
cologiste -consciencieux intervient chez ses -malades dont l'in-
telligence n'a pas som'bré. Si, chez l'aliénée, nous trouvons
un ovaire sclérosé, une tumeur, soit ovarienne, soit utérine, ou
enfin, une lésion quelconque, nous l'opérons, comme chez une
lemme ayant toute son intelligence.

L'effet d'une opération étant de relever l'état physique tou-
jours appauvri par des lésions patliologiques, il s'en suit qu'en
les faisant disparaître, qu'en donnant au corps sa vigueur pri-
mitive, l'état mental s'améliore.
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INFECTION PUERPÉRALE, SÉRUM DE MARMORECK
ET ABOÈS ARTIFICIELS (1)

Par E.-A. RENE DE COTRET, 31.).

Accoucheur de'la Maternite, 'rofessetur adjoisnt d'Obsutetrique.

Rosina est âgée de 17 ans. Elle est blonde et de taille
moyenne, mais bien constituée. Son cœur et ses poumons
sont sains. Elle a marché à 18 mois. Son intelligence n'est
pas des mieux douées, et sa mémoire semble faire défaut sur
les souvenirs du bas âge. Elle prétend avoir toujours joui d'une
excellente santé. Son père et sa mère sont morts depuis quel-
que temps et elle ignore comp)lètement le nom et les synmp-
tòmes de la maladie qui les a enlevés.

Je l'examine pour la première fois le 2 septembre i9oo. Le
fond de l'utérus est à l'ombilic et par conséquent la grossesse
doit être âgée d'au moins cinq mois. Cependant je n'entends
pas les doubles battements du cœur du fotus.

Rosina n'a jamais présenté durant sa grossesse aucun æedè-

me, et les urines examinées régulièrement -deux fois par mois
n'ont jamais eu les moindres traces d'albumine.

Le travail de l'enfantement se déclare le 14 décembre ; 7 lirs
a.n. L'e-ifant est en O.I.G.T. Le même soir à 6 hrs le col de
l'utérus est effacé et la dilatation a la grandeur d'une pièce de
25 cents. Elle est e.-'minée et touchée par la garde-malade, le
médecin et 2 étudiants.

La dilatation est terminée à 1yzh., a.m., le.-5 décembre. A
2 hrs a.m., un étudiant fait l'accouchement et proluit une dé-
chirure au 2e degré qui est suturée immédiatement. Il n'v a
aucune hémorragie, ni avant, ni pendant. ni après l'accouche-
nient et la rupture des membranes est spontanée et inteipes-
tive.

L'enfant, un garçon, pèse 7 lbs et 4 onces, et le placenta, nor-
mal. une livrt.

A l'examen le placenta parait enier; il ne semble pas y milan-
quer de partie de cotylédon. Les membranes sont complète-
ment sorties. Je souligne quelques mots et j'en ex)liquerai le

'sens dans le cours de cette chronique.
Il est 2 hrs a.m.. quand l'accouchement est terminé. A
1) Coununic&aUon A la Société Nedicalc. janvaer 1901.
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7 hrs a.m., la température de la analade est de ioo0 F., et le
pouls le 78. Tout est donc normal jusque là. Je dis normal
parce qu'il est assez naturel qu'il y ait élévation de tempé-
rature chez l'accouchée pendant les douze premières heures des
suites de couches. Les émotions chez les primipares, surtout
quand elle sont examinées par les étudiants, les fatigues de la
périod- de dilatationu et surtout de la période d'expulsion en
sont les principales causes. Mais si la température s'est élevée
quelque peu pepdant les douze premières heures, elle doit s'a-
baisser et descendre en dessous de la normale dans les heures
qui suivent et s'y maintenir pendant plusieurs jours. L'expé-
rience de tous les jours est là pour -me prouver la vérité de cette
assertion. Les statistiques de la maternité et de nia clientèle
privée sont assez nombreuses pour que j'en parle en toute con-
naissance de cause. En règle générale la température sa-
baisse, après l'accouchement à 96° ou 97° F.. excepté quel-
quefois pendant les 12 premières heures quand le travail a été
long et difficile. Le 15 au soir au lieu d'avoir 97, Rosina a une
température le l02y2' et un pouls de 1o6. Voilà qui est plus

'inquiétant. C'est tellement inquiétant que de suite je songe
aux fièvres puerpérales d'autrefois, à la septicémie aiguë. à cette
infection qui est d'autant plus dangereuse qu'elle débute plus
près de l'accouchement. J'examine attentivement tous les or-
ganes. en commençant par les parties génitales. Du côté du
périnée, il y a une déchirure mais elle est bien suturée. La
muqueuse du vagin est enlevée sur une assez grande surface.
La tête de l'enfant assez volumineuse l'a éraillée dans son pas-
sage L'utérus est bien contracté et parait exécuter son invo-
luti-mn plus rapidement qu'à l'ordinaire: il est déjà petit. je
n y remarque aucune sensibilité à la pression. . Les annexes
sont en bon ordre. Du côté de ces organes. je ne trouve rien
d'alarmant et d'autant aoins que l'utérus se contracte bien. Le
point d'interrogation je le place avec quelque peu d'hésitation
sur la muqueuse du vagin. Mais. cependant l'accouchement a
été fait auitiseptiquement. 'rous mes doutes ici viendraient
d'un toucher que les étudiants ont pratiqué en mon absence.

Je continue mon examen général et je ne découvre rien du
côté des reins dont les urines ont été examinées; le cœur est
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en parfaite condition. mais du côté de la poitrine je perçois les
symptômes d'une légère bronchite du côté droit. La malade
tousse légèrement.

Je prescris à 8 hrs p.m. une dose (le sel et sené au cas où l'é-
lévation de température dépendrait d'une intoxication intes-
tinale.

Mó décembre. 8 hrs a.m.. la temlpérature est montée à 103' et
le pouls marque 114 pulsations. La malade a eu plusieurs sel-
les et la température a continué à s'élever, donc pas ('infection
intestir. ale. La bronchite n'est pas aggravée et est (le peu
d'importance. Du côté du vagi. on remarque une couenne
blanchâtre à l'endroit où la muqueuse a été enlevée. L'utérus
continue son involution rapide. Je donne une injection intra-
utérine au bichliorure de mercure au 2 millième que je fais sui-
vre d'une injection à l'acide borique. Je prescris 10 grains (le
quinine.

J'ordonne une injection vaginale au permanganate (le po-
tasse, 4 fois par jour. et je fais placer dans ie vagin des tampons
iodoformés.

4.30 hrs p.m.. température 104 '/. pouls 106. Nouvelle
injection intra-utérine au bichlorure de mercure au 2 millième.
suivie d'une injection à l'acide borique, 10 grains de quinine, I
verre de brandy. La malade n'a pas eu de frisson. Son appétit
est bon. Elle boit beaucoup (le lait. Elle urmine bien et ne se
plaint pas.

17 décembre, 8 hrs a.i.. température 103: pouls 98. Injec-
tion intra-utérine au bichlorure de mercure et acide borique.
10 grs de quinine.

4 hrs p.m., 105 pouls 104. Injection intra-utérine au per-
manganate le potasse. 10 grs de quinine.

8 hrs p.m.. 103'. pouls 103. Je prescris la formule suivante
lui a réussi souvent à abaisser la température beaucoup pluS

que la quinine ne l'a fait dans ce cas et dans beaucoup d'autres.
Mais il faut surveiller les malades de près parce qu'elle ait
assez rapidement sur le cœur. qui se ralentit beaucoup. Les
lèvres et les extrémités se canoscnt et si I'on ne cesse le mlédi-
cament à temps la mort pourrait s'en suivre. Avec cette for-
mule seule, j'ai réussi à sauver plusieurs malades quand tous les
autres traitements avaient échoué. La voici:

n a:} grains.
Calomel ...................... grain.
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M. Diviser en 20 paquets. - Dose, i paquet toutes les 2
heures.

Cette formule me vient d'une de mes anciennes gardes-ma-
lades rendue au Manitoba. Elle l'appelait " une prescription
merveilleuse pour casser les fièvres." Cette prescription lui
avait servi dans plusieurs cas bien critiques qu'elle avait réussi à
guérir. J'eus l'occasion de l'emplòyer en la recevant. Il s'a-
gissait d'un cas de septicémie sans localisation, chez lequel la
quinine et l'antipyrine n'avaient pu abaisser la température.
Cette septicémie fut vaincue par elle. Depuis j'en ai obtenu
souvent des résultat:;s vraiment merveilleux. Elle agit mieux
que tous les autres antithermiques. Son action est très marquée
dans la septicémie généralisée quand il n'y a pas de foyer d'ab-
sorption dans l'utérus ou quand l'utérus a été débarrassé des
débris (le cotylédon ou de membranes. Quand l'utérus contient
des corps étrangers d'où partent les microbes ou leurs toxines
elle n'a qu'une action monentanée.

Comment agissent les médicaments qui la composent? D'a-
bord. le calomel agit sur l'intestin comme antiseptique et pur-
gatif. Quand l'effet purgatif est trop marqué ou qu'il est suf-
fisant. j'enlève le calomel (le la formule et je donne les deux
autres médicaments seuls. C'est ce que j'ai fait ici, comme
vous le verrez pylus loin.

L'antikamnia et l'antifébrine que font-ils? Peut-être, pour-
rait-o:1 remplacer l'un de ces médicaments par l'autre et en
doubler la dose, soit 6 grains d'antikannia seule ou 6 grains
d'antifébrine seule. puisque l'antikania n'est rien autre chose
que (le l'antifébrine. et obtenir les mêmes effets. Tout de
méme, voici les résultats que j'ai obtenus. Quand on l'emploie
pour la première fois les effets sont assez lents à se faire sentir:
ce n'est généralement qu'après 7 ou 8 doses que les malades
connencent à transpirer, que la température s'abaisse et que le
pouls diminue sensiblement. On surveille les malades et on
cesse ces remèdes aussitôt que la température approche de la
normale, et que le pouls devient lent. 1'action est plus sen-
sible sur le pouls que sur la température.

Quand on est obligé de revenir à ces remèdes, quelques
doses, même tie ou deux, suffisent pour obtenir un effet aussi
narué.

Notre malade commence, à 9 hrs p.m., à prendre un paquet

INFECTION PUERPÉRALE 62?69
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de calomiel. antikaînnia et antifébrine. Le pouls est alors àc 88 et.
la température 102 ,.

Les paquets sont colitiflués toutes les .2 heures avec les ré-
sultats suivaniits:

i i lirs l).I.. pouls 88. temps. io-3 iOpaqu-t.

18 dccjbr-c. i h i . pouli 88. température ioo - i v)a-

(Puet : 4 Ils a.-n.. pouls icJO. température 103'- - i pa~quet:
6 hirs a.m.. pouls, 100. tempéraiture 103 - i paut hirs
a.m.. pouils 94, temnllature io,03 - i paquet; onl Cesse ces
paquets, parce <que le médicament p)roduit ses effets sur le
cSeur: il y a cyanose <les lèvres ct (les extrémités.

9 hirs a.m.. injection intra-utérine aul permanganate (ie po-

tasse au Io<'-1 grs (le (llinle.
La quinine est continuée aï la close (le 3 grrains- tou1tes les, 4 hirs

jusqu*au 19 déccemnbre ;' 4 hrIS p.ni.-
Luttéruls fait biîen son inIvolutio)n. Il se contracte fortement.

Lýe col se refermle petit ;' Petit. La-- Malade "*est tlu*au 4e Jcnir
les couches et dléjàï le fond le l*utérus est à1 ni-chemin entre le

pubis et I*lml)ihlc : ce quIi il.arrive généralement que vers le
6e ou le 7e jours.

Le vagin est toujour, <lt: plus en plus malade. Il est co uvert
<lun'e coulennle blanchâatre b>eauco>up plus appar-ente. Ilest très
sensible et très chiaud alu loucher. Les injections vagrinales ail
pernuianganante de po<taIsse s>ntii ceî>en<klt dlonnées régullièére-
Ienlt 4 fois par jour. ct decs tampons, i<loformeés v sont placés

imnmédiîatement après.
La malade tousse toujours ci la b)ronchite nesamli e pas

becaucoup.
Le î8$ décemblre. àî 1 lins î.li'.. le îouls; est à S8. et la t e;nip-

i ature .t 01 Injection intra-utérine.
N éebe 4 lin, anLii, température io0 .lpouls 94: M hirs
a.n.température i0 o-. potuls 1 12. Inijeciton intira-Iutèrmle.

.1 hrs p.m., température 105 -Pouls 1 10. -La qiinle .1 eté
adnumstèe a doe <le 5grains, toutes, les- 4 !,eursdpushe

matin. La mnaladle îrecncl b eaucoup <le lait depuis le cc liii1cfli-
cernient les Couches.

5 hrs p.m.. culrcttagt<e avec la curette tranichiaiie. *xtmaiS
beaucoup> <le petits del>ris qie ]'utérus. L.involution rapi;de et
la fermecture aussi promp)te du col nlie faisaient croire pourtanlt
qîue je nenci sortirais. absolument rien.

Après le curcttage. je badligeonne toute la surface utérineC
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avec (le la teiiuturc d'iode pure. Je fais <le mnême pour le vag'in
et j'enhl.-ve les points (le suture du périnée. La déchirure de ce
dernier n*a pas pris par première intention.

Le curettage terinié, je tamiiponnie l'utérus avec de la gaze
jodoformée.

La température lprise alors, nous donne io6î/,: F., et le
pouls 128. - j'adiniistre i0 grains de qiinie danis uni verre
de brandy. Puis la nialale est chaudement couverte sous plu-
sieurs draps (le laine.

9 hrs p.m.. température io6e7. p)ouls 128. le reprends les
paquets le calomel, -,nitikaiiiia et anitifèbrinie. administrés ré-
gulièremenît toutes les . heures.

i hirs p.m.. 104'ý. pouls ioo.
2o dêéccmib)-C, 2 hirs a.nî.. pas l)eaucoul) d'amtiél-oraition. Il n'yv

a pas (lc l)alloinuemenit dlu venitre, et il n'yv eii a j imais eu. Lýe
ventre n'ecst pas.c et n'*a jamilais été senisible. Le; intestinis onit
touIjOuIrs bienl fon-ctionnlé. 2 Ou 3 selles naturelle, par jour. La
mnalade urinie toujours n ormalenienit.

-, lirs a.ni., température 104. pouls i110: 6 lirs a.m.. tempé-
r-ature 104. ,Pouls 1o0; 7 lirs a.m.. templérature 104,. pl)is
128: io hirs a.nî.. température 104-. lpouls 110o. j'enilève le
tampon <le l'utérus et je fais une iniject7ion intra-utérinie au per-
nianganiate de potasse.

Midiî. tenmpérature i02'. pouls iîoô: 2 hirs p.m.. température
loi - po-als 96: - et 4 lirs p.nîi.. ico3,/. pouls 96. A\ 4 lrs PA"..
je cesse 'ahistton(les paquets d'aniitikaiiiia, etc.., parce
qu'il y a cv'anose aux lèvres et -aux extrémités. La templéra-
ture est b)eaucoup plus lbasse que la veille: il cii est de mêème du
poutls,. je remlplace ceri médicaments par la quiine à dose <le
5 grains, touites les _t heures. La température et le pouls s'é-
~lèvent aussitôt.

6 hirs pm.température 101 : pouls io8, 7 hirs p.rn'.. tenli-
perature 102:,. pouls îo8: 1 1hlrs p.nii.. température 105¾_
Pouls 1o8.

Le cas nie parait désespéré: la malade semble s'eni aller ad
Paires; soli facies est miauvais: sa lailgue est chargée, sale: le
pouls est faible. Le pronostic est très g ra ve, même fatal et je
ne suis pas le seul mîédeciii à désespérer du sort (le l'iîîfortuiiée
malade. je veux teilter uni dernlier effort et essayer uni traite-
ment hiéroïque. Aux i-ijectionis de sérum de M2\ariiioreck. j'ai
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si peu (le -'offlance. car mon expérience assez étendue ne iu1eul
<lit rien (le Lon. que je n'ose v avoir recours. je \-eux essayver
un traitement plus énergiq~ue et <ont on a, vanté les effets,. je
vais5 essayer pour la première fois <le p>roduire un abcès artificiel
ou abcès fixateur ou dériv-atif.

Ces abcès peuvent se produire avec différentes matières: par
les injections h(oemqe le quinine ou (le térében thine.
Comme je n*avais pas sous la main cette dernière substance,
j*injecta.,i 5 grs de sulfate (le quinine dans la fesse gauche.

21 décembre. ý hrs am.température i05'ý. pouls 120: o lirs
a.m.. tempé)rature 103-. pouls i.20.

La malade va dIc mal eni pis. 'Fout espoir est p)erdut. Cepen-
dant la malade boit encore une bonne quantité (le lait et je li
prescris la potion suivante dont elle prend une cuillerée à souipe
toutes les dleux heures: Lcette formule est continuée tous les
jours suivants julsqiuà la convalesceî1ce:

14 Extrait de quinquina. .. .... ......... drachine
Teinture de canlW1e .............. 2 <lrachnies
Sirop d!orange .. .. .. ...... ....... once
Vini rouge .. .. .. ...... .... ...... 2 Of1L.C-
Cognac.......... .. .. .. .. .. .. ....

M. - La quinine est conItinuIée toutes les 4 heures. J'in-
jecte dans le flanc (sans prend<re aucune précaution anItisep-
tique. dlans le b)ut (le créer le lplus tôt possible un abcès-- quel-
con1que) 20 centimiètres cubes le sérum <le Mamrc.et dans
la fesse gauche je fais une injection hyvpodermnique le 6 gouttes
d'*essenice de têrébentine.

6 hirs p.m.. température io5ý:. pouls 120. Comme on le voit le
sérui (le M\ariloreck n'a p)rodluit aucun effet salutaire.

le ne nie décourage pas. je répète le sérum à dose (le 2o C.c.,
et la térébenthine à dose dle 10 gouttes. je cesse I*lml)boi (le
quinine et je reprends les paquets d'antikainnia. etc.. pour trois
doses seulement vii ses effets rap)ides suir le cSeur et de suite je
constate une (iinuttion mnarquée <le la tenll)érdture qlui slv
de niouveau quand on cesse ces médicaments. C'est ainsi fu'à
6. 8 et 10 hirs p.ml.. I*anitikmniiia. l'anltiféb)rinie et le calomlel sont
administrés et qu'à 10 hrs ini., la température est lO2' et ~
pouls 1o6.

22 dlécemlbreC, 2 lirs amn., tenl)érat tre. 103', pouls 108; 7 hr-s
amn., température i04', pOUlS 104.
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La malade expectore quelques crachats sanguinolents et
quelques crachats rouillés. je trouve (les signes (le pnleumonie
à la base dui poumlon d1roit. Ces .vlt 'mes me réoulissent
presque. parce que j'y vois les signes avant-coureurs lune
phiegînatia aiha doleils. vous savez tous qu'une dles formes <le
la phleginatia alba dolens s'annonce par les crachats <le sang, et
les p)remhiers symp)tômes locaux. (le la pn1eumonie et le la piu-
resie.

J'étais heureux à l'apparition (le ces synllt;mies parce <lue.
Ilc (lisai-s-je. si la inala<le petit avoir <le la phlegiatia, pleut-être
cette localisatimn le eia aadie la saulvera-t-elle.

J*;app)lle un sinal)ismle vis-à-vis I*lenlr)il Inala<le <lu pou-
MIn et je prescris ainsi:

Car1lnate d'ammoniaque ... .. ... ........ i drachme
Liqueur d'acétate d'aumioniaque .. .. ... ..... I drachmles
Extrait 1hide de sene.ga. .. ......... .... drachmes
Sirop dle tolu .. .. .. ........ .....
Sirop dle scille. .. .. .................. a i once
Teinture ck camphrve co... .. .. .. .. .. ....

M..-Culillerées à thé toutes les 2hers
L'examlien (les urines '.lonne deux gramimes d'albumine (tub)e

9 lirs p.m.. no0uvelles inljections- Kle 20 c.c.. dle Marmoreck et
de 10 gouttes (Fsec le térébenthine. Cette dernière injec-
tion est toujours faite au mêeC endlroit (le la fesse gauche qui
commence à se tuméfier et à s*enflammner.

La mialade est au pire. L-a -température nie baxisse pas et le
pouls est très mauvais. Cepen<lant elle boit encore -assez <le lait.

J'essaie les b)ains dIép)ongçes à l'eau froidle toutes les heures.
2 hirs p.im., 105 '~. pouls 104. je reprendls les p)aquets (Failti-

kaîi.etc.. toutes les 2 heures.
6¼_' hrs p.m.. température 10472, pouls 110o.

Injection (le 10 c.c., (le 'Marmoreck. et <le io g'outtes <le téré-
benti:ie. La fesse est beaucoup plus rouge. ,l pzin, Ît se for-
mer un abcès p)r<fond(émienit.

2i lécembre. 9 lirs a.în.. température io5 ~ pus 18 L
mlade baisse toujours. ElIle a été admiiinistrée et on la veille
continuellement car on s'attendf à sa mort. Cependant. je con-
tinue r nîaua etc., et la mixture expectorante. dle plus je
fais rép)éter souvent la potion tonique au quinquina.
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Injection de sérum de Marmoreck, 1o c.c. Comme on le
constate, ce sérum n'a pas eu d'effet sur la température.

Injection de térébenthine, Io gouttes. La fesse est rouge,
œdématiée; il y a beaucoup d'inflammation. A la paroi abdo-
minale où les injections de sérum ont été faites sans antisepsie,
on remarque de l'œdème et de la rougeur. Je remplace les bains
d'éponge par l'enveloppement dans le drap moui.lé.

La malade commence à avoir de la diarrhée; on continue
tout de même les paquets d'antikamn.ia, d'antifébrine et de ca-
lomel.

3 'irs p.m., pouls 136 d'un mauvais caractère; température
105 2/3.

6 hrs p.m., pouls 134, température 1042/3; 9 hrs p.m., pouls

140, température io6°.
La malade a du délire; elle ne dort pas. 4 gr. de morphine.
24 décembre, 4 hrs a.m., température 105, pouls 140. La ma-

lade a dormi un peu et elle a pris régulièrement toutes ses po-
tions et les paquets.

9 hrs a.m., température 104, pouls 140 excessivement faible.
Les symptômes du côté des poumons s'amendent. Je cesse
tous les médicaments, excepté la potion tonique au quinquina.
Le lait qui est bu en assez grande quantité est bouilli vû que la
diarrhée persiste et même augmente. Je ne combats pas la diar-
rhée autrement que par le lait bouilli.

Il <.. fait deux escarres à la fesse gauche à l'endroit des in-
jections de térébenthine. A l'abdomen il y a rougeur et tumé-
faction. Un âbcès est en voie de formation.

La malade ne vaut pas grand chose et j'assurerais volontiers
sa vie en ma faveur à n'importe quelle prime.

La température se maintient à 1o5 et le pouls à 150 tout le
reste du jour. La langue est mauvaise; la facics annonce une
mort prochaine.

25 décembre, le sommeil a été un peu meilleur. La malade
ne refuse jamais les médicaments (c'est-à-dire le quinquina) et
le lait qu'on lui donne.

8 hrs a.m., le pouls faible, presqu'imperceptible oscille entre

140 et 150 pulsations; la température est toujours à 105°.
Malgré sa faiblesse extrême, la malade se plaint de douleur
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dans les aines et les cuisses le long du trajet des veines fémo-
rales qui sont sensibles au toucher. Je crois encore à l'arrivée
heureuse et attendue de la phlegmatia. Les symptômes pul-
monaires sont disparue.

5 hrs p.m., pouls un peu plus fort et plus régulier, 132 pul-
sations; température 105°.

La diarrhée continue jusqu'à midi. Le lait bouilli est pris
en assez grande quantité par la malade qui n'a pas >eaucoup de
connaissance. Le quinquina est administré souvent. On donne
force brandv et vin.

Un cataplasme appliqué sur la fesse depuis le matin à fait
ouvrir l'abcès qui suppurent par deux endroits. Expectoration
de deux crachats sanguinolents.

26 décembre, tout ce jour la température se maintient à 105°
et le pouls à 140. La malade est affaissée, elle est dans un état
de somnolence presque continuelle. A des selles nombreuses
et involontaires. Ne prend presque rien: un peu de lait bouilli
et la potion au quinquina. La plaie à la fesse suppure un peu
plus.

27 décembre, 10 hrs a.m., température 104/2, pouls 140. La
malade est moins endormie; elle tousse un peu; a beaucoup de
diarrhée. Elle a du délire marmotant. Elle prend, quand on
lu' en présente, un peu plus de lait que la veille. On lui donne
régulièrement son quinquina.

4 hrs p.m., pouls 16o, température 105o; 6 ·hrs .p.m., pouls
140, température 105°. On lui donne i paquet d'antikam-
nia, etc.

7 hrs p.m., pouls 132,, température 10172; 8 hrs p.m., on
répète l'antikamnia.

28 décembre, la malade transpire beaucoup toute la m1it. Les
extrémités deviennent très froides vers minuit, on donne force
quinquina, vin et brandy.

6 hrs a.m., la température est remontée à 105o, et le pouls à
140. On reprend l'antikamnia, etc., et voyons l'effet de ces
médicaments sur la température et le pouls qui baissent:

7 hrs a.m., pouls 140, température 103/z; 8 hrs a.m., pouls
128, température 102.- i dose antikamnia etc.; 9/3 hrs a.m.,
pouls 120, température 101.

I..
If
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L'abcès est ouvert largement et coule facilement. Les deux
escarres se soulèvent et donnent libre cours au pus qui s'échap-
pe en abondance. On dirait que cette décharge soulage la ma-
la-te et on remarque un mieux sensible. Autour des plaies il
y a moins d'inflammation. La langue de la malade est moins
sèche. La connaissance revient quelque peu. L'urine est plus
abondante. Mais la diarrhée n'a pas cessé la nuit dernière et
elle continue toute la journée.

io hrs a.m., pouls 120, tempér-iture 1oo4. - i dose anti-
kamnia. etc.; midi pouls 120, température 1002/3. I dose an-
tikamnia, etc.; i h. à 4 hrs p.m., pouls 116, température 99- on
cesse les paquets d'antikamnia, et la température et le pouls
s'élèvent de nouveau.

5 hrs p.m., pouls 128, température 100°./3.
Un peu de délire -le soir.
29 décembre, diarrhée et délire toute la nuit. La malade

prend du lait et le quinquina.
5 hrs a.m., pouls 120, température 103'; 7 hrs a.m., pouls

120, température 1033/3.
On donne une prise d'antikamnia, etc., à 7 hrs et 9 lirs.
11 hrs a.m., pouls 120, température 10020; i h. p.m.. pouls

140, température 102°; 3 hrs p.m., pouls 140, température
1050; 6 hrs p.m., pouls 140. température 104, on donne une
prise d'antikanmnia, etc., à 6 hrs p.m.

7 hrs p.m., pouls 140, température 101; 8 hrs p.m., pouls
116, températvre 100°.

La diarrhée n'a pas cessé, pas plus que le délire. On donne
beaucoup de lait bouilli., Mais je cesse le quinquina, car je
crois que c'est lui qui augmente la diarrhée. Je donne beau-
coup de brandy et de vin.

30 décembre, le délire a continué toute la nuit, mais la diar-
rhée a diminuée. La malade urine beancoup, et l'urine ne
contient pas d'albumine. La langue est sale.

5 hrs a.n., pouls 140, température 105°; 7 hrs a.n., prend
de l'antikamnia, etc.; 8 hrs a..i., température 103°, pouls 120;

1o hrs a.m., température 101°, pouls 120; 1 h. p.m., antikan-
nia, etc.; 2 hrs p.m., température 103°, pouls 140; 4 hrs p.m.,

température 10334, pouls 132.
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Il n'y a pas eu de délire aujourd'hui, et 4 sela.s diarrhéiques
seulement.

. hrs p.m., un mieux sensible. La langue se nettoie; elle
est humide; 6 hrs p.m., pouls 132, temp. io3y4. - Antikam-
nia, etc.; 9 hrs p.m., pouls 120, température 103°. - Anti-
kamnia, etc.

31 décembre, 6 hrs a.m., pouls 140, température 104°, je con-
tinue les paquets d'antikamnia et d'antifébrine auxquels j'ai
enlevé le calomel parce que la malade présente un liséré bleu
aux genciv.s.

8 hrs a.m., pouls 116, température 10132. -antikainnia,
etc.; i i hrs am., pouls 120, température 99/4; i h. p.m., 120,

température 1o0 )4. - Antikamnia, etc.; 3 hrs p.m., pouls 120,

tempér.ture IO2°.- Antikamnia, etc.;6 lins p.m., pouls 132,

tempéri ture 102°. - Antikamnia.
La malade prend beaucoup de lait. Elle se sent bea-icoup

mieux. La diarrhée a conr ZJètement cessé, ainsi que le délire.
La plaie coule abondamment. La malade demande à manger.

On lui donne un peu de soupe claire qu'elle déguste avec
appétit.

1er janvier, 2 hrs a.m., pouls 136, température i04°, anti-
kamnia, etc.; 7 hrs a.m., pouls 120, température 102°, anti-
kamnia, etc.

Malgré la température élevée, la malade se sent bien. Elle
a bonne apparenoe. La langue est nette; les yeux ont plus de
vie. L'appétit se réveille. L'intelligence revient.

10 hrs a.m., pouls 120, température oo° ;midi, pouls 112,

température 992/°; 3 hrs p.m., pouls 120, température 101°.
-Antikamnia, etc.; 5 hrs p.m., pouls 120, température 102°.

- Antikamnia, etc.; 8 hrs p.m., pouls 116, température oo2.
- Antikamnia.

La malade dort bien par intervalle. Elle a mangé de la soupe,
et de la bouillie. On lui a fait mâcher du bifteck.

2 janvier, 6 hrs a.m., pouls 120, température 1030. - Anti-
kamnia; 7 hrs a.m., pouls 120, température oo/ 3 ; 8 hrs a.m.,
pouls I I 4, température 993/2.

La malade'se sent très bien,'demande à se lever. On le lui
permet, ou plutôt on l'assied dans iune grande chaise, pendant
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une dizaine de minutes. Elle mange du bifteck, plus tard de la
soupe. Elle prend beaucoup de lait. du vin et du brandy. Je
prescris de nouveau la potion au quinquina qu'elle a prise pres-
que sans interruption toutes les 2 heures ou toutes les heures,
excepté le 30, le 31 décembre et le ier janvier.

i h. p.m., pouls 112, température 1o14°.-Anitilkanimia,
etc.; 2 hrs p.m., pouls 112, tenpé:ature ioo: 5 lirs p.m.. pouls
120, température 102.

Le soir elle mange de la bouillie.
3 janvier. le sommeil a été très bon.
7 irs a.m., pouls 120, température 1ooM°: 9 hrs a.m.. pouls

120. température ioo°.-Antikamnia. etc.
La malade ne se croit plus malade: elle demande à manger;

elle dévore ce qu'on lui donne.
Lescarre à la fesse tombe et laisse béante une plaie énorme.

profonde d'au moins un pouce et demi, et large de deux pouces
et demi. Cette plaie est couverte d'un pus verdàtre. On iait
beaucoup d'antisepsie.

A la paroi abdominale. dans le flanc-gauche. l'œdème inflam-
matoire que j'ai fait remarquer quand je donnais les injections
de sérum. a toujours augmenté. Il v a un abcès de formé.
J'ouvre cez abcès et il en sort beaucoup de pus.

Je nie reproche aujourd'hui devant cette fièvre persistante
de navoir pas ouvert ph:s tôt les deux abcès. celui de la fesse
et celui de l'abdomen. Je suis sür que la malade aurait recou-
vré plus tôt la santé. En effet, après l'ouverture de l'abcès à
la fesse, on voit la fièvre tomber ou au moins être moins diffi-
cile à combattre par l'antikamnia et l'antifébrine. Et si la
fièvre persiste encore après l'ouverture de ce premier abcès,
n'est-ce pas dû au second abcès qui n'est pas ouvert. Car après
-tout, d'une septicémie puerpérale généralisée sans mîîanifesta-
xion locale, j'avais fait une infection purulente facile à atteindre
et à combattre, et je n'ai pas su profiter à temps de l'occasion
propice de guérir vite ma qualade. A une autre occasion!

Après l'ouverture de l'abcès au flanc. la température baisse
et ne s'élève plus au-delà de 99° F. Le pouls varie entre 100

,et rîo. La malade entre en pleine convalescence. On le peut
suffire à lui donner à manger.
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J'ai tenu à rapporter cette observation dans ses principaux
détails, parce que c'est une des plus belles par les péripéties de
la lutte de la vie contre la mort; c'est une des plus instructives
parce qu'à tour de rôle les divers traitements préconisés contre
l'infection puerpérale ont été essayés avec plus ou moins de
succès. Successivement on a vu échouer les injections intra-
utérines, le curettage, les antithermiques, la quinine, l'antikam-
nia et l'antifébrine, l'eau froide et le fameux sérum de Marmo-
reck.

Et quel trait'ement nous a réussi! Quelqu'un pourrait peut-
être. dire, c'est un traitement inhumain. Hé bien! oui, on me
l'a dit: mais qu'importe, j'ai sauvé ma malade et si je n'avais
pas sa reconnaissance pour remerciement, j'aurais, au moins, la
satisfaction d'avoir accompli mon devoir jusqu'au ut Ne
m'était-il pas permis de tenter un suprême effort pour sous-
traire cette victime à la mort par la fièvre puerpérale. J'ai été
surpris comme d'autres du résultat presqu'inespéré. C'est vrai-
ment le cas de dire ici avec le fameux Ambroise Paré: " Je la
soignai et Dieu la guarit."

La lutte fut longue, le traitement héroïque, le résultat mira-
culeux. C'eût été nia femme que j'aurais mis le même achar-
nemcnt à la martyriser pour lui sauver la vie et me la conserver.
Ah.' je demande oien pardon à mes lecteurs de la brutalité de
ces mots, de la force de ces expressions; mais, est-ce ma faute,
à moi, si j'aime tant la vie pour moi et pour les autres.

Hélas! je me rappelle encore, avec tristesse, les regards em-
preints de douleur et de désespoir de la pauvre infortunée
quand elle me voyait entrer dans sa chambre avec ma seringue
hypodermique contenant la térébenthine.

Dans une autre communication, je dirai un mot d'historique
du traitement de l'infection puerpérale par les abcès artificiels,
du mode opératoire et des résultats qu'on doit en attendre.
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PLEURESIES PURULENTES

Variétés bactériolog4ues, proascic et traitemt (1)

OBSERVATION

Par Dr C. A. DAIG LE

Toutes les pleurésies purulentes étaient autrefois confondues
sous le nom d'eipyèmne: les recherches bactériologiques en
ont éclairé l'étiologie et les ont divisées en plusieurs espèces
dont la marche, le pronostic et le traitement diffèrent. D'où
l'importance. non seulement théorique. mais pratique de cette
classification.

Plusieurs micro-organismes peuvent donner lieu à la pleuré-
sie purulente. entre autres le streptocoque pyogène, le pneumo-
coque, le staphylocoque et le bacille tuberculeux. que l'on
trouve seuls ou associés et formant des types généralement bien
définis.

De ces diverses variétés. la pleurésie à streptocoques est celle
que l'on rencontre le plus fréquemment. C'est elle qui a servi
de base aux descriptions de la pleurésie purulente que nous
trouvons dans les auteurs. On l'observe surtout chez l'adulte
et moins souvent chez l'enfant, où l'on rencontre la pleurésie à
pneumocoques 74 fois sur îoo.

La variété tuberculeuse, tant chez l'adulte que chez l'enfant,
surtout chez l'enfant, occupe dans les pleurésies purulentes, ce
qui est le contraire de ce que 1:on constate dans les pleurésies
séro-fibrineuses. une place moins importante qu'on ne l'avait
supposé d'abord. Au début, les opinions furent partagées à ce
sujet: Aran. Sée. Siredey lui accordèrent peu d'importance;
Kelch et Vaillard l'ont considérée, au contraire, comme une
des variétés les plus fréquentes. La bactériologie a tranché la
question: si la pleurésie séro-fibrineuse est fréquemment liée
à la tuberculose, la pleurésie purulente ne reste scus sa dépen-
dance , - dans un dixième des cas.

La pleurésie à streptocoques est généralement consécutive
et rarement primitive. Elle succède, soit aux maladies géné-
rales infectieuses: érysipèle, scarlatine, diphtérie; soit à des

,affections localisées: maladies du poumon par exemple. D'a-
près une statistique portant sur 56 cas, dans 25 des cas elle a
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succédé à des affections des voies respiratoires. qui ont été par
ordre de fréquence: broncho-pneumonie grippale, broncho-
pneumonie, pneumonie. tuberculose, cancer, dilatation des
bronches. Le germe peut encore provenir d'abcès de la région
cervicale, d'angines suppurées. de phlegmons de la paroi tho-
racique. abcès du sein et autres, de suppurations de la cavité
abdominale. On a aussi prétendu qu'il pouvait s'introduire par
la plaie du trocart. à la suite d'une ponction; mais ceci est con-
testé et parait aujourd'hui impossible. si l'opération est faite
suivant les règles établies par l'antisepsie. A l'autopsie. on
trouve quelquefois au voisinage un foyer <le suppuration que
l'on n'avait pas soupçonné. et d'où le germe a pénétré dans la
plèvre.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

La pleurésie à pneumocoques succède généralement à la
pneumonie, malgré qu'elVIe puisst apparaitre sans elle. La
pleurésie purulente tuberculeuse peut succéder à la pleurésie
séro-fibrineuse aiguê ou être purulente d'eniblée. Dans le
premier cas. le liquide, d'abord transparent. prend une teinte
louche. puis il s'y forme un léger dépot qui tourne à la puru-
lence. Dans la variété streptococcique. Tél)anchemlent est géné-
ralement d'apparence séro-fibrineuse. au début, et subit des
transformations analogues dans un temps plus ou moins court.
Le liquide épanché a des caractères particuliers: il contient
une proportion importante de sérmn qui se sépare prompte-
ment du plasma et il s'y forme, par suite, un dépot qui occupe
le quart environ le la partie inférieure lu bocal. Ce dépot est
plutôt gris que vert: ses globules paraissent sans cohésion et
se répandent facilement dans la masse du liquide quand on l'a-
gite. Cet exsudat diffère totalement de l'exsudat <le la pleurésie
a pneumocoques qui a un caractère purulent d'emblée. et se
présente comme un liquide épais. visqueux et verdâtre. Ici. le
sérumi ne s'échappe pas du plasma comme dans la première va-
riété, et il ne se forme pas de couches distinctes. dont l'une est
limpide et l'autre purulente. Cet épanchement est riche en élé-
ments cellulaires; on v trouve les amas de pneumocoques
entouré! de capsules et formant des masses qui ressemblent au
frai de grenouille. On attribue à la capsule du pneumocoque
un pouvoir agglutinant et on la considèrie comme l'élément <le
la viscosité des exsudats p)neumoniques. Dans les formes bé-
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nignes et en voie de guérison. on observe souvent (les figures
de phagocytose.

Les altérations de la plèvre sont moins prononcées dans la
pleurésie à streptocoques que dans la pleurésie à pneumoco-
ques: les fausses membranes y sont moins épaisses et moins
résistantes. Quand la pleurésie succède à une lésion de voisi-
nage. les lymphatiques sous-jacents ont une apparence blanc
nacré indiquant qu'ils sont gorgés de pus. On observe quel-
quefois des fusées purulentes aboutissant à des points assez
éloignés. La formation de foyers métastatiques dans d'autres
cavités, telles que le crâne, est plus rare: cependant on a âb-
servé de la méningite suppurée. ayant donné lieu à (les acci-
(lents épileptiformes et à des morts rapides.

Dans la pleurésie tuberculeuse, on trouve, dans la plèvre
épaissie, (les follicules tuberculeux, avec des cellrles géantes et
le bacille de Koch. Les lésions prédominent du côté de la plè-
vre pariétale. ce qui démontre que la tuberculose de la plèvre
n est pas ici consécutive à la tuberculose pulmonaire.

La dégénérescence des organes. quelque soit la variété de
pleurésie ,purulente. survient à une époque indéterminée de la
maladie: elle peut se manifester quelques mois après son début,
et il peut s'écouler des années avant qu'elle n'apparaisse. J'ai
eu occasion dl'observer dernièrement un cas où la suppuration
existe depuis trois années, sans qu'il y ait aucun signe extérieur
indiquant une dégénérescence du foie ou les reins Il y a eu
dans ce cas ostéite et carie des côtes avoisinant de nombreuses
ouvertures fistuleuses, comme la chose se produit généralement
dans les suppurations prolongées.

Les déformations de la cage thoracique et du poumon. con-
sécutives aux pleurésies purulentes, n'offrent rien de particu-
lier: elles sont ci tout semblales aux déformations qui peuvent
succéder à la pleurésie séro-fibrineuse.

SYxrrTOM OLOGIE.

Pour ce qui est de la syiptomatologie. les troubles fonction-
nels y sont également les mêmes. Les signes physiques seuls
présenteront quelque différences: à l'auscultation par exemple
on entendra quelquefois le murmure vésiculaire avec un epan-
cliement considérable La pectoriloquie aphone sera abolie

d'après quelques-uns. et on n'entendra plus la voix chuchotée,
dans les épanchements tenant en suspension des globules de
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pus: mais il y a ici une apparente contradiction; pourquoi en
effet entendrait-on davantage le murmure vésiculaire et moins
la voix chuchotée ? Du reste le signe de Bacilli n'a plus l'im-
portance qu'on lui avait d'abord attaché. L'existence d'une
voussure limitée de la paroi thoracique a plus de valeur, de
même que l'existence d'un Sdème circonscrit, que l'on rencon-
tre :;urtout dans les épanchements à forme streptococcique, et
rarement dans les épanchements à pneumocoques. Les symp-
tômes généraux, une étiologie suspe- te et la marche de la -ma-
ladie pourront éclairer davantage le diagnostic. Dans la pleu-
résie à streptocoques, la fièvre sera souvent très marquée: il y
aura alors amaigrissement et affaiblissement prononcés du ma-
lade. avec apparence commune aux états typhoïdes et aux in-
iections. La marche de la maiadie. rapide dans ces cas, pourra
cependant affecter des formes moins graves, suivant le degré de
virulence infiniment variable du streptocoque. Il y aura même
des cas où l'on ne pourra noter de fièvre. On constatera d'or-
dinaire un engorgement des ganglions de l'aisselle due à l'in-
fection streptococcique.

La pleurésie à pneumocoques peut être primitive ou succé-
der à une pneumonie: la coexistence ou l'existence antérieure
de cette dernière maladie pourra la faire présumer. Son mode
de début est variable et elle n'a de particulier, au cours de son
évolution, que l'absence d'œdème et la fréquence des vo-
miques. qui s'y produiraient dans la proportion de 25 par 100
d'après quelques-uns, et de 40 par 1o d'après d'autres.

PRoNOsTIC.
La pleurésie tuberculeuse n'a rien de spécial. quant aux si-

gnes physiques. 'Elle s'installe d'ordinaire avec moins de bruit
que les autres et son début est souvent insidieux. Elle a une
marche plutôt lente, mais le pronostic n'en est pas moins grave,
car elle se termine exceptionnellement par guérison et conduit
généralement à la cachexie et à l'envahissement général kar la
tuberculose.

Le pronostic de la pleurisie à pneumocoques est des plus fa-
vorables: cette particularité tient au fait que le pneumocoque
est doué de peu de vitalité: on constate que sa vie est limitée
et que sa virulence s'épuise dans un temps relativement court,
qu'il s'agisse d'observations faites en vitro ou sur le malade.
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Cette variété de pleurésie peut guérir par résorption. par en-
kystement ou par vomique: ce dernier mode de terminaison
est particulièrement fréquent, surtout dans la pleurésie précé-
dée de pneumonie ou pleurésie métapneumonique. La vomique
se produit généralement vers la 3e ou la 4e semaine.

Le pronostic de la pleurésie streptococcique est en général
beaucoup plus grave que les autres, par suite de la nocivité plus
grande du streptocoque et de sa tendance à envahir l'économie
entière, à y amener un état septicémique général. résultant de
la résorption des toxines. Le streptocoque se conserve mal
dans les cultures aérobies et y perd sa virulence: dans la cavité
pleurale, étant à l'abri de ]'air, il trouve un milieu éminemment
propre à son développement.

DIAGNOSTIC.

Le diagnostic précis de la nature de Ilépanchement a une im-
portance, non seulement au point de vue du pronostic. iais
aussi au point de vue du traitement. qui nécessite parfois une
intervention prompte et opportune. On soupçonnera d'abord
la purulence de l'épanchement si la fièvre persiste au-delà des
limites ordinaires. Les notions étiologiques. les accidents gé-
néraux et quelques signes physiques, tels que: résistance au
doigt, voussure limitée, odème des parois, pourront confirmer
cette opinion. Quant à sa nature bactériologique, la marche
de lu maladie, l'edème des parois. l'engorgement des gan-
glions axillaires, la concomittance d'une pneumonie ou l'exis-
tence d'un terrain tuberculeux pourront. suivant les cas. la faire
présumer; mais la ponction exploratrice et l'analyse de l'exsu-
dat pourront seuls donner une certitude à ce sujet. Le strepto-
coque y apparaitra. comme à l'ordinaire, en chainettes longues
et flexueuses. Le pneumocoque pourra aussi affecter cette dis-
position en chainettes dans l'épanchement pleurétique. iais
ses grains ou cocci seront plus gros, moins nombreux et de
forme allongée: ses chainettes moins longues et plus rigides
ne présenteront pas les flexuosités des chainettes à strel)tO-
coques: de plus les grains du pneumocoque auront ordinaire-

,ment une capsule facile à colorer. Cette disposition en chai-
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nettes, qui est dle nature au premier abord à faire confondre le
pneumocoque avec le streptocoque, se retrouve dans les inflam-
mations des synoviales et des séreuses en général.

Pour préciser davantage la nature du micro-organisme et
constater s'il est associé ou non à d'autres espèces micro-
biennes, il est nécessaire de recourir aux cultures. Les inocu-
lations dans la cavité péritonéale du cobaye. pourront, si on le
désire, renseigner sur son degré de virulence.

Les cultures se pratiquent d'ordinaire sur bouillon, sérum,
gélatine et gélose. Le streptocoque se développe de préfé-
rence dans les milieux additionnés de sérum ou de sang; le
pneumocoque est plus actif dans les milieux liquides que dans
les milieux solides: le bacille tuberculeux se développe sur les
milieux à base de sérum ou de glyoérine, à l'exclusion des au-
tres. La culture du streptocoque des angines, des broncho-
pneumonies des pleurésies purulentes, sur bouillon, se trouble
parfois très rapidement après douze heures; elle peut s'éclair-
cir deux ou trois jours après ou rester troublée .un temps plus
ou moins long. Quelquefois le liquide n'est pas réellement
troublé, mais prend un aspect ondoyant que l'on attribue à la
présence de très longues chainettes restant en suspension. Les
cultures sur bouillon sérum et bouillon sang présentent les
mêmes caractères. Sur gélose, en stries, il se forme de petits
mamelons blancs, de 1 à 2 millimètres, qui, en se développant,
peuvent former une bande blanc grisâtre, ayant l'aspect d'une
feuille. Sur planues il se forme de petits disques jaunâtres: on
voit apparaître des prolongements formés de longues chainet-
tes le streptocoque:-: ces prolongements se mêlent leb uns
aux autres et donnent à la culture un aspect caractéristique.
Le streptocoque, qui est anaérobie facultatif, parait cependant
conserver davantage ses propriétés, surtout sa virulence, quand
il est à l'abri de l'air.

Les cultures de pneumocoques, en bouillon, troublent à
peine le liquide: on observe un très léger nuage dans les vieil-
les cultures et un dépot grenu très minime. Sur gélose on ob-
tient de petites colonies brillantes hyalines. ressemblant à des
gouttes de rosée. Dans les milieux artificiels, le pneumocoque
apparaît dépourvu de sa capsule; il ne conserve tous ses carac-
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tères que dans les milieux liquides albumineux, sérum ou boul-
Jon additionné de sang.

Le bacille de Koch, comme nous l'avons vu. ne se cultive
que sur un certain nombre (le milieux, les milieux à base (le sé-
rum ou de glycérine. L'examen microscopique et les cultures
sont quelquefois nuls et ne donnent aucun résultat! On y
trouve même rarement le bacille et Fraenkel disait: Si on ne
décèle aucun organisme dans l'exsudat, on a affaire à une pleu-
résie tuberculeuse. La tuberculine ne peut s'employer sans
crainte et l'inoculation est le setll moyen de contrôle quand les
cultures n'ont rien donné. Le liquide à injecter est recueilli
avec de grandes précautions aseptiques. afin d'éviter que l'ani-
mal ne succombe à une péritonite banale. Le sujet est sacrifié
vers la 3e semaine, s'il n'a déjà succombé. On lui trouve alors
des lésions tuberculeuses évidentes: le foie et la rate augmen-
tés de volume présentent des granulations, petites si l'affection
est au début. plus grandes et quelquefois caséeuses, si la mala-
die a eu le temps d'évoluer.

TRAITEMENT

Le traitemet, de même que le pronostic des différentes for-
mes de pleurésies purlientes. varie: ce qui découle des obser-
vations faites précédemment sur la nature même des germes
infectieux qui les causent.

La pleurésie à pneumocoques, qui est d'un pronostic moins
sombre que les autres, par suite du peu de vitalité de ce micro-
organisme, a une tendance a se terminer par résorption, par
vomique ou par enkystement.

Je reçois de temps à autres la visite d'une patiente. ayant
souffert de pleurésie, il y a quelques années, et dont l'épanche-
ment parait s'être enkysté. Il y a matité. absence de vibrations
et de murmure vésiculaire sur une certaine étenduc du thorax,
à gauche. Sa santé n'en parait pas affectée, si ce n'est que les
troubles de la digestion produisent facilement chez elle des
palpitations. et qu'elle souffre parfois de tiraillements et de dou-
leur au côté correspondant. On n'a jamais osé plonger le tro-
cart dans cette cavité, de crainte d'aggraver un état, qui n'est
pas mauvais, après tout.
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Cependant. dans cette variété, comme dans les autres, il ne
fau: pas laisser la nature à ses seules ressources. à cause des
complications ultérieures: déformation de la cage thoracique
et du poumon. dégénérescences. etc., qui peuvent suivre les
longues suppuration... Il vaut mieux pratiquer la thoracentèse,
qui, à elle se'ule. réussit très souvent à guérir Je malade, sans
qu'il y ait lieu (le recourir à la pleurotomie. On aura recours
à cette dernière opération, seulement si le liquide se reproduit
cing jours après la première ponction. Si la reproduction de
Fessudlat est plus lente, une deuxième ponction sera peut-être
suffisarte. Si le pneumocoque est associé à d'autres micro-or-
ganismes. la situation pourra différer ainsi que la ligne de con-
duite à tenir. Si l'inoculation a révélé un degré prononcé de
virulence il vaudra mieux recourir à la pleurotomie et ne pas
s'attarder à la thoracentèse.

Dans la pleurésie à streptocoques, ces derniers ayant une
tendance à déterminer une infection généralisée, par la toxicité
de leurs produits de secrétion. il vaudra mieux recourir à une
intervention prompte et énergique. On sait que le streptocoque
est doué d'une grande vitalité et que le milieu pleural privé
d'air. est éminemment favorable à son développement; aussi la
reproduction du liquide sera-t-elle incessante après une simple
thoracentèse: la pleurotomie devra donc être pratiquée le plu-
tôt possible: elle sera suivie de lavages antiseptiques si la tem-
pérature ne tombe pas après l'évacuation du liquide, si la secré-
tion est abondante ou s'il y a, subséquemment, tendan.e à la
putridité. On administrera en nième temps des toniques au
Malade et on pourra lui injecter le sérum antistreptococcique.

La plèvre devra être respectée, au contraire, et le traitement
sera plutôt palliatif, dans la forme tuberculeuse. On pourra
ponctionner si l'épanchement est assez abondant. sans cepen-
dant faire une évacuation complète du liquide, de crainte de
blesser le poumon et de favoriser l'évolution des tubercules.
On pratiquera de nouveau la thoracentèse après un certain
temps, s'il y a lieu. et il ne restera qu'à instituter le traitement
antituberculeux, à tonifier le malade. La pleurotomie sera évi-
tée; en effet le peu de tendance du poumon, longtemps com-
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primé, à combler le vide pleural. laisserait une plaie béante qui
pourrait s'infecter et devenir rapidement mortelle; le moindre
inconvénient de cet-te opération serait la persistance d'une fis-
tule inguérissable.

Observation. - Il s'agit d'un cas (le pleurésie purulente of-
frant quelqu'intérêt par. l'énorme quantité (le liquide épanché,
relativement à l'âge du malade. et par les excellents résultats
obtenus par l'intervention. La maladie débute le 24 janvier,
chez l'enfant (le M. X..., petite fille le 4Y2 ans. Au moment
<le la première visite, elle a de la fièvre, <le l'agitation et elle
tousse. L'auscultation révèle quelques symptômes (le broncho-
pneumonie, qui persistent les jours suivants sans que rien de
nouveau n'apparaisse. Son état est d'abord attribué à l'inî-
fiuenza qui sévit. La fièvre se maintient dans la deuxième et
la troisième semaine. époque ou se dessinent les premiers
syml)tômes d'un épanchement dans la cavité pleurale gauche:
il y a matité, absence (le vibrations. diminution progressive (lu
murmure vésiculaire, puis déviation du cœur à droite. La teni-
pérature oscille autour de 103 puis s'élève jusqu'à 104. L'épan-
chement augmente toujours: il v a bientôt Sdème et voussure
de la paroi thoracique. Je propose la thoracentèse: les )arents
s'y opposent. Je demande alors une consultation dans l'espoir
de les convaincre de la nécessité de l'opération ou tout au
moins <le dégager na responsabilité. Le médecin consultant
approuve l'intervention, miais comme les fonctions rénales s'ac-
complissent encore d'une manière satisfaisante et qu'il ne faut
pas brusquer les choses, il conseille la temporisation. tout en
administrant la pilocarpine durant quelques jours. L'état s'ag-
grave; la fièvre se maintient toujours à 103 et 104; la dysplée
est intense: le coeur dévié au-delà de la ligne médiane hat avec
peu d'énergie: le ventre est ballonné par refoulement des or-
ganes abdominaux et la paroi thoracique bombe comme une
poche du côté malade. La question de l'intervention se pose
<le nouveau. J'avertis une dernière fois les parents que l'enfant
peut mourir d'un instant à l'autre et qu'il faut agir prompte-
ment. Ils se décident alors à laisser pratiquer l'opération re-
connue comme seule et dernière ressource. Le 16 mars, la
ponction ct faite avec l'aspirateur qui, au grand étonnement
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iu père, nous permtc. de soutirer quatre chopines (2/2 bouteil-
les au-delà) de matière purulente. On comprend maintenant le
danger couru par l'enfant et l'opportunité de l'intervention.
Comme on est mieux disposé. je préviens immédiatement les
parents qu'une opération plus importante sera nécessaire si l'é-
panchement se reproduit dans les huit jours qui vont suivre.
L'enfant est d'abord très soulagé par cette soustraction de li-
quide; le coeur bat plus à l'aise et la dyspnée disparait; niais la
fièvre ne tombe pas complètement et peu à peu la matité re-
vient. L'analyse bactériologique du pus, qui avait du reste
toutes les apparences d'un exsudat à streptocoques, laisse voir
de longues chainettes: le pronostic est enc- re défavorable.
Huit jours après la pleurotomie est jugée néLessaire et. le 24
mai, cette dernière opération est pratiquée après injection der-
nique d'une solution de cocair.:. à 2 pour ioo. Une large in-
cision est faite sans que l'enfant accuse de douleurs, si ce n'est
sur la fin, à l'ouverture de la plèvre. Une quantité considérable
de pus s'échappe de nouveau: un gros drain est intro lui'. cans
la cavité et la plaie est recouverte du pansement antiseptique
ouaté enveloppant tout le thorax. La secrétion étant très aboni-
dante, le pansement est renouvelé tous les jours dans la semaine
qui suit. Dès le lendemain de l'opération. l'état de la malade
s'est considérablement amélioré; c'est presque une résurrec-
tion. La dyspnée n'existe plus, le pouls s'est relevé et la fièvre
est tombée à 98': il n'y a pas lieu de pratiquer le lavage anti-
septique qui avait été remis au pansement subséquent. Les
jours suivants, l'état général de la petite malade s'améliore
encore rapidement; elle ne demande plus à boire mais à nan-
ger; la vigueur, le teint et l'embonixnt même reviennent
très vite. L'enfant sollicite bientôt le privilège de quitter son
lit; il semlble que le drain qu'elle porte ne l'incommode nulle-
nent et il faut attacher le pansement avec une certaine solidité
pour éviter qu'elle ne le déplace. Le 30 avril, le drain est en-
levé; la suppuration est tarie et la plaie, toujours protégée du
contact de l'air par le pansement antiseptique continué jusqu'à
occlusion complète, se referme bientôt.

L'enfant paraît maintenant jouir d'une santé parlaite, et il
n'y a chez elle aucune trace apparente de la maladie dont elle
a été affectée.
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REVUE GINERALE

TRAITEMENT DE LA DYSENTERIE

Nous entendons parler du traitement (le cette maladie spé-

ciale causée par un agent infectieux spécifique, bien qu'incon-

nu encore. Nous laisserons (le côté les autres affections au

cours desquelles le flux intestinal sanguinolent peut se montrer.

L'agent infectieux qui cause la dysenterie se trouve dans le

sol, dans l'air, dans l'eau; il ne se développe qu'avec le se-

cours de causes secondaires: climat, saison, mauvaise hygiène,

refroidissement, paludisme surtout.

La dysenterie est aiguë ou chronique.

Les formes légères sont les plus communes heureusement;

les formes graves sont caractérisées anatamo-pathologique-

ment par de la gangrène (le l'intestin et cliniquement par (lu

collapsus algide ou par un état typhoïde.

Prophylaxic. -Usage exclusif d'eau filtrée ou bouillie et

fouettée, abstention (les fruits verts et des aliments indigestes,

précautions contre refroidissements brusques (ceinture de fla-

ne)le).
Traitement. - La dysenterie est une maladie localisée au

tube digestif. aussi le régime occupe une place prépondérante

dans le traitement à instituer.
Au début l'on donnera exclusivement (u lait, du bouillon

dégraissé; l'on pourra couper le lait d'eau de chaux, d'eau (le

Vichy ou d'un peu de thé on (le café. Plus tard, l'on permettra

les décoctions d'orge. de riz, la décoction blanche de Syden-

ham, l'eau albumineuse, les potages au lait, les œufs mollets.

D'après Watkin-Pitchfort, le régime qui convient a la dysente

rie, c'est le bouillon et le pain rassis beurré; le régime lacte

n'aurait point d'influence heureuse, dans certains cas il serait

presque nuisible.
Quand les symptômes aigus se seront amendés, l'on conseil-

lera une alimentation plus substantielle qui cependant ne devra
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comprendre exclusivement que des viandes tendres et faciles

de digestion (volailles, ris de veau, viande crue pulpée) les œufs

peu cuits, les poissons maigres, les huîtres, les pâtes et les pu-
rées de fécuIlents au lait.

Seront interdits les crudites, les légumes verts, les sauces,
les graisses, les fromages, les pâtisseries, les sucreries, toutes
les boissons alcooliques.

Le traitement médical est presque essentiellement constitué

par la méthode évacuante ; au début il est même utile de join-
dre aux purgatifs un vomitif qui sera toujours l'ipéca.

Les purgatifs modifient le caractère des selles, il ne faut pas
les donner à fortes doses et s'en abstenir au début des formes

graves. Ils sont formellement contre-indiqués dans la forme

à collapsus algide.
Les purgatifs seront: le sulfate de soude, la crême de tarte,

le sel dle Seignette et le calomel.
Depuis Annesley, les Anglais s'adressent au calomel. Il est

employé à doses massives (io à 15 grains) ou à doses filées,

suivant méthode de Law (i grain en 1o paquets, i d'heure en

heure).
Segond associe le calomel à l'ipéca:

Ipeca ............................ · ............. Ci grains.

Calomel...... .................... . ......... ........ 3 gaims.

Extrait d'opium............ ........................ 1 grain.
Sirop de nerprun ......................- - . .............. q. s.

Pour 6 pilules à prendre dans les vingt-quatre heures.

L'ipéca n'a pas seulement qu'une action vomitive. Donné
en infusion à petites doses pour éviter l'action vomitive, l'ipéca

excite la secrétion biliaire et la secrétion intestinale; ses effets

cliniques se traduisent par la suppression (les hémorragies, par

la modification des selles qui redeviennent imprégnées de bile

et reprennent l'aspect fécal.
Segond avait remis en honneur la méthode brésilienne. Cette

Méthode d'administration est la suivante: Sur 30, 6o ou 120

grainls (le racines concassées d'ipéca, on verse i verre, 8 onces
d'eau bouillante; on laisse macérer pendant 10 à 12 heures,

puis on décante et l'on fait prendre la macération. L'on ré-

Pète la même opération pendant 3 ou 4 jours. La première in-
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gestion provoque presque toujours des vomissements et des
évacuations alvines lus nombreuses. La tolérance s'établit
et les selles changent rapidement de caractère.

Delioux de Savignac a remplacé l'infusion par la décoction:

Pondre d'ipêca................ ......................... 60 grains.

Faire bouillir cinq minutes dans :

Eau. .. ........ ...... ...................... ... 10 onces,

Filtrez ot ajoutez:

Sirop d'opin................................ .......... 1 once.
Eau de canelle ......................... ..... ........ i once.

A prendre par cuilleée à bot'che d'heure en meure. L'opium assure la tolérance.

Quant à l'opium comme médicament à employer contre la
dysenterie, il serait dangereux de l'administrer avant d'avoir
modifié les selles. Nombreuses sont les observations d'hépa-
tites à la suite d'une bru.,que suppression du flux dysentérique.

L'opium ne serait permis que conjointement aux purgatifs
pour atténuer le ténesme.

Au début pour calmer les douleurs. on aura surtout recours
aux moyens externes: cataplasmes, compresses humides
chaudes. nains de siège. bains tièdes généraux, embrocations
huileuses.

Selon V. alkin-Pitchfort, l'ipéca sans émétique, la poudre
de Dower n'ont donné que des désillusions dans les cas graves.

Les absorbants: sous-nitrate de bismuth, etc., sont comme
'opium. dangereux au début de la dysenterie. Ils favorisent

la rétention aes matières septiques dans l'intestin.
La médication antiseptique par l'iodoforme, la naphtaline, le

salol, etc.. ne donne pas des résultats bien brillants. Lardier
et Pernet ont préconisé 1'iodoiorme à la dose de 3 à 6 grains
par jour. associé i la poudre d'ooium en 3 ou 6 cachets: Kar-
tulis a vanté la naphtaline à la dose de 3 grains. 3 à 6 fois par
jour.

Les lavements médicamenteux ont tenu une place impor-
tante dans le traitement d'une maladie presque exclusivement
localisée dans ce gros intestin.

L'auteur déjà cité Watkin-Pitchfort. qui rapporte dans le
British Medical Iorrnal, du 1o novembre 1900, les résultats de
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ses essais thérapeutiques faits au Natal, s'élève contre l'emploi
des lavements accompagnés de massage abdominal qui peuvent
amener des ulcérations de la muqueuse intestinale; il n'est pas
très enthousiaste des lavement antiseptiques.

Au début l'on n'emploiera que les lavements émollients: dé-
coction de graine de lin, de racine de guimauve, d'eau amidon-
néc de solution saline. Ces lavements sont souvent mal sup-
portés.

Dans la forme gangréneuse l'on a préconisé les lavements
de décoction de quinquina (2 à 4 drachmes par pinte d'eau) de
liqueur de Labarraque (i draohme pour 8 onces d'eau).

A une période plus avancée l'on peut s'adresser aux lave-
memlts astringents: tannin. 30 à 6o grains; ratanhia. -o à 150
grains: écorce de chène. 1%, once; extrait de saturne 45 à 75
grains pour 8 onces d'eau. Lon peut encore essayer des lave-
ments cautérisants modificateurs: nitrate d'argent. i à 10
grains pour 7 onces d'eau, ou:

Teinture d'opium................................ drachmes.
Iodure de potassium............ ..... ............ 1 à 15 grains.
Eau disti&.............. ....................... 8 onces.

DF.LIOUX Er SAviGNAc.

ou les lavements hé'nostatiques au perchlorure de fer (une cuil-
léTée à soupe pour i pinte d'eau).

Tous ces lavements sont administrés par le procédé de 'en-
téroclvse.

Cantani et Kartulis, s'adressent de préférence au tannin qui
est doué de propriété antiseptiques incontestables sans être
toxique ni irritant.

Il conviet, pour combattre le collapsus algide des formes
graves de la dysenterie de faire des injections de caféine, d'é-
ther 'nt surtout de sérum artificiel, etc.

là brièvement donné le traitement à peu près universelle-
Ment reconnu de la dysenterie.

Quelques auteurs ont préconisé des traitements nouveaux
de la dysenterie.

Walkin-Pitchfort a obtenu de bons résultats de l'adminis-
tration d'un mélange de chlorure de mercure, de bismuth et
d'opium.
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Mais la iormule qui lui a donné le plus de succès est un né-
lange d'Ial. de sous-nitrate de bismuth, de teinture de chloro-
forme et de morphine; elle a donné des résultats remarquables
au début ou à une période avancée.

Le docteur Berthier prescrit au début des lavements chauds
d'une pinte ou d'une chopine contenant en dissolution 2 à 4
grains de bleu de méthylène. On donne deux à quatre lave-
ments par jour.

Il faut les donner après une garde-robe pour assurer leur to-
lérance. Le malade sera étendu sur le dos, le bassin un peu re-
levé pour faciliter la pénétration dans tout le gros intestin. Le
lavement sera donné en plusieurs temps et sera gardé le plus
longtemps possible.

Le ténesme et les épreintes cessent rapidement. les garde-
robes deviennent plus rares. Au bout de un ou deux lavements.
de un à deux jours le plus tard.-la bik revient dans les selles.
Ce retour de la bile est le meilleur indice de l'amélioration de
la dysenterie.

Polioff a. dans trois cas de dysenterie, employé des lavements
profonds d'ichthyol à 3%. Le nettoyage de l'intestin est d'a-
bord obtenu par une once d'huile de ricin, puis on donne un
premier lavement de i Y chopine, le deuxième lavement
(même quantité de liquide) se donne six à huit heures plus tard.
Le nombre des lavements n'a pas dépassé 3 à 7 pendant deux
jours dans les cas rapportés par l'auteur.

Poliloff déclare avoir constaté, sous l'influence de ce traite-
ment, une amélioration considérable de l'état général. surve-
nant dès après le premi: lavement. Le ténesme douloureux
cesse, les malades peuvent dormir, les douleurs de la fosse
iliaque gauche disparaissent rapidement. l'appétit renait et le
pouls s'améliore. Dans aucun cas on a constaté d'aggravation
de la maladie.

L'auteur explique l'action favorable de l'ichthyol par i'anti-
sepsie locale.

Le docteur Saint-Philippe traite l'entéro-colite dysentéri-
forme des enfants par la poudre de guarana très fraiche.
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C'est à la macération qu'il a recours:

Poudre fraiche de pâte de guarana.................10 S 30 grains.

Faire macérer à froid pendant 24 heures dans 2 ou 3 onces d'eau bouillie.
A prendre pâr cuillerée à caféou à soupe sans interruption à toutes les deux heures.

La dose moyenne est de 10 grains, pour les 24 heures, pen-
dant les deux premières années et de 15 à 30 grains au .plus
pour les enfants plus âgés.

On peut sucrer ou ne pas sucrer. Il faut remuer le mélange
de façon à faire absorber la poudre. Le goût n'est pas désa-
gréable et les enfants acceptent bien cette préparation. Le
traitement sera continué aussi longtemps qu'il sera nécessaire.

La dysenterie aiguë de moyenne intensité est justiciable du
ou plutôt des traitements que nous venons de tracer.

La dysenterie grave à forme gangréneuse, phénomènes al-
gides. exige la plus grande prudence dans l'administration des
purgatifs et l'abstention de l'ipéca. Les traitements locaux
par les lavements sont dangereux. Il faudra combattre les plié-
nomènes algides par les injections hypodermiques d'éther. de
café, de sérum artificiel. Faire prendre les bains chauds à 38
degrés.

La dysenterie chronique se traite surtout par un régime
sévère prolongé et par les lavements de tannin. de nitrate d'ar-
gent, d'hypochlorite de soude. Les purgatifs seront prescrits
a intervalles éloignés. C'est à cette forme que conviennent sur-
tout les pilules de Segond.

Le tamigène à la dose de 5 à ro grains 4 à 6 fois par jour
rend des services dans les formes chroniques de diarrhée dv-
sentérique.

H. HERVIEUX.
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ÂOTItYLITES MEDICÂLES

L'APPENDICITE Â L'AOADEMIE DE MÉDECINE
DE PARIS.

En février dernier, le professeur Dieulafoy, dans une com-
munication retentissante (1) a appelé l'attention des membres
de l'Académie de Médecine sur une complication nouvelle de
l'appendicite, ce cauchemar universel qui a agité tant de cer-
veaux et qui a fait le sujet de tant de discussions intéressantes
pour le plus grand bénéfice de la médecine moderne.

Il s'agit d'un autre accident non moins redoutable que les
autres, bien connus. et qui compte déjà à son actif une sympto-
matologie d'une extrême gravité suivie, à brève échéance. de
mort rapide dans la plupart des cas.

Un sujet quelconque est en proie à une attaque appendicu-
laire grave; bientôt surviennent des vomissements, séreux,
noirs. hémorragiques pures, les symptômes graves se succè-
dent rapidement et la mort arrive à la grande stupéfaction du
médecin, désanné, pris à l'improviste.

C'est pour prévenir de semblables méfaits que le professeur
Dieulafoy a tracé, de main de maitre, les signes précurseurs
de cette complication grave.

J'ai analysé ce travail au chapitre des analyses, dans le pré-
sent numéro, à cause de son importance clinique et des com-
munications ultérieures qui ont été faites sur le même sujet par
des mait'res éminents de la science médiciale française.

Dans ses conclusions. M. Dieulafoy insiste sur l'urgence de
l'intervention précoce en matière d'appendicite. Il est inutile,
il est dangereux d'instituer un traitement médical qui masque
le danger et qui conduit sûrement à la mort dans les 54 des cas.

Toute appendicite rcrnnuc de bounc heure doit être opérée d'ir-
gence. C'est là le dernier mot de la science française sur cette
question tant controversée au début.

(1) Le " vomito »ese appendielaire," eoir plua b ene'e..
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APPENDICITE ET ALIMENTATION CARNÉE.

M. Lucas-Championnière, dont la haute autorité scientifique
est universellement reconnue, est venu apporter, dans une
séance ultérieure. le fruit de son expérience sur cette question.
Sans étudier à fond le mécanisme de production de ces hématé-
mèses. il les rapproche des vomissements noirs observés chez
les malades opérés pour septicémie péritonéale, pour lern:e
étranglée. pour cancers ovariens et péritoneaux.

Ces vomissements sont d'abord verts, puis noirs, puis marc
de café, puis enfin striés de sang.

Cependant. le traitement aurait donné des succès dans quel-
ques cas rapportés par l'auteur.

Il n1hésite pas à faire un lavage de l'estomac avec une eau al-
caline (hicarbonate de soude à I p. Ioo) jusqu'au retour du li-
quide clair, et il n'hésiterait pas à ordonner ce traitement. même
si les vomissements étaient sanglants. contrairement à M
Dieulafoy qui affirme, qu'en agissant ainsi, on s'expose à briser
le caillot en formation; chose qui arrive certainement dans les
cas heureux. A l'appui de ses avancés, M. Lucas-Champion-
nière rapporte l'observation d'une femme enceinte de six mois,
atteinte d'appendicite, qui fut opérée d'urgence; l'appendice
était gangrené. Accouchement le lendemain; apparition des
vomissements noirs deux jours après l'opération. On fit deux
lavages à 12 heures d'intervalle; la malade guérit.

L'auteur ajoute que ces cas se rencontrent surtout chez les
malades dont l'intestin ne fonctionne pas, et chez ceux qui ont
été opérés - alors que l'infection du péritoine s'est encore éten-
due et généralisée du fait même de l'ouverture du ventre."

M. Lucas-Championnière est étonné du grand nombre de
cas observés dans ces dernières années. Sans doute, dit-on,
l'appendice a existé de tout temps, mais on en faisait autrefois
des typhlites et péri-typhlites mal interprétées; et, si elle n'ex-
istait pas officiellement c'est donc qu'on ne la connaissait pas.

Cependant cette affirmation ne renferme qu'une part de vé-
rité car on est surpris que des faits aussi nombreux et aussi
'vaniés aient pu échapper à l'esprit si aiguisé de nos prédéces-



29g < UIONMI~)tCI.EDUCANADA

selli-' il résulte. (le 1<)observationi (les faits, (Ile les accidlents

g (ve Ilue l'on signiale chaque jour sont, pour la p)lup)art. ou

L'auteur 4donne tîlie statistique très sugsie la t<)ujours
eu pour habitude, d*ouvrir les abcès dle la iosse iliaque,.rd

188.2 à i 899 le n<>ml>bre (leS aIbcès oersest (le 34 : t, qIle.
(le i 8'k> à Io<>00 il est <le 1(). Conmment exliquer cette recru-
descence dlans un si court esac le temps? Ue enquête gé-
nérale p)ermiettrait c'kcdrLe ploint et dc*tail)lir ù la it<i ' i.
réellement. l*applendicite n'*est pas une maladie nlouvNelle: due à

M. Faisanis a accusé l'iinflîwn.vaz( oui la grippe (le donniler 11ais-
sance à les, él)i(IemieS,( daîpen ilicites. Et c'est vraisemidable.

I Vautire part. les follicules et le, g1lndes lvmph)IoïdeS 'le l*ap-
pendîice. comnmuniquant avec les lvniup)atiqucs (les ('vtiiV(ý et

(le l'uitéruls, sont (les voies ioutes p)réparées zî la J)rop)agazioli a
<istance die la lièv-re puerp)érale.

.\ler.le., injections. intestinales at-itictnspar
encombrement) onlt dIéjà' à leur actif plus dmîu appendice g--

renlé, et l'i nfiluenza~. fav<Iris11.-é par I*exrcè.çdlzcll ca rné. a

pul trouver, très <uvtun intestin tout préparé ià la viî'ulleice

les germes aieCt iIou1eimClX

I4 auteur pense que les, excès dl'alimentation carnée -; ,nt la
grand,1(e cause (c l u les, méfaits le l'aîpîen (icite et 11u111 qualihi.

IE'n effet, cil analvsan t un peu ce qui se passe autour dir nous.
il remuarqjue qule le régrimei alimentai'e s'est pr< iiusfin

transformé. ( )il a fait disîaraitre le maigre et le jeûnle pour le

remplacer par 1' viandle. Et ceci est plus frappant lans le> paYs
ou la consmmiation <le viandii(e est consiléral)le. Ainsi. cin Ali-

gleterî'e et cin A\mériqîue. l'appendlicite a régîlé à l'éta-t él 1"de-

inique. Un ob1serva-.teuir éminent. 'M. Kecen. le Ph ila< lphie. a

pil (lire <Ilue le tie'rs le la population qni ét-ait atteint.
M\.Caînir. cil faisant mie cuiquète spéCiale sur les

habîahtu<les tlcs apcndi ciltés. a vul qu'ils fas ient un satZe CXY
<'-essît le viande :*jai vil périr un aduilte, dlit-il, qui se V.'afllit

(le ne.- jamllais, iangcr nii fruit, nii légumes,-ý et nie con somm1 lait pas
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,_:ur ce polt lfauteur conclut d1onc (Ile I*lppen< licite est une
mlal.adiie plutJd nouvelle <Ille ît *exNcês Ialettincarnée qui
encombrwe les intestins et provoque les crisesdat-toia
tion, qui -;e p>ropagent à distance. sp)écialement t l'appiendice

14.EN î>IxCITîE E-T LÉIS PURATIrONS.

I à un~ai a t itrc poinit de Iparl1 ogénîe iiIi)ortanlt. M. Lucas-
Chaînillionniwre oppoie f*excès <ialimcentation carnée. p)rovo-

q<ian (les crises dauiito-intoxicationi. -à la disparition (le cer-
tailie., précautions hygiéniques qui lie sonit plus de mode.

Ains1i. on a p)erdu la bîonne habitude (les puirgations.

)r. c*esi pour ainsi (lire -la seule antisepsie valable (le FVi-
testini." Il est alors possible. (lal)rès cette con)iceptioni nlon-
velle. <le compr)iend-cre que les entérite, et les infections, intesti-
nales prennent unie fréquence e.xtrenie et qule la miultiplication
de, aî>p)lendîlcites en soit une suite incontest-able.

<>11l conîplren<l également un autre point que F*auteur mnet Cil
relief: àî s-3voir la cur-al)lité de l'al)p)endicite p)ar le traitenment
miédlicail: ces guérisons comilorteraienit (les erreurs <le dia-
gn< 'i.tic. -La p)arenté (le ces infections et de l))n(licite est
telle. (lit-il, qu'ielle est la source dcs; erreurs dle diagnostic les
plus communes. Elle exlqela divergence (les 01pinio0ns sur
la ciurabilité le lappen (icite. pnarce (lue les sujets- qui onît de
l'infection intiestinale, s5anis avoir encore d'apIpeil (icite. guéris-
sent saUns op)ératioii. tandis (lue ceux qui ont vraiment (le Fap)-

peîlîcite nie guérissent que par l'ablation (le l'organe malade.
Cherz ces sujet.,. qui ont1 quelqunes s îpJne analogrues ;1 ceux
de l'pedcite et faciles ià confondre, la purgation dissip)e ai-
st-nient les accidlents.-

Voilà qui est nouveau et satîsiaisanit. Et il ajoute: les
puirga ifs favorisent l'4cato1u touts les tox\iqlues, de *l'ites-
tîin: 1liuuul en favrorise la stagnation et achève l'enivahiisse-
nient dle (aldice qui se pouivait éviter."

Cc qu'il faut, c'est dle s'efforcer <le pr fnrIinto.vication ini-
ler,<fmalc. or l(sg lu pu-rgaitif, an certainles circonistances,

est une Première mlesure; l'hygiène <le 'a enît Ci est
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une seconde, les deuix aidant. nous devrons voir l'appendicite
subir une b)aisse dans les observations futures.

Et l'auteur conclut que le puirgatif est une médication pré-
z'cntiz' de l'intoxication intestinale, et. par suite, de l'appendi-
cite future.

M. Albert Robin, développ)ant le dernier point <le la qiues-
tion, a savoir l'infection intestinale et les purgatifs. appuie les
remarquies (le son collèguie.

En faveuir (le l'infection intestinale, il affirme que C'est la
dyspepsie hvperstbénique avec hyperchlorhy'drie qlui existe à
l'origine.

Ces malades consument une grandle quantité <le matiéres
azotées: il arrive qu'il y a stase czecale (le miatières, acide., qpli
prédlisp)osent à mne infection. Ainsi, sur ].,38- cas de ce genre.
l'auteur -a consiaté 82 fois dles accidlents appendiculaires. Et la
preuive qu'une alimentation azotée eni excès puisse donner lieul
a ces accidents est faite par l'analyse des matières excrétée- p)ar
ces gens.

Tandis quie. ài l'état normal, la proportion <l'azote élimin;é est
de ý..4 p). 100, chez les hvpersthéni<1ues elle est <le 12.61 p). 100.

Rien <le surprenant alors à ce <Iu'ilne stase prolongée <le ces
mnatières irritantes provoque les accidents qule nouis connais-
sons.

Passant aul dluxième point (le la qulestion, 'M. Robin dénonce
l'opium. qu'un grand nombre Kle praticiens s'empressent de
prcscrire dlès qu'iils constaitent une dlouleur au point <le Mac
Buirnev. Il a touijouirs eii pour1 habitude le p)rescrire l'huîiie <le
ricin chaque fois qu*îil constate l'existence <l'un boudin c;vcal,
et il s'en est tr)ouj<)rs félicité.

Bien entendu, (lit-il, je nie consçidère plis lcs piurgatifsç ceninnc
21;1 11JZOYZ (le triait<'mii! dr la/pp'i;(icite. niais commne uni moyen1

prophylactique, bien sup)érieur .- l'iillsoire antisepsie intestinale
et qui s'-eseà lunie <les conditions :génératrices les plus im-
portantes <le la maladie appendiculaire. Lý'opiumi;, adminisilé
coinlll 011o le fait -maintenant, est par faiteument capabled'grc
11nc crise appendicitiaire commezcçafle."
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Les conclusions qlui se (d~:gn le ce dernier chaitre sont
les sivan-Iites:

Le purgatif est le meilleur moyen <le faire l'antisepsie de
f*intestmn.

Il ne l)etlt, à aucun nmoment. , guérir mie aipp)endic-ite dléclarée.
Il agit comme moyen Imrfflîylactique enî emp-Iêchai.-,Ii la stase

de-matières alimentaires azotées qui irritent l*intestin.

AýPIrNiMiciTiE ET ISITSINA .

A l (pu le ses éminents confrères, mais sur un terrain ab-
soluiment nouveau, 'M. Metchinikoff. <le F*itstitut-ý Pasteur. a
cherché les relations qui existent entre l^al)p)en<licite et les v-ers
intestinaux.

U.ne malade étant sur le p)oint <fétre op)érée p)our appJendi-
cite. il euit la curiosité d'exainier ses selles ail iicroscopè: il
v trouiva (les oeufs c';Lscaries, et (le tricocél)ha;les. Immédiate-
ment. on administre un purgatif p)récédé <le sanJto>iinc; de nomn-
breuix vers sont expuilsés. , )e]lc~: ou îlutôt la pseudo-
appendicite <JIrt.M. Lemoine rappoI)rrte deux cas sein-
blables-. Plusieurs observat;ins identiques tendent à pirouver
le rJ<le considérab>le qlue ces vers l)euvent jouer <danislin<i
cite.

avierapp)1orte le cas d'un app)1end(ice perforé qlui laiss'a
passer qutarante-sep)t ascaries, Brun, en op)érant une apni
cite àt froid. v trouve un cndavre dlu lombric. etc.

De tous ces faits. 'M. Metchnikoff conicl à Fo)11riie' elini-
thiasique fréquente le apeicite.

L'a 'caricle l)eut p)roduire <les érosions le la mnuqueuse et l'en-
semlelicer avec les nlicrol)es dont il est couvert. D)ans certains
cas, leur effet sera nul, nmais dlans <l'atitre.s. il v aura inifection
sérieuse.

A da))i(e cette affirmation, l'auteur rapp)lorte. dlans les
termes suivants. l*ol)servationl <lun initemie de Fhôp)1ital Laèni-
lcc: **Il v a quelques jours. lit-il, on ndapra<es coup)es
d'un (lenice. enflevé à une fillie atteinte <le p)éritonite. L'in-
terne a trouvé dlans le canal apnlcaiedeux tricocéphales.
et. dans l'épa.-isseur de la muqueuse. la l)artie antérieure dle l'un
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(le ces parasites. En examinant ces coupes, j'ai pu me con-
vaincre que le tricocénhale. après avoir perforé cette couche, a
provoqué une réaction inflammatoire de l'appendice. Cette
inflammation est due aux microbes inoculés par le ver et sur-
tout à (le nombreux streptocoques. Au milieu de ces bactéries
on peu. voir un grand nombre de leucocytes polynucléés dont
quelques-uns ont dévoré (les microbes."

Donc, l'action des nématodes intestinaux est double: action
directe par implantat'on dans la muqueuse, infection de cetie-ci
par les microbes qu'ils y introduisent.

Assurément, il faudra compter avec eux dans l'avenir. On
peut déjà expliquer, jusqu'à un certain point, ces épidélies
d'appendicite appelées - familiales," où on a voulu faire jouer
à l'hérédité un rôle trop considérable.

Ainsi, la souillure des aliments, par des déjections humaines
desséchées sur des légumes consommés à l'état cru, explique-
rait un grand nombre de ces épidémies.

Une chose certaine, c est que ces deux espèces (le vers intes-
tinaux se transmettent par des larves qui mûrissent dans la
terre ou dans l'eau souillée par des matières fécales renfermant
des ascarides ou (les tricocéphales.

Cette eau, cette terre, serviraient aux usageb domestiques. etc.
Au reste, la guérison de quelques cas d'appendicite par les

vermifuges et les (purgatifs achève de nous convaincre sur leur
rôle.

Il reste donc établi que les vers intestinaux jouent, ;ci. un
rôle qu'on ne leur avait pas attribué jusqu'alors. Il était très
important de signaler ce .point de pathogénie à l'attention des
praticiens.

Et l'auteur termine sa communication par ces lignes sugges-
tives: " Autrefois, c'était une habitude de -prendre. <le temps
en temps. des vermifuges et d'en donner aux enfants- depuis
un certain nombre d'années, cette pratique a été abandonnée,
c'est là peut-être une des causes de la plus grande fréquence
de l'appendicite. signalée par plusieurs cliniciens dans ces der-
niers temps. La consommation plus grande les légumes et
des fruits crus que l'on trouve manifestement en toutes saisols,
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.et aussi l'arrosage des terr-ins maraîchers par les eaux d'épan-
dage, jointe à la négligence de la cure vermifuge. expliquent
un bom nombre (le cas d'appendicite."

Les conseils qui se dégagent de cette intéressante communi-
cation sont les suivants: examen des selles chez tout malade
atteint d'appendicite: vermifuge dans les cas où il est possible
de le faire, santonine contre ascaries. thnmol contre tricocéphale;
proscription (les aliments crus, eau non bouillies, légumes crus,
fraises. etc.. aux personnes atteintes d'appendicte: donner des
vermifuges aux enfants.

Telles sont les données les plus récentes sur la grande ques-
tion de l'appendicite.

Ce sont des données absolument nouvelles, pour la plupart,
et d]ont la pathogénie suggère des moyens (le tprophylaxie que
tous les praticiens ne manqueront pas de mettre en pratique à
l'occasion.

Je résume en( des conclusions brèves l'exposé synthétique des
pages précédentes.

CONCLUSIONS.

i Le vzomito-negro appendiculaire est le résultat d'une in-
fection à distance dont ]'appendicite est la cause. Il consiste
dans des érosions de la muqueuse stomacale qui saigne abon-
damnment. M. Lucas-Championnière emploie les lavages au
bicarbonate de soude à i p. 100.

2° L'alimentation carnée est l'une des causes premières de
l'appendicite. en provoquant chez un grand nombre une hv-

peracidité qui facilite la stase' des matières fécales et prédis-
pose à l'auto-intoxication.

3 Les purgatifs (huile de ricin) réalisent l'antisepsie la plus
complète de l'intestin et empêchent souvent. en le débarras-
sant de son contenu. des attaques ultérieures d'appendicite.

Le purgatif agit cont.e traitement préventif. Lorsque l'ap-
pendicite est déclarée, il n'y a qu'un seul traitement: c'est l'a-
blation de l'organe. (Lucas-Championnière. Dieulafoy et
autres).

4' Les vers inlcstinaux. ascaries et tricocéphales, peuvent
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provoquer des attaques d'appendicite en lésant la muqueuse

du canal et en l'infectant par les microbes qu'ils portent.

Les vermifuges et les purgatiifs sont deux moyens préventifs

que nous devons employer plus souvent au bénéfice du public

en général.
J'ai cru qu'il était de notre devoir de mettre de nouveau la

question devant le public médical.

Je lisais dernièrement, dans une revue médicale de cette pro-

vince une observation où l'auteur semblait croire à la bienfai-

sance du traitement médical.
Appendicite évidente, mort foudroyante, malgré la glace et

l'opium.
Aujourd'hui, avec les maîtres les plus autorisés de tous les

pays, et après les communications qui viennent d'être faites,

nous devons combattre cette manière de traiter l'appendicite.

En nous inspirant des conseils que l'Académie de Médecine

vient de donner à tous ses adeptes, nous veillerons plus atten-

tivement à la sécurité de l'intestin par des vermifuges ou des

purgatifs, suivant les indications. Mais, lorsque l'appendicite

sera formellement déclarée, nous n'hésiterons plus à conseiller

l'opération hâtive.

J.-A.LESAGE.
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SOOIÉTÉ MEDICALE DE MONTRÉAL

Séanice du 23 Avril 1901.

Présidence de M. HERVIEUX.

Procès-verbal.

Les minutes de la dernière assemblée sont mises aux voix et
adoptées.

Communication.

Non-hérédité de la tuberculose pulmonaire, par le docteur
J-E. DUBÈ, (ce mémoire sera publié en juin).

Discussion: M. DEMERS, appuie les données du travail de M.

Dubé et fait quelques remarques sur les distinctions qu'il faut
faire entre l'hérédité de la graine et l'hérédité du terrain.

- M. LECAVALIER, donne des statistiques locales à propos
de la mortalité par tuberculose pulmonaire dans la province de
Québec, et développe sommairement l'idée de créer des sana-
toriums pour les tuberculeux en général.

M. LESAGE, cherche à différencier l'hérédité directe de la
contagion. Les travaux récents semblent négliger un peu plus
qu'autrefois le point d'hérédité de graine pour s'attacher da-
vantage à la contagion. La plupart des cas seraient dûs à la
contagion qui se ferait soit par voie ascendante, (vagin, etc.,)
soit par voie descendante (vaisseaux sanguins ou lympha-
tiques par adhérences péritonéales, ou ascite à la suite (le péri-
tonite tuberculeuse).

L'alcoolisme serait une des grandes causes prédisposantes.
D'autre part les gouvernements, les municipalités devraient

Pourvoir à la création de sanatoriums où les tuberculeux pour-
raient faire une cure spéciale.

La " Société Médicale " devrait passer des résolutions clans
ce sens et les adresser au Gouvernement pour l'engager à étu-
lier la question sérieusement.
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- M. DAIGLE attire l'attention des memibres sur l'impor-
tance de flhérédité tuberculeuse en matière d'assurance sur la
vie.

- M DunÉ remercie les membres des remarques qui ont été
faites en approbation de son travail.

A propos de la tuberculose dans les assurances sur la vie, il
cite des exemples démontrant que des grandes compagnies
sont déjà moins exigeantes à ce point <le vue.

Dans ceitaines circonstances spéciales. un individu dont
l'hérédité est entachée de tuberculose peut être admis sil est
lui-même en parfaite santé et s'il vit dans des conditions hv-
giéniques raisonnables.

- Considérations généralcs sur l'alimentation ct la thé'ateu-
tiquc iiifantiles. par le docteur A. DE GRANDPRÉ. (ce travail sera
publié en juin).

M. CORMIER cherche à démontrer la différence qui existe
entre -le lait des différentes vaches laitières.

Souvent il arrive que des enfants. nourris par un bon lait sté-
rilisé, ont des troubles intestinaux.

Cela dépend de la qualité du lait. Les Jersey. en général.
donnent un lait trop riche en matières grasses: les cellules
graisseuses sont trop grosses et constituent un aliment iii-
propre à l'alimentation des nourrissons.

La même observation peut être faite sur les veaux (le ces
vaches laitières. Ils ont constamment des troubles intestinaux
à cause de cela.

uestma

A 'occasion du départ de M. le docteur A. de Grandpré.
pour Los Angelos, la " Société Médicale - a approuvé la no-
tion suivante faite par M. LeSage.

" La Société Médicale de Montréal regrette le départ de M.
le docteur A. de Grandpré.

- Elle le remercie cordialement des t'ravaux scientifiques
qu'il a soumis jusqu'à ce jour. et elle exprime l'espoir qu'il ob-
tiendra là-bas le succés auquel il a droit."

Adopté à l'unanimité.
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MEDEOINE
Jafheuza. - (The Monthlv Cydopedia, février igo).

Ce journal donne un excellent résumé de ce qui s'est écrit depuis quelques
mois sur l'influenza et son traitement. Il ne faut pas à la légère étiquetter
brappe toutes les poussées iébriles catharrales que le médecin rencontre par le
temps d'épidémie que nous traversons actuellement. Les catharres bronchi-
ques, les coryza qui peuvent devenir sporadiques ne doivent pas être confon-
dus avec l'influenza. Pour certains auteurs il faudrait toujours chercher le
microbe de la grippe avant d'affirmer l'existence de cette maladie. Au point
de vue clinique rliafluenza typique se caractérise par son début brusque tout
aussi brusque que dans le cir t éra asiatique. Voici quelques-uns des symp-
tômes les plus marqués: céphalalgie très tenace, à type frontal nu orbitaire
suivie quelquefois de délire; douleurs aiguës. dans le dos ressembiant un peu
à la rachiatgie de la variole. La langue prend d'après Goodhart, une appa-
rence particulière. elle cst tremblante, odématiée, molle, et recouverte d'un
enduit crémeux, épais et sale; l'haleine est généralement très mauvaise. Les
sueurs ont également une odeur sui.generis propre à cette maladie. Le coryza
peut être as<ez sévère et s'accompagne souvent d'une toux sèche quinteuse.
La température peut varier beaucoup allant à un dégré élevé, mais le plus
souvent elle est peu élevée. On peut rencontrer de grandes transpirations et
pour Goodhart il faut faire grand cas de l'existence de râles à la base des
poumons.

Il est toujours assez facile de faire un diagnostic certlin pour peu que l'or
s'en donne la peine, et que l'on tienne bien compte des faits suivants: -

1 L'existence constante du bacille de Pfeiffer dans l'expectoration.
2° Le développement simultané des phénomènes respiratoires, digestifs et

parfois nerveux.
3° Epuisement profond survenant dès le début ntllencnt en rappor avec

la sévérité ou la durée de l'attaque.
Il convient pour éviter toute erreur, d'éliminer toutes lcs maladies qui res-.

semblent à l'influenza telles que: la pneumonie, la méningite, la gastro-enté-
rite, la fièvre typhoide, la scarlatine, la rougeole. et le rhumatisme.

Une première attaque ne de:mine pas 1'immunité, et une personne peut avoir
l'influenza plusieurs fois.

On a cité quelques complications cardiaques au cours de la grippe. 1). B.
Lees et F. Forckheimer ont rapporté des cas de dilatation cardiaque suivie
de syncope mortelle.

James Donelan rapporte plusieurs observations de malades qui ont prsen-
té des hëmorragies d'origine trachiale après la grippe.

J. S. Bury attire à bon droit l'attention sur les complications nerveuses au
cours de l'influenza et les divise en deux groupes. Dans le premier groupe,
-le plus important,-il fait entrer le type comateux qui est parfois fatal. et
le type délitant. Dans le-second groupe il place la grande variété de désor-
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dres du système nerveux qui font suite à la grippe. Il s'agit de neurasthénie,
d'hystérie, d'épilepsie et toutes les variétés de psychoses, encéphalite, hé-
morragies cérébrale. embolie, thrombose des artères, des veines ou des sinus.
La moëlle épinière peut être endommagée, soit dans ses méninges, soit dans
ses différents faisceaux nerveux.

Pour W. H. Broadbent, le système nerveux peut devenir malade sous l'ac-
tion des toxines et les malades présentent des névrites, des névralgies. ou de
la neurasthénie, tout comme dans la diphtérie. Les malades dont le système
nerveux est déjà en branle sont les premiers à présenter ces complications.

Il n'existe pas de traitement spécifique de l'influenza et jusqu'à ce que quel-
que savant découvre un sérum, le meilleur traitement consiste dans le repos
au lit, le peu d'emploi des drastiques et surtout à obtenir du malade de ne pas
laisser la chambre avant la disparition complète de tous les symptômes quels
qu'ils soient. Il faut à tout prix bien faire la ventilation de la chambre du
malade et nème de la maison entière. Pour combattre l'extrême faiblesse
qui fait suite à la grippe il convient de prescrire l'extrait fluide de Coca et la
noix vomique. L'eau froide et l'opium sont contre-indiqués dans la grippe.
Le bain chaud calme bien les douleurs musculaires et l'énervement. Le ré-
gime doit être léger et liquide..

J. E. Dun.

Le veUt *re qp-culair, par le prof. DIEULAFov (Séance de l'Académie
de Médecine de Paris, 12 février rgor).

Dans le numéro de l'Union Médicale du mois dernier (mars) M. Marien a
fait l'analyse d'une communication de M. Poirier devant la Société de Chi-
rurgie. On y a vu que les conclusions du professeur Dieulafoy, a savoir opé-
rer -ile dans l'appendicite, avaient trouvé leur pleine justification dans les
succès opérat'ires du rapporteur.

Or, il n'est pas sans intérêt de suivre, en médecine, les développements que
cette question nouvelle apporte chaque jour.

Récemment, dans une communication à l'Académie de Médecine. le pro-
fesseur Dieulafoy a attiré l'attention de ses collègues sur une complication
nouvelle de l'appendicite à savoir, le wvito wegro appendiciaire.

Ce symptôme alarmant consiste dans des hématémèses graves, mortelles
nième, survenant au cours ou au déclin d'une appendicite. M. Dieulafoy rap-
porte les cas suivants qui sont pleins d'intérêt.

Dans le premier cas, il s'agit d'une appendicite datant de quatre jours: On
conseille l'opération qui est pratiquée le jour même; pas de péritonite.

Dans la nuit, le malade eut, coup sur coup, deux hématémèses qui l'empor-
tèrent.

Ailleurs. c'est une jeune fille de neuf ans présentant les symptômes d'une
appendicite gra-e: opération le soir mëme. Dans la nuit, l'enfar est prise
de nausées. elle a une hématémèse de 200 grammes. Elle guérit,

Ici, c'est une jeune fille qui présente des symptômes d'indigestion: on iw
donne une purge. Bientôt. il y a oligurie, subictère, puis signws d'appendicite.
L'opération a lieu, l'appendice cn gangrenée; l'ictère s'accentue. la malade

,est prise de vomissements de sang qui se répètent, elle succombe.
Là, c'est un enfant opéré qui meurt après des hématemèses.
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M. Dieulafoy dit que ce n'est pas un fait très rare, puisqu'il a pu en réunir
six observations en neuf mois.

Au point de vue pathogénique, le rapporteur pense qu'il s'agit d'accidents
toxi-infectieux. L'intestin fermé, l'appendice fermée, provoquent une intoxi-
cation qui produit des érosions stomacales. Il rappelle l'expérience de Talma
qui lie l'intestin chez des animaux et chez lesquels surviennent des érosions
de l'estomac qui sont le point de départ d'hémorragies. -11 rapporte également
une observation de Millard, (1876) où une malade atteinte de fièvre typhoïde,
puis subséquemment de péritonite purulente à la suite d'un abcès iléo-cecal
(probablement une appendicite) succomba après avoir eu des hématémèses.

M. Dieulafoy termine en affirmant que l'on considère à tort l'appendicite
omme une maladie locale. "Ce qui est à redouter, dit-il, ce n'est pas seule-
ment la péritonite, c'est encore l'infection et l'intoxication de l'économie dues
au foyer appendiculaire." Je cite textuellement ses conclusions que l'on pour-
ra lire avec profit.

"On escompte, dit-il, le bon vouloir de l'appendicite et on attend pour in-
tervenir qu'elle soit refroidie; on suppose qu'elle voudra bien attendre. sans
encombre, le sixième Qut le septième jour, date fixée par l'opérateur, et pen-
dant que l'observatqr est là, hypnotisé par l'évolution locale du mal, les
gents infectieux et toxiques, partis da foyer appendiculaire, ont pénétré sans

bruit dans l'économie, et le drame se prépare. Souvent, après une poussée
initiale, l'appendicite semble rentrer dans son repos, uais ce n'est là qu'une
apparcnce: bientôt vont éclater des complications terribles; les unes. infec-
tieuses: infection purulente du foie, infection putride de la plèvrm. gangrène
du poumon. etc.: les autres toxiques: urobilinutie. ictère grave. albuminurie,
oligurie, anurie, urémie, symptòmes méningitiques, exulcérations stomacales,
hématémèses foudroyantes. Voilà les résultats de la temporinstion."

J. A. LESACE.

CHIRURGIE

h lyatieltamie aManl. dus M hI w.ue" p kan as. - (Discussion à la
Société de Chirurgie de Paris, séance du 27 février i91r.)

M. RocuuAa. - Dernièrement, M. Picqué a présenté un utérus enlevé par
la Voie abdominale, chez une femme atteinte de septicémie puerpérale. Cette
listérectomie fut suivie de guérison.

Il est des cas dans lesquels l'utérus est relativement petit, ayant à peu près
laminé sa régression, il existe de la suppuration des ligaments larges, suppu-
aion qui, dans l'état de la malade, joue un aussi grand rôle que l'infect:or

Itérine qui l'a causée. Ce n'est pas toujouirs ainsi que se présentent les choses,
à est vrai, et les observations rapportées par M. Tuifier ont trait i des infec-
ios utérines sans aucune complication annexicile.

les manifestations pathologiques causées par la septicémie puerpérale étant
unltiples, j'estime qu'elles doivent ;-re confondues au point de vue de la dé-

oenn de l'intervention, et qu'il faut poser la question d'une façon beaucoup
ins large et discuter la valeur de l'hystérectomie dans la septicémie puer-
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pérale, que ses manifestations soient simplement utérines, ou bien encore
utérines, annexielles et péritonéales. A ce propos nous apportons leb cas ana-
logues que nous avons pu observer. Voici cinq observations, dans lesquelles
je suis intervenu, mais, hélas! sans avoir aucune guérison a enregistrer.

Observation i. - Infection puerpérale, salpingite et péritonite suppurées.
Laparatomie quelques jours après une fausse-couche; petit bassin rempli de
pus. AMort ;o jours après, de broncho-pneumonie.

Observation 2. - Infection puerpérale. Hystérectomie vaginale un mois
après l'accouchement, dans un état très grave, désespéré; mort 'dans la nuit
suivante.

Observation 3. - Infection puerpérale. Hystérectomie abdominale à pédi-
cule externe dans t:i cas de péritonite aiguë; mort quelques heures après.

Observation 4. - Infection puerpérale. Hystérectomie abdominale totale et
ablation d'un kyste suppuré de l'ovaire dix jours après l'accouchement; mort
dans la soirée.

Observation 5. - Infection puerpérale. Hystérectomie abdominale totale
douze jours après l'accouchement; mort dans l'après-midi.

Ces résultats sont peu encourageants, mais ils m'ont donné la conviction
qu'il y avait quelque chose à faire.

Si j'ai perdu mes opérées, c'est que chez toutes je suis intervenu trop tard;
ce sont des moribondes que j'ai laparatomisées, et je voudrais qu'on eût re-
cours au chirurgien à temps, c'est-à-dire au moment où la malade n'est pa!
assez infectée pour succomber, alors même qu'on a enlevé l'utérus, source de
l'infection. En tout cas, l'on doit tout tenter sur des femmes qui sont irrévo-
cablernent perdues.

Du reste, le succès de l'hystérectomie n"est plus à démontrer. De nombreux
cas tl'extirpation de l'utérus dans l'infection puerpérale, suivis de guérison,
ont été publiés.

Il est nécessaire de ne pas confondre les malades qui ont un peu de réten-
tion placentaire ou un peu d'infection utérine à la suite de l'accouchement,
avec celles qui quelques jours après l'accouchement présentent des phéno-
mènes d'empoisonnement grave. Auprès de ces dernières il ne faut pas tem-
poriser; il faut se rendre compte du danger que co'.rt la malade et malgré le
pénible sacrifice de l'utérus, ne pas hésiter à proposer l'hystérectomie.

Quelle hystérectomie faut-il pratiquer? Je me prononce franchement pour
l'hystérectomie abdominale: les lésions peuvent étre multiples et la laparalo-
mie seule permet de nous rendre compte des complications causées par lInicc-
tion utérine.

L'hystérectomie vaginale n'est pas toujours possible à cause de la friabilité
de l'utérus.

En résumè, dans tous les cas d'infection puerpérale grave qui mettent di-
rectement la vie de la malade en danger. il faut pratiquer la laparatomie-
Celle-ci permettra de parer à toutes leb éventualités qui pourront se rencon-
trer. Elle devra ëtre suivie de l'hystérectomie abdominale totale toutes les
fois qu'on se trouvera cn présence d'un utérus infecté n'ayant pas fait sa ré-
gression.

M. BAzv.-Je n'ai à citer que deux faits d'hystérectomie pour infection
puetpèrale. Dans l'un, il s'agit d'une hystérectomie vaginale. Je fus frappé
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de la friabilité extrême de l'utérus sous les pinces qui l'abaissaient avec les
plus grandes précautions. L'opération fut conîplte., mais la malade rnjurut
au bout de quelques jours.

Dans l'autre, l'hystérectomie abdominale totale fut faite treize jours après
l'expulsion d'un foetus macéré. Elle fut extrêmement simple et ne dura qu'une
demi-he.ure en tout. Les premiers jours, amélioration sensible, mais la mort
survint trente-doux jours aprè's ipCrtn:lhstérvectomiie a~ (.tz ici inutile
mais elle n'a été nullement nuisible.

M. SEcoN. -En présence des indications nettes d'une castration totale
chez une femme eni état d'uniectioni puerpérale, indications possibles muais
rares, il est 161njours plus sage de procé~der par laparatoinie que d.. risquer un
morcellement vaginal. Un mois avrès l'accoucheniit, il cen est tin;t autre-
ment et l'on peut alors opter entre la voie vaginale et la voie abdominale
affaire d'indications.

M. TERRItER. -Ayant eu à soigner un grand nombre d'accidents septicérni-
aues puerpéraux, nous avons employé toutes les méthodes conseillées pour
les affections puerpérales: l'irrigation continue, irrigations et injections untra-
utérines, injectionq dous-cutanées de sérum artificiel ou intra-veineuses: elle,
ne nous ont donné dans les infections véritables, que des résultats déplo-
rables.

-\u bout de quinze, vingt et quelquefoi.; quarante jours et après des amé-
liorations passagères qui nous laissaient quelque illus;on. nous avons vu les
frissons rcpzxaitre et la mort être la conséquence de la septicémie.

i>C,ÀAXe de 'zesré- ltt j'ai enpt cIirip)e hy4rtux.
La nécessité de l'op-ération ne doit même plus être discutée. Incontestable-

ment, c est une bonne opération.
Si l'o>n n*a pas toujours ceu des succès, il ne faut eni accuser que l'état très

grave cJans lequel l'on est intervenu chez les malades.
La vo*ie abdominale est, cen pareil cas, la seule acceptaIk et Il. Rochard a

bien dénioniré les avantages de cette voie hante.
A. AI.

OBTEQUUR
mi<egoujirilesMur la oeéIjo lactée "h las feMms - BUDINX,

dans I'O6.tLftrzqmc, novembre 1900.

Le Professeur Budin donne des chiffres très intéressants sur ce sujet.
'Ous croyons qu'il est utile de les counaitre Les mères de familles, eni gé-

irlsottrop promptes à se déclarer incupables de nourr;r leur enfant nou-
itmn-né. Nous allons prouver qu'elles sont dans i'erreur.

«Dans les jours qui euivent l'accouche'nent, dit l'auteur, la sécrét.'on lactée
I*t quelquefois un certain temps à s'établir et ne se trourve pas de suite suffi-
%Rt- Nous donnons les chiffres de l'auteur dans une observation. Un eni-
bAt 'vient au monde avec un poids de .3,25o grammes; quatre jours après il
illt tombe à 3,060 Mra mmes. et sa mère ne lui donnait que 2ig grammes de
Vit; on combla la différence avec 2Sz grammes de lait dînesse. Peu à peu le

ltaugmentant chez la mère, on diminua progressivement la quantité du lait
'iIIksse, si bien, que ?e 14e jour, l'entant était exclusivement allaité au sein.
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Puis l'auteur rapporte une série d'observations où des mères, incapables
d'alimenter dès les premiers jours, à cause de complications, lymphangites,
gerçures, etc., ont vu la sécrétion lactée se rétablir parfaitement après un cer-
tain temps et suffire amplement à l'alimentation du nourrisson.

Observation z.. - Une mère ne donne le sein à son enfant que d'un côté à
cause d'une lymphangite du côté droit. On donne 250 grammes de lait de
vache stérilisé pour combler la différence. Après quelques semaines, la gué-
rison s'opère, et la mère alimente son enfant entièrement au sein.

Observation 2e. - Une autre mère accouche, le 3 juin 1900, d'un enfant pe-
sant 3.600 grammes. Une lymphangite du sein droit l'empêche de donner les
deux seins ; on donne 250 grammes de lait de vache digéré. La guérison
s'opère, on continue la différence de lait artificiel tout en recommandant à la
mère de donner à l'enfant le sein qui avait été malade. Après une perte de
poids sensible on augmente à 300 grammes la quantité de lait artificiel . Le
poids augmente graduellement et le 3 août la mère alimente son enfant exclu-
sivement au sein; il pèse 4,840 grammes.

Observation 3e. -Une mère accouche d'un enfant débile pesant 2,075
grammes. Il ne pouvait téter. Il est nourri artificiellement durant trois jours.
A ce moment, on commence l'allaitement mixte; le septième jour on donna
exclusivement le sein ; la courbe du poids augmenta promptement; le 2e
jour il pesait 6.ooo grammes et la mère suffisait à l'alimentation.

Il ne faut jamais désespérer. dit l'auteur, il faut faire sécréter le plus pos-
ab' la glande mammaire et elle a-rive presque toujours à suffire seule

A .'appui de ce qu'il affirme, il rapporte les faits suivants:
Une personne, le 6 août, ne fournissant que 5oo grammes ý lait, en donnait

goo le 28 septembre, 16oo le 2o octobre, 1900 le 16 novembre.
Chez une autre. on vit la sécrétion lactée s'élever de 4oo à 2,050 du 6 août

au 16 novembre.
Une jeune femme accouche de deux enfants. ILun est nourri au sein. l'autre

par une nourrice. Elle donne au premier 8o grammes de lait le 5 juin; peu
à peu elle augmente ; le io juin, elle allaite le second enfant et donne 900
grammes le 22; elle continue d'allaiter ses deux enfants.
Ceci prouve que les femmes dont la glande mammaire fonctionne bien peuvent
arriver à fournir de grandes quantités de lait.

A preuve, le fait suivant.
A la maternité de Paris, 14 nourrices allaitaient 4o enfants. Sept d'entre

elles ont donné la courbe suivante du ier octobre 1895 à février 1896.
Le ier octobre elles donnent 1,657 grammes; le î5, a,868 grammes; le 2

novembre, 1.952 grammes; le 29 novembre, 2.230 grammes. Une d'elles four-
nissait 2,545 grammes, l'autre 2,840 grammes. A ce moment plusieurs nour-
rissons succombèrent à la suite de la grippe. Les nourrices n'ayant plus au-
tant de lait à fournir revinrent aux chiffres primitifs soit en moyenne 1600
et 1431 grammes le 31 janvier. On peut, dit l'auteur, obtenir le rétablissement
de la sécrétion lactée chez des femmes qui ont cessé de nourrir depuis un
certain temps.

A ce propos, l'auteur cite le cas d'une femme, qui, ayant d'abord allait
son enfant durant les premiers jours, cessa tout-à-coup, envoya son enfait
en nourrice en province, et s'administra force purgatifs afin de tarir la sécr-

312
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tion lactée. Sept jours après, ayant appris que le nourrisson souffrait de gas-
tro-entérite aiguë, elle courut chez la nourrice, soigna son enfant, le remit au
sein et continua d'allaiter avec succès.

Une autre fetme accouche le 3 avril d'un enfant chétif qu'elle confie à une
nourrice en campagne, Un mois après, elle reprit son enfant à cause de trou-
bles gastro-intestinaux et elle le confia à une nourrice dans un service d'lhôpi-
tal où elle fut reçue. Ne pouvant extraire de lait par la pression, on la fit té-
ter par un gros enfant. Le 7 et le 8 mai il n'y avait rien. Le o mai, elle donna
5 grammes; le 14 mai, 185 grammes; le 18 mai, 595 grammes; et l'cnfant avait
augmenté de poids de 2,250 grammes à 3,110 grammes.

"Tous ces faits, dit l'auteur, montrent qu'on ne saurait trop insister sur ce
point qu'en surveillant, en excitant la sécrétion lactée, on peut arriver à des
résultats absolument inespérés."

5. A. LFsAcE.

PÉDIATRIE

L caleomel chez les entats.-(Rezue internationaie de 7hérapeutique).
D'un usage courant, il importe de savoir la dose qu'il est utile de donner

aux différents áges, et le véhicule qui lui convient.
Il faut éviter de donner le calomel dans les amandes amêres avec lesquelles

il forme du sublimé, ainsi qu'en suspension dans le looch blanc. Il ne faut pas
l'associer avec l'eau de laurier-cerise, les chlorures (nacl), l'iode, l'acétate ou
le carbonate d'ammoniaque, le bromure de potassium, le kermês.

Le meilleur aliment à lui associer est le lait. Un bon véhicule est le miel.
Comme purgatif, le calomel se prescrit aux doses suivantes:

o mois à 6 mois, 2 à 10 centigrammes par jour.
6 mois à 15 mois, io à 20 centigrammes par jour.

15 mois à 3 ans, 20 à 30 centigrammes par jour.
3 ans à 5 ans, 30 à 40 ntigrammes par jour.
5 ans, à 12 ans, 40 à 5o t'entigrammes par jour.

Comme antiseptique intestinal ou a;thclmintlhique:

o mois à 15 mois. i centigramme 3 ou 4 fois par jour.
13 mois à 3 ans, 2 centigrammes 3 ou 4 fois par jOur.

3 ans à 5 ans. 3 centigrammes 3 ou 4 fois par jour.
5 ans à 12 ans. 4 centigrammes 3 ou 4 fois par jour.

Contre la dysenterie on l'associe à l'opium.

Opium en poudre.. .. .. . .. .... aa o g. 60 centigr.Calom el.... .... ... .. ... .... .... .. 1
M. et divisez en douze paquets - de trois à six par jour suivant l'ige de

fenfant.
Contre les oxyures on peut faire des onctions sur la marge de l'anus avec la

la pommade suivante:
Calomel.... .... . ..... 5 parties.
Axonge.... ... .............. 25 parties.

... Usage interne.
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Comme antidote en cas d'empoisonnement, on donne l'eau albumineuse

(eau et blanc d'œuf).

Pour savoir si le calomel contient du sublimé, il suffit d'en tenir en suspen-

sion dans de l'eau à laquelle on ajoute de l'iodure de potassium. Il se formera

un précipité rouge d'iodure mercurique.

Il faut toujours mentionner le calomel à la vapeur (Scalpel)

La chorée de Sydenham et son traitement, par Ausset de Lille, dans

Médecine infantile, décembre 1900,.

L'auteur déclare qu'il n'y a pas de traitement spécifique de la chorée de

Sydenham, qu'elle guérit presque toujours et que l'utilité du médicament em-

ployé peut toujours être contestée.

En général, les toniques de toutes sortes, l'arsénic et les iodures alcalins

sont utiles. L'hydrothérapie sous forme de draps mouillés sera administrée

avec profit.
Il faut toujours autant que possible remonter à la cause. Donc, comme

règle générale, une bonne hygiène suffira le plus souvent à amener une guéri-

son certaine. Mais dans les cas graves, il est de notre devoir d'intervenir pour

diminuer l'intensité des gesticulations qui gênent l'alimentation, produisent

des excoriations, etc. Le bromure de potassium et l'antipyrine sont les deux

médicaments de choix, surtout l'antipyrine qu'il faut donner à hautes doses.

L'auteur a poussé jusqu'à 7 grammes par jour la dose d'antipyrine chez in

de ses malades et ce n'est qu'à ce moment que l'enfant est entré dans la voie

(le la guérison.

Comby donne des doses équivalentes, 6 grammes par jour.

L'auteur ordonne de surveiller attentivement les malades qui absorbent de

si hautes doses du médicament et il conseille de les fractionner beaucoup.

L'antipyrine agirait comme modérateur de l'activité nerveuse en ralentis-

sant les oxydations des centres nerveux car, chez ces malades, le taux des

phosphates de l'urine est diminué dans des proportions considérables.

Ce serait le médicament le plus actif que nous ayions pour agir sur la cho-

rée de Sydenham. J. A. LES-,%GE.

THÉRAPEUTIQUE

Du traitement des crampes dans les jambes.

Le docteur John McDonald, passant en revue les causes des crampes dans

les jambes et leur rapport avec la grande pression dans la veine cave inférieu-

re qui n'a pas de valvules, avec la constipation et la compression (les veines

illiaques qui en découlent, avec la diathèse goutteuse qui détermine la forma-

tion de dépôts d'urates dans les muscles tout autour des veines des jambes,

(lit que dans le traitement de ces crampes il faut (t) faire cesser la constipa-

tion ; (2( chasser l'acide urique de l'économie; et (3) amener une nutrition

meilleure. Il est évident que pour atteindre ce but il faudra tout d'abord un

bon cholagogue qui stimulera les fonctions du foie, augmentera ses sécrétions

normales, et déterminera (lu péristaltisme. Ajouter à ce chologague un dis-

solvant (le l'acide urique, la lithine et ses composés par exemple, et la circula-
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tion deinîapar la mêème, plus active et la trop grande alcalinité du sang
sera corrigée par le rejet des toxines. Ce traitement aura pour résultat d'ac-
tiver les échanges qui se font entre le sang et les tissus, le sang deviendra plus
capable dJe rejeter les déchets des oxydations celluilaires, et eii mêmie temps
les tissus se nourriront miicux. (New York M fcd. Jour., Nov. 2otli igoo).

.7. E. DuBÉ.

La nectrianine dans le traitement dit cancer.

Qu'test-L'e que la. ecetrianine?
Quelle. est ion action thrrapeutique?
Je tirerai les réponses il ces deux ýquestiîons d'une communicationi faite à la

SociC'té de Mèdecine et de Chirurgie de B3ordeaux. duns 'la sCwie du -- janvier
1900.

Li i ectrianiaje sont ies p)rodits solutbles a.tténtués du V'cctpia ditiasyima, pa-
rmite dit eliancre oit oit esincer de.; arbr(cs.

Pour extraire la ie-et,-iaiine. 'Von fait Cévaporer au bain-inarie jusqu'à ré-
duction ait tiers de leur v'olumne, des culture.& de deux -mois dans le boutillon de
raisin. Elles «ont filtre sur papier, puis sur porcelaine. Le liquide obtenu
est porté à lFaitod-iave à 1,20 degrés. Toutes les îpores sont bien tuC-ei par
cetteiséiiain

La neetruanine qe p>résente aldors sous la formie <Vu»i liquide limpide. de cou-
leur jaune b"uin.î

Voilftý enI 1*11 (le ixotè; la provenance- dc la iieetranune exlqé.en ièmew
temps que son ande e préparationi et ges canaetème Iphysiques.

Cette deécoermte est due 1 'M. lira qui avec 31. M.%onjouir à l'hôpital Saint-
André de Bordeaux on éU- a.neuts. 2 cultiver ce neetria et .1 étudier l*action
thérapeutique des pro)duits soulsde ce chamnpignon par les observations de
Fic<singer ;sr ia fréqe'nte du canocr dans le voisinage des forèts-- et des ver-
gers lyeuplC's dIurtn'es chanceux. lU similitude d*qtspqect des tumiieurs des arbres
affee-< dle chiance et de relles dles vertébrés affectés de cancers fit croire i la
Similitude des emi.La cliniqîue a prouvé- que ces cereuwrs n'étaàent ims

élinsde la vik
L& neexriamîine injmWaCe flous la peaut à des animaux sains, A1 la dose rpé-té-e

pluteieurs fois par emaine de 5 centimnètres cubLes. me détormiine géhnraleent
aucun phénomène aprcalaucune p)erte <le poWids. chiez, les animatux et
l'honune cancérexx elle il ève, au contraire. au bout de deux i quatve heures-,.
la temupérat'ure d'uin -à trois dtegr-s-. A dosffl élevées, cette Mè6vation dle tin-

pértur snccuaaa e l drsoa.<e destin<e froidl d*ac4DC-lrationi du IPouls
-et dtes- batteinente cardiaques, de soif, de qKépîndée.

Le crimq s-e ttwminea ait bout de quelques heures par (les sueurs de la Po-
lyurie, ion 1 rofondl suueil. Cette eéaction pe-ut mnquer nième chez des4 a-AM
«txtux axnè. Souent, vire à la prmière injection, elle tend à1 s'atténuer
Aux injections sulivapftes.

IA Iqlý,lb vm-rai' ltu&si douée de propriétés îci.ue.Le>2 animaux
Vwi'ànQ :iono;t inni I» (lt e txaasexpér etleis.

l..e ialades traiés ami uy Ii. neltri anàinet étaient ff~oit -le au-
*aea imcnllle"ta4' -Airmnno bîizn (Ir tî:mn-as op Kusrcidivées et de-
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3lies expéri'ences ont été faites dans les conditions les plus défavorables, les

mmlades ne pouva.nt pas espé-rer de guérison.

Les ose pour ciraque injection quotidienne n'ont pas dép)aýSCé 4 centimètres

enies, non à cause de la toxicité du produit, msais bie'n îs-amve que ces injections

même àL moindres doses sont très dlouloureuses si elles ne sont pa intra-nlu,-u
laires.

tlomîie accidents, locaux, il n*y a eu que la persistance p>arfois~ longue ý3sJ à

48 heures) d'une boule d'oedème douloureuse, lies acecidlents généraux ont é-té

nuls, dans tous-. les oas. Il n'y a jauiais eu d'éruption. ni d'augi i'uetat ion de la

quantité d'albuuîine chez ceux qui en présentaient et ceux qui n'étaient aîbu-

uhinuriques av ant lat mise en traitemnent ne le devinrent pas.

Lexs o1xsec'vation!s se répartiss-ent conue suit: Quatorze ald a.ttei.xtes de

carcinonles utérins, un atteint dé'(pithél4ioia de lit face et un cancer de l'es,-

toinae.
Voici les conclusions que ces Aîéi ne lnique, ont fait nuître:

Modifications de l'état local. - Utratement par la necet-iýaninie a produit

dans tous les cas, une améliýiioration évidentte dan"s l'état local des mnalades-:

arrêt ou diminution dles htémoirrýagie-s. suppression de., pertes fé-tides, ou (les

secrôtions annieuses, parfois tendance à l'épidermuisation du nolmeet mêmiie

un tmsd'aréêt très 'net dans ',on éývolution. A t'été de ces amnélioration-, tkii-

gibles, ili y a eu agg'avations counstantes après la upr-indu tî'aitentent ot

amélioration àL la s'uite de la repris-e d 5 injections.

Ceci peut avec droit faire croire à une certaine efficacié dle cette myýothýé-

¶'apie nloulvtlle.
Etat général. - Il est i('s"ile dire qrue la nectrianine acttuelile constitue

le réenèdc spécifique du cancer, puieque chez aucun inalade l'état Kénéral ne

s'est relevé; îluieurs ont sucùb la cacwhexie, chez les autres l'étbat stia-

tionnatire est encore de date_ trop récenteý pour permettre de tirer des -ontilui-

Sion'
Il reste néanmoins q i qe la myohrpea heureuLsenmont influencé

l'état brui Et«o*ne cette hraetqeest sans, danger p>oumr le n alades,

il serait légitiime d'en poun4uivre .laqiato esleur faire perdr'e pour' cela

le bènéfice de', opéýrations ('hirurgiýcaitLs. cesý deux thérmpeui 1mmes Il>I]%.Qnt imi'-

cher de païr' .

Tétanos traumatique, guérison par la méthode tie BACC rri, par DEt.oRE.
(voir Gazelte des Hôp z/eux, No ioo).

L'auteur analyse les travaux qui ont eté publiés jusqu'à ce jour. Il affirmle

que les résultats démontrent le pouvoir préventif de la méthode (le Behrinlg

et Kitasato (sérum antitétanique) qui injectent leur sérum aux blessés dans

le but de prévenir le tétanos, mais qu'elle n'a aucun effet sur le tétanos dé-
cl aré.

L'auteur rapporte une observation où la guérison du tétanos a été obtenue
par des injections sous-cutanées de solutions phéniquées à 2 1). c. La dose
employée a été de 30 Centigrammes par 24 heures : une inj ection de 2 C.C. tl

tes les 4 heures (méthode de Baccelli). C'était une plaie par arme a feu
souillée de terre.

L'auteur reconnaît qtme l'acide phénique agit sur le bacille de Nicolaier Plus
énergiquement que tout autre antiseptique.
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tra1tement dhe tirnrha et de bleanorrhée par les injection 'ea
-agggi4, par SCi£Att, dans Echo AMédical du Nord.

L'auteur, en face de, ésultats incontestables de l'eau oxygénee sur les
plaies infectées, a pensé de traiter la blennorrhée par ce procédé.

Sitôt la période aiguë terminée, après une chaude-pisse ou avec une goutte
militaire, l'auteur commence ses injections d'eau oxygenee en faisant des di-
lutions au 1/-D, au 1/11 ou au 1/12. Il arrive rapidement après deux séances,
et souvent dès la première séance à se servir de solutions à 6 ou 9 volumes.
La douleur provoquée est parfaitement tolérable et l'effet bactéricide est suf-
fisant. Chez les rétrécis, il faut s'assurer de l'état de perméabilité du canal
et détruire préalablement tous les nids de pigeon qui peuvent entretenir l'in-
flammation et empêcher l'eau oxygénée de pénétrer partout.

Lauteur pratique ce traitement depuis trois mois et il en a obtenu de grands
succès.

La guérison en moins d'une semaine a été la règle et le cas le plus récalci.
trant a demandé quatorze injections.

le traltuem t du rkamatUme articulaire aigu fanc par le masageau pétre. -
(Dr SARAFIDIS, dans Revue Thrapeulique médico-chirurgicale. ier fé-
vrier 1in).

L'auteur, médecin dans l'armée roumaine, nous apprend que ce mode de
traitement est très usité par la population roumaine, qui traite le rhumatisme,
depuis des siècles, soit par des compresses tiempées dans des résidus de dis-
tillation du pétrole, soit par le pétrol tel qu'il se trouve dans le commerce.

Depuis trois ans, l'auteur préconise cette méthode à l'hôpital militaire de
Constantza. Le pétrole conrlint une matière désinfectante, incorporée à un
corps gras qui facilite l'introduction de l'agent thérapeutique dans l'articula-
tion malade.

Comment agit-il ? Probablement par les éléments anatomiques des syno-
iales qui ont subi une modification pathologique spéciale au rhumatisme.

Ses avantages résident dans l' stppression de toute médication interne,
dans la rapidité de son action (5 à y jours ), dans l'absence de complica-
tions cardiaques ultérieures et dans le coût peu élevé du pétrole qui se trouve
partout.

L'auteur procède de la manière suivante.
Massage, durant dix minutes par jour, du membre attcint, en suivant le

courant de la circulation veineuse. Si des papules d'érythème apparaissent
sur la peau, on suspend les frictions durant un ou deux jours, pour recom-
mencer ensuite.

" Le malade étant couché dans son lit, on commence par frotter les surfaces
malades lentement, jusqu'à ce que la peau se mette à rougir; à ce moment on
applique un pansement ouaté, et on recommence le lendemain."

L'auteur rapporte cinquante observations dé rhumatisme chronique.
L'auteur a pu revoir un grand nombre de ses malades dans la suite: pas de

complications d'aucune sorte.
Il conclut que le pétrole a tous les avantages énumérés plus haut et que,

de plus, il permet de traiter le rhumatisme chez les bronchitiques, et les fem-
mes gravides, alors que chez les premiers il est impossible d'administrer le
salycilate de soude.
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La dose suffisante de bromure et le signe de la pupille dans le traitement de l'épi-

lepsie, par GCILLES DE LA TouRE'TE, dans Semaine médicale, i900, No 41.

L'auteur exige une durée moyenne de deux ans à deux ans et demi: quel-

quefois plus, quelquefois moins. Le traitement doit être ininterrompu, sinon

on court le risque de perdre le bénéfice obtenu jusque là, la grossesse n'est

pas exceptée. Il associe les trois bromures dans les proportions suivantes:

Bromure de potassium. ................. 40 grammes.

Bromure de sodium.................
Bromure d'ammonium.......... .. a 12 grammes.

Benzoate de soude.... ........

Eau bouillie...................

Une cuillerée à soupe contient un gramme de bromures associes.

Généralement l'auteur conseille de donner la dose en deux fois, le matin

après déjeuner, et le soir au coucher, dans du lait qu'il considère comme le

meilleur véhicule. Il est important de noter l'heure des attaques afin de don

ner les deux tiers de la dose deux heures auparavant. Ainsi, si l'attaque ar-

rive la nuit, la dose quotidienne étant de six grammes, on donnera 4 gram-

mes le soir et 2 grammes le matin.

Le benzoate de soude a pour but de neutraliser les fermentations intesti-

nales et de favoriser la diurèse.

La dose quotidienne de lait absorbé doit être d'un litre au moins.

Quant à la tolérance, elle varie avec l'âge.

Les enfants supportent mieux que les adultes de hautes doses de bromure.

Entre 3 et 4 ans on petit donner 2 à 3 grammes par jour; vers 8 à e ans,

3, 4 et 5 grammes; enfin, chez les adultes, on pourra arriver aux doses de 8,

b et 12 grammes; chez les personnes âgées, il faut s'assurer des reins.

La dose doit être augmentée durant trois semaines, à raison d'un gramme

par semaine pour diminuer dans les mêmes proportions aut bout de ce temps.

C'est une oscillation ascendante et descendante. Chez les femmes, il vaut

mieuix prolonger une semaine le plus la dose de la troisième semaine, s0it

quatre semaines au lieu de trois à cause de la période des règles qui ont iti

certain effet sur l'apparition ou le nombre des crises.

Le signe de la pupille, suivant l'auteur, indique que la cose de bromures est

suffisante. Voici, en quoi il consiste.

Si la dose de bromure est faible par rapport à la tolérance dtî sujet, la Po

pille est en dilatation moyenne, elle réagit à la lumière et à l'accoinio(atiorè;

si la dose est augmentée, 01 voit la pupille se dilater davantage et réagir très

leiiteoileit à la lunière et à laccommodation. Ce dernier caractère, réaction

lente à la lumière et à l'accommodation, indique que la dose de bromures est

suffisante. Cependant ce signe peut être obtenu au début, puis disparaître

cause de l'habitude; il faudra surveiller et augmenter.

L'auteur conseille de diminuer les doses qu'au bout d'un an après la dispa-

rition des derniers accidents (crises, vertige, etc.). Il arrive aussi que certains

malades réagissent à la façon d'une intoxication après un certain d trer

faut alors suspendre, purger la malade, prescrire le régime lacté, addinistrer

15 gouttes de teinture de digitale et de seille. On reprend le traitement à dose

progressive.
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Dans le but de prévenir les accidents cutanés, on prescrit un oit deux bains

tièdes savonneux par semaine. L'intestini doit être libre. L'air et une tempera-

turc égale dlans la chamlbre sont d'urgence pour lepileptique. Il faudra qu'il

s'abstienne de dormir durant le jotur, les accès revenant plus particuilièremlent

Pendant le sommeil. Eviter les excès de coït, les bains chauds, une alimenta-

tion trop copieuse, les excès de trav ail intellectuel.

S'il y a intolérance gastrique, on pourra donner la dose quotidienne de bro-

mure eni lavement (2 lavements de i5u grammes d'eau bouillie).

JT. A. LESAGE.

HYGIÈNE.

Etiologie et prophylaxie de la dysenterie dans les armées en campagne. - (M Si-

MONIN, miédecint major, professeur agrégé au Val-de-Grâce, et M. AN-

TrHONV, professeur).

M. Simioni étutdie dans son rapport l'étiologie de la dysenterie.

L'agent pathogène n'est pas encore nettement déterincé. Les tmsrcn

naissent pour cause des parasites animau1x, les ainibes. D)'autres ont incriminé,

ÙL tout' de rôle, tit cer'tain nombre des tmicrobes qlui pullulent (tans l'organisme.

dont ils sont les iotes plus ou moints habituels. Quelques-tins ont enfui songeë

'~a cl~ans ce rôle étiologiq~ue, les microbes et les amibes. La tenîdance la

Plus génCrale est celle (lui considèr'e Fagent morbide commet un hôte banal de

no'tre éconiomie, acquérant dans certaines circonstances une végétabi1ité et une

Virulence spéciales.
L'imnportance (les causes ýsecondes est grande. LI faut citer d'abord les cottdi-

t'on" cosmiques: la chialeur, les clutugemients bt'usques dle ton]l>érit litre, etc..

VTiennlent ensuite l'usage prolongé d'aliments grossiers, intdigestes ou avar'ies,

l'nt-'n1PCî.auce dle boissons (eau, alcool) otu d'alimentts, l'usage des ea'ux bania-

geuen lesouillées par des sutbstances organiques ou excremientitielles. La fati-

gelesutrmenage, inséparables de la gucrre, en accumulant dans l'organisme

lsproduit, (le combustion, créent ne véritable autto-intoxication, diminuent

lrési stance phiagocytaire et favorisent, au plus haut point, l'occasion à la

virfflene des germcs autoclbnones de la dysenterie.

Quand la dlysenterie a fait son apparition, sous la forme de diarrhée le plus

vet, 'elle se' pr'opage rapidement dans les armnées, grace àc l'infectionspi

fique d'es 'Milieux ambiants, et à l'enc(omnbî'-emneflt hunmain inévitable qui inulti-

P1ýlie îeg oti 5  C'est alors qu'on v'oit iiteteki à nouveau l'influence (le

oleati du sol1 et des, poussières (les habitations spéýiineet souillées par les

dGJeetis virullentes. C'elles-ci transmettenit encore l'affection paur les contaiýts

directs Ou Par les internmiaires soillé5s.

lan 1)e0 So (le, nos connaissanes sur l'étiologie (le la dysenterie, dit le
Arfs t îu.N.l iiýeiiiii

Iair r nony. notre collaborattr M lemdcn aJor Sinonin, a, dû

de esortîî, el, raisn 01 doligmoraIlCC où notus soinimes. dc la nature du germie

. ciqe ilaîacie, l'importance spéc.,iale îles caunses secondes: conditions cos-

. , Vicissitudmes atmiosphéri1iCps, fatigues. surnienag4e. influenices broniato-

giques inlfection, contagion. En temips (le guerre toutes ces causes agissent

liflltaf et acquièrent le sumninumu de leur intensité.
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La prophylaxie la pics vigilante ne saurait i'opposfler à F*action des quxtre
premlières dcîître elles; elle ne peut qu'en atténuer les effet-% iiiunédiiat-s. LU
guerre exposewra toujours les armées ù1 endurer des souffrances et des privations
de toutes --ortes et à subir lea intemîpéries, eouvent sans aucun abri, et le chef
le plus prudent ne -.era jamais inaltre 'd'éviter à e troupes certaines fatigues
et le surmsenage qui en est la con-s%équience. Ces épro-tvei, les hommnes r,;uttsles
endurcis, guripourront les supporter. t condition d'etre niiénagês ;les d&
biles, les recrues se sont toujours montrés incapables d*y ré-sister. Il faut donc,
de propos dC*ibéré. retenir loin des trouples b)ellilgrawtties les homm-aes fiiUes et
les jeune-s soldats aussi longt*imps que leur instruction juilitairfe liest pas
coumplète et leur entriement aseuré. Agir différcîtunent dans ]*intention dle
nîcUre exi ligne de plus gro effectifs est une inesuire qui :e p>eut è4-ie suivie
que de graves iécotiltos.

Les influences baromatologiques sont plus accessibles à no,; iioyenr- «action,
réevsf:itei de certaines (etuits-igeoit retraite -où les troupes

eont parfois expo)sées à de eruelles privations. Une sag.e adniiiitrattioii devra
tendre 1 fournir les armées cde vivres eni abondance et surtout de vivreu fr-aks
La ration aliimenitire ne devra être uniquenient oioé de fflnserve,. que
par exception. Si Fon veut éviter les troubles digestifs. il est inidisp)enrs¶ble de
considérer ces produits comme des :subs-tgnc-es destiné-tes .r:cpleî 1n Aci
1pl(4er les allocationîs cnl vivres frais et ù parer aux îîrivations îui seroist isispo-

ëëés par --.uite de.; évémîents de guerre.
Tout excèe. toute initoiipérance devront étre seévèrenemît interdits et rpl

M l ës.
Pourvoir les luioines dFun' eais de boimon irréprochable constituera toujours

unino es îîlîîý graves pré-occupations. des hiygiénistes muilitaires. A cet effet. tous
les moiuyenîs de puirification <les eaux imipures peuvent être uitilieês. mlaist le plus
pratique et le plus certain e-st encore l"ébullition. Les. rsoldatsý V.ndlopteroîit v0-
lontieri, si l'on nmet û 'Jour disif>ositiun %oit dit thé, solit dut emfe. pour corriger la
fadeur de l[eau ecouuise il la cuisson.

le- nplitsmîme dis "ol est la s.otarce (le toutes les infection% qui. de bansales
au début, nie tardent pasl- à devenir spcfqe;a ces influiencs .4ajomitîtit les
danigers de la contagion. Elle est 5à redouter dans le pay'S où -.t-vit ladvnere
dams les local"té &t lormaUoua mitaires'k. et le lomîg des voies de fflniuitiCa-
tieu oecupm oit parcourues par le« trobupe oituiiiés

les corps de troupe abserbés, par lms obligations de la lutte irmnée ii-ciit paxs
le loisir <le lutter contre le inCpitismnbe p=r de: tesuires dle lpropîreté i'*olreW'4';*
u wutre pait, le -service de santé peutt .1 peine, avec les faiblçss-ouce .'oit il
dispe5e. uirer asine'iwtdms clîamîps de bataille et la &-sinfectioni di, -kes
êtaslisseînenL ts hxu'italkers Il %smble donc utile, pour pkTer aux dangers de
l*infection. d'o"gni.er dés le tenilis- d.s imix. unr «ervice ia.imsenntet Île
désC-infection, qui pusefonctionner au début mntiie de la moiiston <p-
p$;on.s ici qu'utne institution de mte nature a dléjà é*té x>éiî,n avec '11C-
cés pair les« Ruses 1i 877.

Dans les pa. chauds, où Vin'iîiîeet la dysemîterie actîiérent un erne*
tére particulier de fréquence et de gravité.. indép*lendaminnint dles prf.calltiOnhs

,que nous venons dl'expos-er, on évitera. si possble.«oprer perldamît la périOdle
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dle l'année oùt ou mâladiew &4,dssnt de préférence, et l'on soumettra les troupesl

à l'usage de la quinine d'une manière préventive.

311 2 deâifIUptlSi puutilca ids elux - M. SCHucKIcYG. médecin
major de l'armée allemande; M. Lapasset, melecin major de l'armée
française; M. VixcENýT, chef du laborttoire de Lactériologie à l'hôpital
militaire d'Anvers.

Id. lApamaet étudie la question ft un point de vue général.
L'efficacité et la rapidité, de tous les procédés préconisés jitzqu'A ce jour.

ditil, dépendent de la pureté relatii-e de l'eau. Il sera toujours trés difficile de
purifier exteniporanérnent et de livrer itsutî('diateuient ù la consoinîation une
eau bolirbeusel oit très riche en muatières organiques.

Il faut donc, tout d'abord. ne pas souiller [eatu destinée î l'alinientation et la
recueillir avec les plus grandes précautions. Il est indisl 'nsable de se servir
pour le puisage de récipients spéciaux ou mieux de pomipes et de tuyaux aspira.
teurs qui suppritnent toute agitation du liquide.

Il e-t. en outre. desirable que la purification de ['eau, quel q<ue soit le pro-
cédé emîployé. --oit faite sous la surveillance d'lin gradé, <E*ut: officier, ou mieux
d'un iinédc-citn; par -suite, il faut donner la îut!f&mcne aux appareils c<llectifs
et rejeter les ap>pareils individuels; dont *usage et [*entretien ne sauraient être

-A défaut d*une purification cotuplète, il czera tonjours avantageux de clar-
ie l'eau par un procédé quelconque. puis de la corriger par l'addition da cide
iartriquie ou d'acide citriquie.

M. *-t-Iiiiking con.ffile, pouir les troupes en campagne, la filtration de l'eau.
).allîwureusemient, le filtre em:ployé dais l'armée allenwande ($4chwan filtre)
ne produit ita.. la clarification d'une eau boueuse ou fangeuse. Pour détruire
les baotéries Yituteur conseille l'ee.nploi dit Slkium, hypoclîloreux (calcium hy-
pc-Jdmrosuni), à la dot-e de 8 inilligranines de chlore pour --n litre d'eau. Cette
dome an&antit il coup s<ùr eni 30 minutes toutes les bactéries.

Sivant M. Vincent. le lirocCnlé de choix pieur Fépuration des eaux destinées-
aux troupes en miarche, doit, comme qualitels pîrnordialees tOtre à la fois simple.
rapide. efficace et peu cofiteux.

ietDe procéé, un des plus efficaces est !'ébullition. Elle a l'uncou«é-
iien d reu>dre du temps et -le àicesiutéipàui ew- Soitible. En outre.

tUe prive [eau des gaz quCelle tient en soution et lui donne uni gotlt peu agréa-
hie. I>ar contre la s-écurité qu'elle onfére est absolue- lies germnes pathio-
eèes primordiaux de l'eau (B. typhique, B3. Moi, Spire cholérique) sont détruits
à 100*. L'ébullition ne nécSsite guère dalppartils spéciaux. Les ustensiles en

ige pour les besoins culinaires sont suffisate On peut, pour masquer la
Saveur d;sagréable qu7elle confère à la boisson, et pour -ne pau devoir attendre

Srefroidissement complet, recomnmder 1%asage de tisanes ou de petit café-
lm. il.tres les plus employés sont les systène Bercefll et Pasteur. L'c"xp&

Tienice de nombresx auteurs et la, mienne propre. mne les font envisagcr tous
deux comm,. doués d'une volmeur à peu près équivalente. le débit de ces filtres
19 en ra.4 -ireete de la pressio du liquiMe et en raison inverse de la durée
dit leur foentemut. De là. nécessté de nett-oýyag J'autant plu fréquents
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que V*eau à filtrer est plus imipure. Ces 1iîtres, mêm-iie lorsqu'ils sont scrupuleuse.
nient stérilisés. ne donnent jamuais une eau rigour*-usenuiient et eoulst4unnili-r
a.septique. P:îrini les rares, germies qu'il, assn pis:ser, on pett trouver au.-Li
bien de,: saîropllytes qlue de.;>tcièîs Aut bout de quelques; jours, il faut
le.% stériliser ÜL nouveau. D'eux procédés sont surtout eiiloyév.s à cet effet. Ue
premîier etzt V*enîîîloi de la, chaleur; vt-t le ineilleur, mnais c'est aussi le plus
long, Il est diffirilemient applic-able en campagine. Ue eccond procédé ffGuino-
elheti eet baz'-é sur l'emploi dut permanganate de IîotLsse. Il est l)lus rapide,
plus pratique. mnais une donne pase une ,térili--4toii absolue. (.'eî>cndanit il nie
liamrat suffisanUt. étant donné qju'il y a toujours quelques rares germets qlui fil-
trent, niémnie îorwiîue la stérilisationî a été parfaite. Ce"trtains ftrssont mnunis
de nettoyeur. Ces appareils sont de-- pmlus utiles, suais ils r-ont aissez déhcats a
iamiier en canipagtne. surtout larumue Feu est forieinent chargée d*élCnii:e
en suspension. En g,éné-ral les filtres; sont <excellentts appareils. d*auit.tit mneil-
leurs qu'il.- s;ont plus Aiîles. nitais ils, nécess,,itent ur.e grnde Surveillance.

Le, îiriuiciî>aux îroc<-d=, d'*-urtioni par des nmoym's clinmiiques sont basé&.
les uns, sur la précipitation de certains C-I-nuenU, qui entruinent, avec eux les

nîi.rooraninîs <esprocédés bont absoltument, insuffisants>, le-, autres. cr
F*emnl'>fi de corpi.- obxydanàt. tcls <pie le pernmazîganate doeoase dc soude oum
de chaux, ou -encore <lu briiîne. etc. Il.rni ces derniers, le proc-édé -1cîtliluilof au
pe.rlîanga.nate de K. m'ia donné de fort bons eésultts; mnais dans certains cas
la dos-e de pe-rnmanganat-e doit être plus forte que cell' indiquée par l'auteur.
Le I>rc-dé L.ipeyrière. que je range parmi les procédés cimiiiques 1 ilut;-t tce
parmni les prcdéà filtrativin, es-t un dérivé du précédent- La conclu4uin des
études dont il a fait l'objet paraît devoir le faire considérer coinne un des
mneilleurs que nous possédions. Il e~-m. pratique et fort simple, nec xuC-ee-Sitant
qu7un outillage îilinsignifiant, tfiltre peu volunatineix et du.ma eniretien
facile). Il est en outre très rapide et mue luarait guère cûteux. DYaprès les tra-
vtaux de Lav-cran et h'nm-iot. il stêrilise bien l'eau. Dans ces coniditions il ine
p&rait pr%-'4rxble aux filtres-bougies:- bu< rapidité et sa iîlitéle rendent su-
p)érieur à l'empilloi de l'ébullition.

Un dernier procédé ozui site pbaraIt aussi bon que le précédent est celu:i de
Schmuuiiburg-. D*.pIrZs les travaux dont il a fait l'obmjet et que j'ai em; l'ccaifiln
de contrôler par inoi-nir-me, il détui le bacille typhique, le coli-bacille. et le
spirille du cliolC-ra Il consiste û additionnor l'eau à épmurer d*ufe certaine
quantité de --olution broniurc-e de broie. L'excès de bromne est détruit ensuite

par un mélange dl ute ie soude et de carbonate de soude- L'emloi de rttt
uméliliode est siniple efficace, repide et peu coliteus. Je la crois ciîpc.IC-e A Ob-
tenir un :succès rC-el.

("onluliOflL- !Aes prc<dCs Lmptyrière et Selmiunmburg sont ceux qui nie Pa-
maissent devoir iné(riter la pré-férence. Ils sont plus efficaces que les flltr.
auttsi rapides qu'eux. ne nCcesitant mii appareils ni entretien. ils gont 2ussti

eotrsconnue nmoyens de sUrlsto.que l'v'bulIliozi, et nécessitent inousd
tenqijm& à~ défaut de ces procé-dée. l'ébullition ou la filtration ixourront être eau-

po s:la prmnitrc lorsqu'on laura lieu d'être pamticulièroint exigeant wu SU,
jet de la stC'rlité de Veau (-iéne) la fSnde lorique fl<at sanitaire étaut

4 êatsfaisant on d<i-ra obtenir rapidez-ent de grndoe quantités d'eaàu dle
consonirationg.
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Pyqhylaxe dui tétano dans les pays chauds. - M. C~MTidirecteur de

i'Institut Pasteur, de Lille.>

L:tiologic dii tCétaptos dans les pays chauds dérive pre.,que toujours de la
îouillure des laies par des parcelles de terre oit 1îr des déjections animales.
Le matau, des nouveau-nés résulte de l'infection de la laie omibilical.e par des,
linges out des panîsemeunts malpropres.

Les mnesures qutil conviendrait de pirendre pour éviter cette cause de mnorta-

Il A géC-lsraux Polonies danis les hôépitaux, les ambulances et les co-
lotines en miarchie, l'emiiloi du sèrumii anti-t4-niqlue pour l>rêveuîir le tétanos
chiez le, hiC-:és dont les pîlaies peuvent être souillées de terre out renfermer des
débris de vêtements.

Tous lesQ blss-sar --rines «k feu devraiient recevoir. aitrès le premier panise-
nient à Yanslblula",C, line injection préveiitive de lu centimètres cubes 'le sé-
rani aniti-tétaniique;

C A entreprendre dans toutes le-; colonies tropicales lC-dueation dles inia-
trones ou ae-fme ingligénes et à imutoriscr I*exer-cic' de ]*art des ac-
couciîenment.sý qu'à celles qui aiurot just%-ifié de connrisaneeS suffi-sante6 plour
amurer. tout. au mîoins, les -soins élémentaires d*antis.etsie aux femmmes et lux
enfante, nouveau-ie. Il v aurait lieu d*organiiser dans ce but, dans Chique
centre de colon-ýatQzî où il existe des inédecins. des conifériaces élémentaires
avec exercices pratiques dmns les hopitaux indigènes. Dans ces conférences. on
demrit insieter p)artitnulièremeiint sur les pansements du cordon omblilical,. panse-
maents de la propreté dezqutels dépenxd enitièrenient la propl%,axie dit tétaneos.

GrWee .1 cette mesure très simple et Ien coûteuse:;, on épargnerait chaque ain-
Bke lin tri- grand nombre d'existences pré-cieuses pour Favenir économique des
pays dont il s7agiL-

E .R flExorr.

ERRATU3NI.

%,x~ EIÉ)cAtE. numnnro d'avri-l, page 247, line 13, au lien de 'et qui

appliquent me dernières " il faut lire 'Il S données à la tuberculose "
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PHARMACOLOGIE

Bito.xcuiTx.s A;cu1.s (ADLULTES:

Sirop de capillaire ... .... .... .... .... .... .îoo gramm1ieýz
iit> Rh ÎI............... .. 50 grammes.

Eau de laurier-c:rise-............30 grammes.
Alcoolature de~ racines d'acoznit........xx golittce..

l'ne cuillerée à soupe toutes les triais heures.

Contre le,. accè, gaý.-tr.aiues c-n dam-nera une à triais cillerées- a soupe
de la >oluition, suivante:

Eau chilorcaiornîét: satuirée.. ... .... .... 15 g.

<'izllarut.t do- a'oatîi..............o g. 5o centigr.
17au de fleur d$*ratngtr.... .... ....... .50 g.
Eau distillée......... ..... îog

Acidc areîux.......... ..... ..... i grammei.

(J:haua rile............... .... .... .. 1i gramme

fhýlaiyer t!an-. un lieu mEaxet tl-itl:41tixer à l'vint ilv pâte 'ur la iiîri.ic camu-
croîilalc préalablement cruientée.

10 Résorcine ................................ 2 grainuies.
Auîpyrime ................. «............. i gramne.
E-au <itillée................................ 70 graîîîîues.
Teinture cl*,niuîîî ... . .................. m gouttes.
Teiniture tie bmelladbonie............... .. viii gouttes.
.Sirop tie Cntide .......................... i0 grammes.
Sirop de gomme ....l...................... 20 graimmles.

Par cuillerée àt café toutes lcs deux heures pour les enfauts au-dessus
dIe 2 anI.

2o Acide phénique cristatlli................. i graumme S0.
Ç'lycériic pure .......................... to graunnîmes.
Sirrp tie Tolu ... .. . graiuies.

En biadigeonunages dans la gorge au début des attaques de toux.


