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MEMOIRES

Par le Dr 1'. V. FAUCIIERM QUébec.

"Préveir vaut miielux qule gulérir " -est une vérité souvent
mîise eii oubli non seulemetnt par les familles, mais aussi par les
médecins eux-mêmnes.

1--à pourtant depuis les admirables découvertes (le l'immiiortel
P>asteuîr la Tliéra-peu tiquie a subi mie énergique pouissée dans 1la
voie prophylactique.

t'l,èn tl Ciugi se sont empiré <le cette nouvelle
lumière et l'on sait avec quel limense profit. Comment alors
expliquer cette lenteur (les médecins à eix retirer les mêmîes
bienîfaits ? Car il est indéniable que la Sérothérapie tend sûre-
mnlt à deveir pour la médecine ce que l'antisepsie ou plutôt

l'asepsie est à la Chirurgie. Et si cette dernière peut se vanter
auijourd'huii d'être à~ l'abri (le l'infection grâce à l'asepsie, on1
entrevoit le jour où la Sérothérapie préventive pourra peut-être
déjouer les plans dles maladies infectieuses et virulentes.

En effet si les sérums, tout emi étant des mloyenis thérapeu
tiq1 ues efficaces et sûrs pour la prévention des maladies, nie sont
pas (le nature à nuire à la santé de* l'hommne, leur cause est
xairiée, et leur emploi conmme prophylactiques s'impose.

On rencontre bien quelquefois -à la suite d'injections <le
sérumis certains accidents, muais jamais rien <le sérieýux, selon nos
muai tres ci sérothérapie, Roux, Xitasato, JNetter, Chanîtemnesse
llelirimmg, etc.

irrav*ail pîrésenté au premîier Congrès de l'Associationt des 'M'derius (le
1 îugue franîçaise, tenu à Qîîéi>ec, les 25, 26 et 27 juin 1902.
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Ces injections, dit Rouix, nie présentent aucun iniconivé
niienit."

Netter affirmle Il que les inocution rvnie esn a
dangereuses et qu'elles peuvenît êtr< pratiquées alsscrupule ..

Les acci(lents réellement dils aux sérumsi.; érupitioiiîs, douleurs
ariuaires, réaction fébrile, nie p résent cnt )as dle gravité."

Et Chantemnesse : I La cause essentielle (le la mortalité
diphitérique est dlants le retard que l'on met àl pratiquer les inijec-
tionis de sérum. Ce retard n'est pas dû à l'indolence (les iiiéde-
culs, muais .1 la crainte déplorable qui leur a été inspirée aut sujet
des-dangers (lii sérum. Ces dlanger.s, il faut le répéter bien hlint
n 'existent pas out sonit absolunmenît insignifiants, dans l'iiiiiiieîise

Imaorité (les cas. Poi nma pairt, (dans mon01 service <le crèchme
réservé aux tout jeunes enfants atteints <le la diphitérie, je nie les
ai jamais observés p)end(ant une périodle de 6 ans.

Les sérumns sont donc peu offenisifs par u-ets
Loin de là, nous somnmes hieureuxN d'ajouter avec M. Molu-

gou r "Il. y aurait à côté (le l'action <ite-spécifique <les sérumiis,

une action bien plus puissante encore :c'est celle quxi augnmente

les forces de réaction <le l'organîismne et qui, elle, est absolumuent
ind<épend~ante <le la spécificité <'un sértuîî."

Commnînît expliquer autrement l'action bienfaisante dui
sérumn antidiphitérique sur les pleurésies àt streptocoque, et celles
<lu sérumii <le Malzrmloreck, sur les fausses iuenmiiraîîes d iplu têritiqules

Les obje-ctionis faites à leur adlmministrationm vienunent dlonc
(l'ailleurs, par exeml e (les médecins et les l)aremmts des mîalades
qui espèrent épargnier les membres <le la famille nlon atteints

par l'isolemuent et les moyens hygiéniques.
Ces obstacles doivent et ptucn 'elve esuire que les

faxumilles coimpî enérunt uneîiux le cairactère infesfet l'eýfficaicité
réelle de cette mmervilleuse imédication. Car pouir efficace nu1i

xnlaiuite)atmt lie petit eni <bter.



En face de l'étonnîante découverte dle la vacciniation antira-
bique, qui peuit nier que la sérothérapie soit liée préventive ?

De mêmne pour le sérumii anititétaniiqule. Toits les autteuirs
s'accordlent -à inîsister sin- (les injections précoces, dè-s le moindre
soupçon ; car l'utilité dut sérunii cesse après l'éclosion les té-
tanlos.

Et le sérum aniti\einiiieux-ý soumis mênimes conditions,
et qui sacrve chaque année plusie-urs nmilliers <le vies hiiai-
nicq. Que n 'est-il pas permlis d'espérer des recherches en ce sens
contre la pieunonie, le charbon, la morve, la 'colibacilloýe, le
tvpFhus, la scarlatine, la rougeole, la coqueluchie, le chioiera, li-
fantunii, le choléra asiatique, la syphilis, et surtout la :tulbercui-

Ett <me lire dut sérumii contre la ty'phoide qui dlaits lesq maiis
(le Chantemuesse est devenue depulis quelque temps la meilleure
armie àcen AloNer con tre cette mialadie toujours si répandue ?

Cet excellent clinicien nous fait oser croire par ses belles
expériences àt la <disparition prochaine <le ce iuaI tant redouité.

La peste elle-mnême vient <le subir unie profonde atteinte

par le sérumii Yersin. Nul nie peuit sans émotion profondle relire
l-, niotes p)récises (le ce famnetN élève <le Roux, publiées eni 1897
<dans les annales <le " l'Institut Pasteur ", sur les succès reumpor-
tés par le scrui anitip)esteux%, <lès soit premier essai.

Celui (le 'Marînorc nous avait fait croire mi moment à la
Ipogil)ilité (le lutter avec avanttage contre les différentes mnin-
festatio us ee a treptococcie ; mais lin souiffle dle "d(oute sur soit

efficacité dans ces cas est venu diinuiier la foi dé ses meilleurs
naleptes.

En'iflît nous touchons à la plus belle conquête que la, mnéde-
cille ait faite depuis longtemps.

Même les sceptiq1ues les plus endurcis nie peuvenit s'einplê-
chier d'admettre la merveilleuse puissance curative <le cet agent,
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miais ils se retranchent derriè'-re certains accidlents p)rétendulsl uni-

ptutables au sérum pour combattre encore soli emploi comme

préventif.
Cepenldant n'ont-ils pas sous les yeux les statistiques pro-

bruîtes <le Netter, sants comnpter celles (le Roux, etc.

IDu 16 Mars Zqu 31 décemubre 16oi, dit Netter, il a été pra-

tiqué clns notre service (les injections préventives à 502 eni-
fanits appartenant à, 251 familles danls lesquelles il y avait cil un

premier cas de diphitérie.
CI r3 (le ces enfanlts, -soit 2.59 pouir cenlt, onlt été Pris (le <lipl-

têrie. Chez 7 (le ces enflants la diphitérie a fait soit apparition

moins de vingt-quatre !leutres aprè-s l'injection, citez 6 pins (le

28 jouIrs après. Il nie S'est présenlté auIIcunI CaIS lan11s, la1 périodeC
intermédiaire :la seule pendant laquelle l'inoculation conifèrec

une immnuniisation absolue. '

Ces 13 cas ont été bénins.
Voilà pour les enfants inoculés.

Chez les enfants non inoculés il -, a eux 87 cas seconldair-e
dans 69 familles. Les décès ont été ant noîntre (le i 8, les cas

graves non mortels (le 20, ceux <'lîîtelnsité nloy'ennei (le uS, le.,

cas légers (le 19 ; 12 fois nious nî'avons puî déterminer avec suxffi-
sinmneent le précision la gravité le la mnaladic.

En conisidéranlt Ces i 2 Cas connue1 dles cas lgr onl mlo\yens,
il n'en reste Pas iiioiiis 38 cals graves sur 87, soit 43-7 Potr cenIt
dles cas. '

.Gr~dcc' à l'inocu fa/fou, ajoute Netter, ;îuu avalîs

donc echlé la nzor/ de iSV en/au/s, sous/r-ail à la ;nialaic,

76 enjan/s,êSrVi'm 7Jfaiifcs'.ç. Et depuis lors toits les cli-

nlicienls ont obtenu <les rsultats analogues.
Qui nlons empêche dlote le suivre unle miarche aussi sûCre,

aussi sage ? lVon espère pexut-être enrae la conain arl

désinfection et l'isolement ! Illusion ! Ouatit 011 se deliînude



c que v'alent réellemient ces deux moyens tels qu'emlployés le

plus souivent.

Une autre raison puissante qui doit nous rattachier encore

plus fermement 1 cc- mOde d'agir absolument sûr et efficace,

c'est la consictata.tioni que cliacun a, pu faire depuis quelques années

dle la nocivité dle la diplitérie dà plus cri plus grande. Cette re-

irque a été faite cette aimée par Roux, NKetter, etc., et tous

mes confrères; ont dû nsoter le mêmne fait déplorable.

Il faut done prévenir, et surtout prévenir par <les moyens surs

Les sérumis prévenitifs sont la meilleure garantie et ce ýt:rait

d'une imprudence inqualifiable dt: les néglige r.

Il ne faut jamais oublier que le rôle primordial du mîédecin

c'k. t la prévention les maladies, et que la mnédecinie curative nie

devrait être que secondaire, surtout depuis que nous voyons

la thérapeutique, grâce aux sérums devenir pour ainsi dire ah-

sohunceut scitzli/qi;w d'e;ii5iriepice qu'elle étai t jusqu'ici.

LE SANMETTO DANS L'IRRI'rAI3ILITEi, 1-LrNFAM
'MATrIO-N DE LA V1.ESzIE, DES VOIES URINAIRES

ET DANS LES TrROUJBLES PROSTATIQUES.

Quand mon attention fut attirée pour la première. fois sur le
SAxmrToj*cm ai eui une bonne idlée parce que les prinéipes quî le

'comlposent *le recommandent poumr le traitement <le l'irritabilité et
(te 'nuflaumimation (lc la vessie, des voies urvinaires. dles troubles pros-
tatîqutes (t dI'auttres affections semblables. Le S~xarose pré-
îeIlte dans ui véhicule agréable et sons une façon élégante, uni-
formle et sutre. Les exl'ériemccs cliniques ont dlomnées raisons à nma
Premlière idée et justifiées les applications répétées que j'en ai faites

St. Louis .\,Io. DR. I. N. Lovm.,,

eit'mi 'i 172, etC

SI~UOTitI~RA I'I I* PREVi~TiVP



f.E ALGNOSTIC DE LA MÉNINGITE U IEC IWI
PAR LES PR CDSNOUVEAUX. (iz)

Le tableau cîliqe di (e la méningite tuberculeuse est es-
senitielleînlent variable et Soli diagnostic ,mivent malaisé. Soli.,
sont aspect normal, fréquent cee l'adolescent, cette maladie est
r'vélée par sa triade caractérîsique: céphalée, voinssuflents,
constipation. 'Mais elle se présente le plus souvent sous une
formie incomiplète onl fruste: les vomnissemients sont absents dans
bien cles cas, la céphalée peuit manquer, la diarrhée rempllacée
la constipation. L'erreur est clés lors facile, presqune inévitable.
Comment chiez l'adulte recoiiii.-tre: la iniinii4t tuberculeuse,
quand ses signes lie consistent qu'en quelques voîiuisseillent-s et
un1e soinîmohiice quii aboutit ant co.ma, ou qu'elle prenîzie le nias-
que (le la manie aiguë~? Comtinent nie pas, Il confondre, lorsquie'el-
le revêt une allure ty 1)1101(1 avec la grippe nmaligne ou la dothié-

ienitérie, ou nie pas la mulécimîî:îtître sons sa forme apop)lectiqlue
wlm tétanique? Dins le jeune àgil est encore plu1s difficile die la
dépister. Aucune maadie de l'enfance ni'est, cen effet, plus poîy,
iiîorplie que la méningite tuberculeuse et ni'exige dut clinicienl
plus dle saga,".cité. Ant début dle la vie, elle nei se manifeste que
par des vomiissemnts répétés, incoercibles; or, chez le nourrison,
le v'omissemnent est un accident banal, iimputable dl'ordlinaire à
une aliniientatiomi (léfectitu. use; à l'époque (le Ala dentitionm, c'est
parfois nui phiéno miène réflexe sanîs iulle gravité. Citez l'en-
faut, le Système nerveux, parti cul ièrmncixt senlsible, réagit volonm-
tiers à tonite excitation morbide; nomibre d'infections et (P'into-
xicatioiîs, l'hlminthiase mnêmme, revêtent ainsi l'aspect iénîni--

(z) On consultera z~cfruit sur cette quîestioit les articles tic Widal .t.
Sicard, \V, al et Rnvitit, Widal et Lesué, in 'riai/é dle pal/woiri générale (le
Dlouchant, les leçus d'Achard, l'ouvrage de Sicard : Le liquide dfhI ~ci
dlieu (Collet et Léauté~, 1902), les thè~ses (le bitiier <Paris, 1903), Pecrchîeroni
(Paris.. 1903), Reezc! .110o1 (Paris, i902), L.aîuozroux (Paris, r9.72). etc.



li:lîie (r). Les tr,)>ubles fonctionînels qu'ou observe alors et ('Il
constituenit les ~~eioiiiiiicsle nîenliiigisiiie selol 1'Iîeîi
relise (XYSIi le 1)1.pr1é, sont à granld'peeinle distingués des
signes dle la tuberculose llénlingqée, souvenClt d2afIlIuTe nior!1male.
La fré<îuenccic des inéiingiites bact..rieniues rend encore la tâchie
plus ardue.

Le:s Vieux clinliciens ont toujours insisté Sur la diffit-Iité (le
dépister la mîéningite tuberculeuse sous ses formes si variées
miais (le longues phlrases nie font pas un diagnostic. Le signîe <le
Kernlig , s'il a permis <le soupçouiner les mîéningites, nie les a
pas itiuesentre elles. Les procédés de laboratoire renfor
centi heureusement la clinique. L'étude cytologique et bacté-
Tiologique (Ili sang n'a giuêre donnié d'utiles résultats. . Mais
l'examîenî <lu liquide céplialo-rachidicîî qui, eni contact direct
aaec le.- méninges, participe . lur lésions dont il est le fidèle
témooin, petit, presque toujours, donniier la1 clef du1 prOblêie.

l>ONCiONzo«%IliIRIý.-Qtîiincke, niédecin (le Kiel, inivenita
la puilctioîî lombaire (1890). Oni sait qu'entre le cône termnal
<le ]a umccle, tapibsé par la pieý-nière, qui s'arrête eui regard <le la
deulxièmuîe -xertèlrc luinbaire, et le cu-escduraI, qui se terînii-
lie aui IlivCau <le li (cixieme vertèbre sacrée, existe un confluent
Ilau1t &~ 20 à 25 centimètres, laige (le 2 centimètres environ, qui
lie contient que dul liquide cpm o-ciie dans lequel flottent
les îîerfs dle la queule (le cheval ;un trocart traversant les troisiê-
iimcs, quatrièmne ou cinlquitdie espa)ýLc.S lomlbaires put y pénétrer

sasléser la imielle. Quincke eni extrayait unle partie dul liquide
pour diminueiiir, dans lesý ctý d'lm, drucéphlalie, la tensioni imîtra-
v(mmitricilaire et fairec disparaître les sý iliptônles qu'elle provoque.
Cc prucédé curatif futn \ ite reconnu d'utilité ié-dijpcre et <'applm-
-cition resi rcintc. La ponction lomnbaire eeût été sains doute abaxi-
riméc si auteurs, ýFImbinlge.S Stadelmnitu, il ononi11e,
etc., à l'étrnimoti , Nttvi, 'Widal, Sicard et Ravant, en France),
étudliant lcs propi îêtézs iuriîmmle:s dul liquidle cépîmalo-racîmîdienl et

11)VvÀr V.AkmOT. I.Li djaî1îîufsî, dtv1 I.î îîclllîîgttv ttuberCtlleuse et la puîîc.
0'on bonuiruire, I'csç* in 1d., 10 jin 194k:,.

I.I.« DIAGNOSTIC DE LA 'M N(7, VrE
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leurs mnodifications pathol ogiqqueis, tc l'avaient transformée cil
mnéthode diagnostique dans les affcctiotis ie l'axe nerveux et dle
ses enlveloppes. Elle cst devenuie uni moyen d'inîvestigation sùûr
et facile, (lc pratique aujourd'hui coulrante.

La te:chnique opératoire est simple. Le malade est assis, le
corps penché eii av'ant, out bien placé en décubitus latéral, la tête
légèremenct soulevée par un coussini, les cuisses fortement fléchies
sur le bassin, dans la position Il cil chien (le fusil '' 1o lui <lit
(le Il faire le gros (los " cldans cette attitude, les laines vestébra-
les s'écartent, aut nia.-iiînînni, d'environ i centimètre et cleîîîi. Lýa
position assise, que recomnnandent certains auitturs, selon dl'ait-
trés, provoque l'issule trop brusque dut liquide, fatig'ue le iialadle
c'. favoris2 sa réaction dle cl.'feins- musculaire.

Lec matériel consiste uniquement ci une aiguille fle platine
iridié, qui plie et nie rontl)t point, langue de 9 àX i0 cctîîîînètres
tt d'un cdiamîètre dle 8/10 cle i liniètre ; Pl'ue (le ses e.xtrémiités
est taillée en biseau pointu, et assez court ; l'antre, iiiîîîîie d'unî

pavillon, petit s'adlapter £i l'emîbout clune serinýgte 1ravaz, à
moins qu'on nie la garnisse d'uni tube (le caoutchouc stérilisé
pour recuieillit- aseptiqunent le liquide et (:il régler le débit,
Les fins trocarts (le l'appareil Potaini suppléent aut besoin cette
aiguille spéciale. Aiguille oit trocart sont nmaitntemnus dans l'eaui
bouillante pendant dix iîîuites oit mieux stérilisés à l'autoclave
claits n tube à essai. La région lonmbaire est césiîîfect(c à l'eaui
et aut savon, puis à l'éther et è l'alcool. L'op-ýr1teir ý;e lav'e les
mîainîs. De l'-itîdex gauche, il choisit la quatrième apophyse
épineuse lombhaire, dont une ligne mtenée par les cdeux crête.4
iliaques affleure le sommutet ; l'application <'lun cotonx imîbibé d'é-
thier produit ext ce joint une anesthésie suiffisante. L'aiguille
bieni prise dans La main droite, est piquée au-dessous de l'index
gauche, dans le q%%îatTîexnie espace, à\ n demi ceitiinètre enviyoil
(Ie la ligne mîédianxe épineuse, et dirigée très légèremienît en liaut
et cii dedans vers la crete épipitysaire, presque p)erpexndiculaire-
mnit à la colonne vertébrale (Sicard). Lenteitietit, sanis à-coups,
elle traverse successivemient les miasses sacro-loiîbaires, le ligau-
nient jaunie interlaxîixîaire, le catnal vertébral, le sac cîuire-îîîériei
et pénèêtre dans le confluent sous-arachuîoïdci.
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Cite:, Pecîfaîît, l'opération est cncore plus facile, car l'échine
e.st plIus soluple, l'appareil ligamencteux mo.0lis résistant et lPinter-
valie entre les arcs lombaires relativement plus large que chez
l'adulte : il suffit dle planter l'aiguille sur la ligne miédiane et de
pousser droit (levanit £oi, eni ayant toujouris présent àt l'esprit que
la moclle descend dlait le jeune âge jusqu'à la tr,)isiine"crtêbre
lombaire. Màléiîe chez l'adulte, la piqûre médiane est possible;
OH la p)ratique de plus cii plus, car elle facilite beaucoup la
ponction.

Le liquide prélevé, out retire l'aiguille d'un mnouvenment
brusque et l'ont obture l'orifice cutané par tin peui de collodiona
otn par tit léger attouchement 1 la teinture d'iode.

Vine ponction bieni réglée nî'est jamais blanche. Si l'aiguille
heurte les laines out la base de l'apopysc épineuse, l'inclinaison
(le sa pointe eni bas et en dehors la fait pénétre facile-meut; si elle
b)ute contre le corps vertébral, tin léger mouvement dc retrait la1
ramène dlans le conflutent. Est-elle obstruvée? le passage d'uni fil
muétallique aseptique la débouche. Parfois, le liquide sort rouge:
l'aigutil le a lésé (le petits vaisseaux méningés; muais le plus soit-
i'ciit il reprend vite sa liiînpidite; s'il conite toujours ruiiflant,
l'aiguille dtoit être retirée et la ponction refaite.

Une vive douleur peuit s'emparer d'une ont des deux cuisses;
dieaux tiraillemntts de quelques filets nerveux de la queue de

cheval, elle s'atténue très rapidlenent et mue persiste jamuais aprè.-
la ponction. Si l'ont prend soini <le placer le malade eut décubi-
tus et <le ne lui souistraire qu'une faible quantité dle liquide qu'on
laisse couler spontanément, sans jamais l'aspirer, ont évité la syni-
cope parfois mortelle, l'ictus apoplectique et souvenut les vertiges,
les lipothynmies, les vomnissemients, Tout ant plus, une céphialée
pluts oit moins intense suit-elle d'ordinaire l'opérati.on. le repus
ai, lit eii est le seuil traitement (r).

Les individus atteints de méningite, ceux qui, d'unle façon
lZéliétale, ont <le l'liypertetîsicii dut liquide céphii.lo-rachiidieil, sup-
porteraient iiielux la loinbo-ýpmuetioni que les autres; les accident
sont cez? eux moinis fré-quertis et inoiins intenses. Leur état mnor-

fi) MIr.AN. I.tes acciideiits de ma ponIctionl lornbaire et ]s liyens deles
éviter,.5 Ses:1 me uJ4d., xS juin 1902.



bide est au contraire amélioré. Eu remîédiant auxt cons.-équienics
de la compression cérébrale, la ponction lombaire entraîne Fat.
ténuatiou (le quelques-uns <le ses sytupîdîneslc-, tels que la céphia-
lée, les vomissements le nystagnmus; à sa suite, on a viu les mualade
comateux reprendre connaissance et iuang er, des conv'ulsions
cesser, une aphiasie disparaître piesque complètement. D)ans
!es méningites, la ponction lombaire n'agit pas seulemnt par
décompression; la soustraction d'une partie dut liquide céphialo-
rachidien, si peu virulent soit-il, diminue l'infection et facili-
te la résistance organique.

MWais l'action thérapeutique de la ponction lombaire, pallia-
tive ou curative, s'efface devant son, utilité diagnostique, plus
réceiln muent connue. Sous l'influence <les travaux bactériologi-
ques, un retour à lhumnoris2ue s'est effccçttné; les'- médecinms ont
e.tudié la composition des différents liquides çle l'organisme,
leurs p)ropriétés nom maies et leurs réactions morbides; ils cil ,ont
tiré die précieu.,. renseignements diagnostiques. L'étude dui li-
quide ccphlalo-ratelid(ien, emi particulier, a fourni touite série de
moyens d'investigation <le !a plns grande utttSpzaur les recher
checs <les lésions méningées% et surtout <le la m mingiiité tutbercu-
leuse.

A l'état nmorm~al, le liquide cépîmalo-raicîiinci est uni liquide
alcalin, limiide conmue <le l'eau de roche, très faiblement inté-
ralisé, nion spontaniéniwnt coagulable. Sa densité est 1003 011
1004 (Achard et Loeper). WTelf (i) cil <lonnie l'analyse sitivantc:

E auit 985,64
Chiloruire de Na et de K - 8,or
Albumine - - - 0,88
Osnmiazon? - 4?74
Matières mninérales et phiosohlate

dle chiaux libre - - 0,36
Carbonate de soude et phospha~te

<le chaux - - - 0,17

Il 'le Contient pas dl'élénments cellulaires. Il est livp)erto-
nique par ralpp1ort au sérum sainguin ; soui point <le congélation

(1) Thi. (le Po'rks. io
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varie entre - o' 5 8 et - 0'75. Quincke évalue sa pression .1
.10 oit 6o millimètres d'eau, LeNvowicz àt 2o ont 25 mnillimèétres
(le miercure.

Quand l'infection tuberculeuse atteint les méiniges, ces ca-
ra.ctèrles dit liquide céphaiýlo-rachiidienl sont modifiées et leurs mno'
difications i»résenitenit'iune grande valeur sémniologique.

I)IIESSrON- La pression dut liquide, au cours d'une iniénin-
(rite, est (l'ordinaire aug-mentée. Le mnainmètre la montre aà
400 01n 400 et mlêmec 700 millimètres d'eau. Plus simplenment,
la vitesse dui p)remnier jet à la sortie de l'aiguille permet d'appré-
cier sont initensitér C'est dlaits la méningite tuiberctuleuise que
cette augmentation de pression atteint sort plus haut degré; mais
elle eliiste danms toutes les variétés de méningites; elle marque
d'ailleurs dans un quart des cas.

Cot*i.iEum.-Danis la uméningite tuberculeuse le liquide cé-
llalo-racluidien conserve très souvent sa linmpidité ; d'autres fois

il est jaune out présente une teinte dichiroïque jaune verdâtre,
par suite des î)etites ihêmiior-raies pie-mérieinner oti des troubles
d1- la pcrnabilité miiéninigée ; il petit encore être louche, flaconi-
î:eux et même purulent (i). D'ordinaire il s'y forme, après
quelaiues instants <le 'repos, de petits flocons oit unt coagulunm fiý
brinieux plus out moins considérable.

La limpidité dut liquide out sa couleur jamlie sont surtout le
fiit (les mieingites tiibercuileuists, sa purulence, cclui des ménin-
(rites bactériennes. MXais l'aspect dut liquide peuit changer chez
le même sujet, pendant l'évolution de la maladie ; clair et linîipi-
(je au début, il peuit se miontres dans la suite louche un purulent.
Le ehiromrodiagnostic (Sicard) ne suffit donc pas à indiquer la
nature di'une inflamnination méningée-

CRVOSIu.-L'étude crv-oscop)iqtue du liquide céplialo-raclhi.
dieu n'est guère plus instructive. Widal, Sicatrl et Ravaut,
après avoir établi entre -o'72 et-o'78 le poinIt de cong-,élatiomi
du1 liquide normal, ont observé que dans lès méningites aiguë~s
ce poin't vaIrie entre-o 0 4S et o'56 (2): le liquide, dans ce cas

(a' Voir. SÎCARI). Clbrotodiagiostie (lia liquide ctéplialo-rachidiieii, I'rcsse
MéiC., 25 janllv. 1905.

(2> Soc. (le bic>)., 2S oct., 1900.
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est donc hyp.,Iotonîique par rapport aui sértill *saluguîîî, dlonit le
point cr),Oscop)iqUie normal est-o' 6. Cette hypotonie véerifie
par divers auteurs (Achard, Loceper et Lauibrv, Bard, Castaignle,
etc.) est plus fréquente et pins marquée dlans les mningites t-11
herculeuises que dans les autres ; nmais elle est inconistanite et va-
rie souvent d'lun joui- à l'autre aut cours d'une mnênme infection.

On peuit encore la déceler par une autre méthozle. la iâ~lio-
(le hémil/oli/ùiqu. Zanier (1896) avait \vu qu'à l'état normal, le
liquide céphalito-rachiidienl ne dissout pas les glob)ules roug-es. R-é-
cenîxuient. Bard çi) a montré qu'an cours des mténingites tubercul-
leuises, ce liquide provoque l'héuîalolyse, parce (Ille sa concenl-
tration est inférieure à celle dut séruml. Il est par suite facile le
dLýtcrniiner les rapports (le tonicité dlt sang et du liquide céphio-
h-rachidien: il suffit de faire tomber nuie-outte dut sait, dut iua-
lade danms unîe petite quantité (le liquide céphiolo.r.achîidieni à
examtinier; 011 agite le imélamnge et ont le centrifuge après quielques
instants, ou bien on le laisse déposer pendant dix à douzehers
Si le liquide qui Surnage le dépôt, reste incolore, c*est qu'il pré-

sautc sont rapport normnal dle tonicité avec le sanig; il peuit nîlêmICY
dans ce cas, siil)lorter- l'a<ditioii d'eau <distillée sanis laquer les
globuiles; le laquage nie commence que pour une addition <le ix
gouttes d'eaut î x gouttes <le liquide et nie devient liet qu 'av-ec x
goutte. Quant le liquide a jauni qu'il a été teinté par lhéno-
gl1obinle (les hllxatîeS lissoultes, c'est qul'il est lî%,potonliqle pai-
rapport ail Sangc; Ce fait Se I)rodIlit dans% la miéingiite tubercui-
leuse-

L'au«ncntaîou(le pression, les mlodificationls <l'aspect, l'é-
ifv.àtiou dlu point cryoscopîque dl]iqutice céplxalo-rachilien et
sa réaction léiatolytique, Sont inconstates et variables aut cours
(les uxêigites tuberculeuses; elles existent, (le luts, dans d'au-
tres- état-c patliolog,-iquec-s. Elles sont donc sans valeur diagnlos-
tique rigoureuse. Cependant, elles indiquent uit état pathologi-
qule dui sysltèênle nierveux.' et gulidenlt le médecin clans le Choix
d'lune hyp1othèse.

C'est l'examxen chimique, c% tolog'ique et bactéîiogqu (lu



J iqu-de cèlp'i.lo-.racliidien qui fournil ai, praticien Isrnege
2uits les plus ttls

E.V cLiirM IiQriîý.-Le liquide céphialo-rachiidien normal
Contient en solution aqnicm.be 7 à S grammes le chlorure die bo'.
ýdim par litre, (les pliospliates, sulfates et car-bonates cil très fai-
Ne proportion; l'albniime à la dos;e dle ogs en moyenne, N. est
eNelusiveuîieît représentée par dle li gololhnlinie- il ne reiîrermle i
sérine, nii fibrinogène, ni fibriexe ferment (ArtInîs et Sicard).

Au cours de la méningite tuibercuileuse, le tanx dles chlorti-
res reste fixe ou diminue légèremeent.

Celui dle l'albumine augmente beaucoup- il dépasse -r grain-
l'e P. 1000 et peult s'éleve'r ilusqu'à 3 gramm1es. Jý-l sérine,
lqui mnque nîormîalement, constitue mie partie de cette albinii-
ne pathologique, enx effet, après précipitation (le la globuline par
iiine solution aqueuse saturée dle sulfate dtz iiignésie. le liquide
p onctionnlée laisse encoit déposer quandl on le cbaiiffé mi impor-
tant précipité.

De la fibrille, enfin, existe cil quantité notable daus ce liqul-
<le pathologique; ellc coagule tôt -après la poniction. Elle exis-
terait dans toutes les inifectionis méningées, mais serait h! moins
abonidanite dans le cas d'infection tuberculeuse. Pour Nettey,
lesr, c~e macroscopiques du c-iillot différeraient dans la
mningite tuberculeuse et dans les niniigites bactériennes;
dlans la première, le congulmm serait blanc mnat on -rims, dur et
sétalerait difficilement sur les lamelles; dans i. S secondes, le

caillot serait jaumme, onctueux, mouci et s'étalerait Sans nille Pei-
lie.

PERMi~ xiuj.r~ M NINEi~-OnPeu t encore Ii.QnIveT dans
le liquide céplialo-racliidieni certaines substances qui, ini'gérées
mi injectées sous la peau, ne passent à tm. ver-s les méninges que
dans certaines inflaiimiiations de ces membranes. Seule die tail-

tes es éresesde l'économlie, qui sont -à l'état niormial facile-
ilucnt perméables, l'arachinoide a connue attribut physiologique
d'opposer une barrière solide à certaines substances qui pour-
raient la pénétrer dle dehors enl dedans. Widal, Sicard et Mo-

1.1%, 7)17TCINs'rIc 1l-mA~1rcrh
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noci (r) out constaté que, dans lm méningite tuberculeuse, elle-
se laÇisse trav'erser par l'iodure de potassiumii ingéré pendanilt trois.
ou quatre jours à la dbse, quiotidierrue dè- 3 A 5 graummes.- elle est
par contre iumpernméable à' ce sel dains la méningite cérébro-spi-
iale, coiiiiie- l'olnt montré Giou),Sicard et 13récy(3). Des.

résultats , a ,igus ont été obtenus. avec cPatntres substancei
bleul (le méthylènie, salrcvlate (le souide, chlorure dle lithijuin
(Achard, Loeper et Laiibryj. tte- peninéabilité de l'arachnuoïde-
n 'existe guère que- dans la moitié de,% cas die mérningite tubercu-
leuise- Ont l'- coutstaLWe aussi Janiis certaines iréingiites cérébro-
spinales, (dans la il--iiot iiësyphilitique <l3ýrissalfd et Bré-
cv) » datnl, l'iiiiéxtmie- lier\ cirse (Castaigiie), I'hiétrorragie ventricul-
laire (Sicarcl). C'est nui signe- qui nie- mnarqivz pas, (le valeur pouir
le diagnostic des réations néig e ,m g-néral; nmais il nie sait-
tait indiquer leur origine fubercu leuse.

La rechmerchre (le la' toxifcité' du liquidce c6phialo--raclidiexv
n 'àide cmxl riei à la décoir.verte, des, iiréninges tu [e-rciri cise. Ce-
liquide, jamais toXiclite- àX 'état nornnal, nie lest: que- rarement
dans- l'infection tuberculeuse (les ni ngiiýes [Widal, Sicar elt
Lesulé (.4)]., mêmne qiîm:]xd omr. l'net-danle 2r-e-v cobayes

tubrcueux[A.rnmu(LDel ille().

RX.trEsn:Ai'rroTocIlf1-Le ser siire certain dle l.1
(rature tubercraleuise cl"une nméningite est la découverte du ba-cille
(le Kýocf. dfaits le liquide cyl1orrhfex.On l'y d'écèler par
plusieurs- p)rocédé.s-, t'wxanm. Mirect,, lm culture, l'inoculation aux
axfnrtux-

a. OYit peut Fy rectrercer d-(irectcimretrt, à l'aîdc' dlit micro-
scope, Le culot obtenu par la cenitrifuga,,ztio-n de 3 à 5 ceutiinêè-
trcs euibes de liquide est étaclé sur plîxsfir-- laures, commue pour
ftni ematxreti cytorogiqtteç 0o f-c les préparations à la flaiiunie et
on les colore par la miéthodelt habituelle d'rFrliclt-7,iel-l

<1) Soc. (le MI., 11ov. 1 q0.
1,2) SOC. (le MOL, Il jIlIV. et f5'>!.
(3) Soc. iÎx&I. (Ie% hôpit., T9 avril 190L.

(5) SOC. (le MIl, 26 jUillet 1903.
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A - Jolussct a inventé, 1-oilr rechercher le bacille (le 'Koeb
~asles liiuwieurs de I'orga nisînle. Ilnle niouvel le-iléthode, I inosco-

pic( i . E~lle est ap)plicable aut liquide céphlalo--r.cliidieti. Le
Caillot, artificiellemlent produit par l'additioi -de plasinasa/é
c'est-à-dire de fibrine liquide, emprisonne toits les élémnts 4îiu
rés dle ce liquide; ce caillot, digyéré pa-r mie sorte (le ugtrq;
artificiel fluoré et légèrement pepsiilé, r-emet eni liberté les bacil-
le; on1 Centrifuge l'éliuilsion iisi produite, *et dans le tuilot de
cenitrifuigationi, ou colore les bacilles par les procédés 'usuels.

Quelle -que soit la inéthode employée, il faut examiner at-
cuiti veàInent et comlplètte-met dans touite leur -étenldie plusieurs
l'répar.ations, car le bacile yv existe raremnent eni grande q'uantité -Sa présence nuy est, 9idu reste, pis conistanite. Différents
auitenîis 4 Liclithiciui, Stadeliuain, 1-utinel, Sicard, Lewkowicz,
ÎNKry et Baonietc.) ont aobteniu <les -résultats différents.

l'oitr Lutior, mie recherche directe attentive permet (le re-
trouver le b)acille dlants le (ludcpilorcmdc aits plus de
la motié (l énies tuibercuileuse.

Ais les p)rocédés (le receereble les plus rigoureux sont la
,cultuire dli liquide et son iiioculation aux animaux.

AL orý que le acl"de fKoc]i semble être la cause d'une
lméningite, il faut, pour l'isoler-, ensemencer le liquide zéplmalo-
rachidien sur <les milieux Spéciaux. Roux et Nocard ont (li-
bord employé la géoegyéié,piis la pomme de -terre gly
cérilxle. ]3ezanlçoin et Giffon 'Ont inventé la gélosè sanlglante ý2)
(fn'ils, j-lj:aienit eui r.cevan2it issejtiquenielit, aut 'Sortir de l'artère
lliýIIC 'te ý.angC d'im chiienl ou d'unlapiiu, sur la gélose fondue

C Stýi:e ccrtaîî:e qjuantité de bouillon. Ils ont encore, plus ré-
'Cii. n:cut, J)Ky~aié unl nouveau ilieil <le culture, le-jalmne 'ltf

S 3,qui se conserve plus long-templis qu'e le Précédelli, est
dIce 1 îéraîitil plus facile etlne donine pas de mloinis bons ré-

Il iîn:loi te, quand ont ven exalmîîînm le liquide cêépîmalo-ra-
s:Ili<cite, de le 1ncueillir avec-iiue rigoureuse asepsie. Les instrut-

i) or.uîd. dc îjil., 20 .lasi v. et3,cm Semaie iiit.. 21 193
<2) Soc. (le biol.. fév. 1 sg9.
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IxieUts dOiVent ùtle Stérél-àSé, à l'atlaVe à ,20 dégrés ; il faft
éviter pendant la pJonction tclit conitact avec l'erlouit dle l'ai-

gu ui, qu1e préserve d'ordinaire un tube de caouitchouic qui y est
adTapté. Ont laisse éconlci quelques gouittes avant (le recueillir
le liquide sur le iliiei dle culture. Oin petit encore examiner le
culot obteln aseptiqnemtŽent par la centrifuigationi (le quelques
centimiètres cuibes de liquide. Les tubes, soigneusement encrapu-
chionnés, sont portés à l'étuve à 37 ou1 micvx 'à 59 légrés.

Ait bout de deux out trois semaines, en général parfois p)lus
tâf, parfois plus, tard, apparaissent des. colonies visibles à l'oil
nu, d'abord grosses comme (les pointes d'épingle, puis conmme
de.; têtes d'éping-le, et qui,. ei se . développant, deviennent des
inaisseý- saillant'es, grnineleuises oit *m iriforniies, <de coloration
chocolat ; l'examen microscopique les montre formées de bacilles,
dcKoch caractéristiques.

Toujours, aut cas de méningite tnibercrilense, l'ensemence-
nient du liquide céphlalo-rachlidieni a été suivi des résultats pcsi-
t'if.ý jézançon et Griffon, Luitier, Griffon),.

c. 1,'inocuil.tiosi aux animaux donne <les succès constants,
dans le mênme temps que la culture ; elle a sur cette dernière
l'avantage d'être <l'une pratique plus siniple.

Le cobaye, qui bien plus facilement que le lapin contracte'
la tuberculose, est laini l e choix pour l'inocullation, Le pins
souven t cru lui injecte danls le péritoine, selon la technique ordi-
naire,, une pirtie du liquide extrait par la ponction.

Le cobaye meutt de tuberculose géné ralisée aul bout dle
trois oit six semaines, suvn a virklenice (lit liquie injecté.
()n peuit, sans attendre sa mort spontanée, le 8acrifier an bout de
trois semaines ; les lésons tilberculeuises sont évidentes à l'au
topsie.

Le liquide céplialo-rachidien dlés uméningites tuberculeusesý
étant extrêmement virulent, point n'est besoin d'en injecter (le
fortes doses ; on en inocule d'ordiinairP. 2 centimètres cubes ; l'in-
jection, d'un centimètre cube donne dles résultats, positifs (Widal
et L. Le Sourd çx) ; Bézançonl et Griffon (z).. Luitier omît, montré

(i) Soc. <le biol. 2 j1li1ret 1902.

(2) SOC. (le biOl. 21 féV. t9O3.
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q!ic oticit un quart (le centimiètre cube suiffit à provoquer des
lîî viscérales ind(iscultablles.. Même après centrifugation, le

liquide peit tuibercuiliser le cobaye.
On peut, suivant le procédé d'Arloing, pratiquer l'inocula-

tioli i lapini pouir mesurer le degré (le virulence du liquide. Cet
animl, loinî d'être follemenct tuibercuileuix, est bien plus résistant
quc 'e cobay e au bacille de Kochi. Si au bout de deux mois ses

oIiiOI1il sont intacts, ou nie contiennent que (le rares tubercuîles,
On cc ulsidèrera, les bacilles inoculés comme atténués ; s'ils sont
farcis Ae tubercules on conclura que les bacilles possèdent mne
virullence ordinaire. Par ce procédé, Bézatîçon et Griiffon onit
monturé quc le liquide c pîxalo-raclmidien <le la méningite tuiber-
culLuse est -, ingt fois minls virulent que l'épanchement dle la
lelurésie franche. < r).

LUiuoculation intra-pérîtonéale n'est pratiquiée qu'avec un
liquide alseptiqute; si on suppose celui-ci infecté par <les gernes
étraniirers, On1 doit recourir à l'inoculation souiscuitanée. Ou1
pousse l'injection à\ la face interne le la cuisse. L-1 quelques
jouis se forme au p)oinit d'inoculation nui tubercule, qui bientôt
s' ulcère; les ganglions inintiaux-s s'hîypertrophienit et s'ilidtreuiti
puis les gYuîlý,ionis sous-lom ba ires et rétro-liépatique. L'aimiial
se cachectise et meurt dans un1 dêhli (le six semaines à Plusieurs
lîmois. Les rêstiltats sont <lone moins rapides par cette nméthiode
qule par l'inoculation i iutra-pèri toitéal e.

Nattain-Larrier et Griffon (2) ont iniocnlé le liquide céplialo-
rachlidienl dains les mamelles dles, cobay-es po.îr 3, révéler le bacil-
le (le Kocli par la producetioni d'une iinani te spécifique. Si on
injecte à une femelle ein période de gestation ou d ..ilaiteniient
u'le petite quantité <le liquide tuberculeux enx dedans du mnane-
lot, la glande ne tarde pas àt se tuméfier, la sécrétionl-«actêe de-
vient puirifornie, une tadenopathie inguinale apparaît; puis li
iiliiiinite s'ulcère et le cobaye finit par siiccoxnbu. à la généra-
I i3aýtioni (1i processus tuberculeux. Liu examiinant régulière-
iliCilI leliqutide qui s'écoule dui iniulon, on1 peuit y, trouver dii

(2) Soc. (le biol., 14 fcv. 1903.
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Ilîtîèînle aul qîiiIèînie jour des3 bacilles isolès 01u ci pee'ts grohi.
pes, libres ou1 inclus dlaits (les poj llincléaire.cs. La: nature tuber--
culleulse dz la méningite serait ainsi jugée de façon précoce.
%lIais pour luttier, cette miéthiode nie donne pas dc résultats c',j-
tanas.

On1 petit encore jîloculier le liquide cépluito rachidieni soup1-
çonné d'infection tuberculeuse sous l'araclinoïde atioldo-occipi-
tale (les cabayes (Martin, Sicard) ; mais 'par cette %voie mal
accessible, oin n'obtienît que des résultats tardifs.

Eni résumé, touts ces procédés nle suîît pas sanis ilicoil%éllieltý;.
La recherche microscopique directe dut bacille est simiple et
fournit une réponse immzédiate; mxais eIlle ae donnle (les résultat.;
positifs quedans un peu plus (le la moitié (les cas. La clture
sur gélose sanglante et l'inoculationi iiutra.périouéal<' au :'obaye
pinls faciles, sonît (les méthodes fidèles et qui peruxlettent unl dia7
guiostie rigoureux, mais trop soumeit rétrospectif.

CvTîmGxo'rc. 1'exauîien cytologrique -a le dou1ble
avantag'e de dominer sri-iaipdes reuiseignemnents (le gralfde
valeur. Sa technique doit êétre comnue <le touts. Ont recueille
3 à 4 centimè~tres cuibes (le liquide cè 1,lalorachidieu directerjict
(laits nui tube à ceiitrftmgyer effilé à soit cxtrémuité iiférieuire; n
,entriftige penidant clix minutes avec un appareil très rapide: out

décan ite zoigiietîseîîîetit le liquide cxi renvýersaniit le tube, que l'tin
redresse après l'avoir laissé égouitter avec soini sur dui papier bui-
vard. Oin introduit dans leffiluire dut tube inantenul renversé
l'extréitýé très fille d'une pipette avec laquelle oin gratte et dîiç-
socie le dépôt'resté adhéréet, parfois invisible à l'oeil nu; ce dé-
pôt y entre Cn totalité, sur trois ont quatre laine-s; oit le del 05-
ensuite .par petites gouittelettes qu'on étale à peine.' Oit laisse
séchier ces laines, puis on ffxe à l'alcool-éthier pour la coloratiol
à l'lîêiiiatéinie-éosiiue, aul bleu de Utna out Z la thionine. La cc-
Ion.ation a.ui triacide (PE lrlicli nécessite la fixatiou (les éléiletn<5,
soit à l'aide de la clialeuir à la plaque <le toluène (110 degrés),
soit à l'aide d'un bain da chloroforme pendant cinq à dix iiiit-
tes (Josué).



A l'état normal, le liquide céplhalo-rachidien lie contient
que- peui oi pals d'éléments cellulaires.

Dans la méningite tuberculeuse, l'examen cyologique ré-
vèle un1e Ivlymphoeytosqc pure ou prédominante, ièlèe parfois (le
(peqe Io.l'. ncléatires oit dle q~uelques cellules endothîéliales
de-; quamiées [Widal, Sicard et Ravaut (i)].

\in contraire dans la méningite bactérienne, la polynueléose
est dle rêr.1e

Cependant quelques auteur, dlaits (les muéninugi tes tuiberct -

ces' onfirmiées ont constaté la l)redloilî lia lice <les polytnneléai-
sur les lymphocytes. fewýkowvicz attribue cette polyncléose àt
l'eziîstciîce <les foyers caséeux anciens (les mingii.es. Bernard,
Brlîîîcail, etc, l'imputent aux associations microbiennes qui se
j oignient parfois i La tuberculose iiéingéý,e (2>.

Inv~ersemnent, dles mingites non1 tuberculeuses peuvent
s'accomp1~agn1er d'une lvnloveeabonulaute. MVidal. et Le
Sncrd (3), Sicard et i\lonod (4) onlt conIstalté celle-ci dans des
îiiétiiiigites a iguëes syphiilitiquies guéries par le traitement spécifi-
que: \ ériy et ]3abonnieix (5) l'ont relevée ait cours de la iniim-
gite typhique.

D'autres fois, l'examieni cytologique fait tardivement vers
la fini d'une méningite bactérienne démnmtre la seule présence
<les pr'lynniclé.aires ;les lymîphocytes, d'abordl notés, ont disparut.
Celle lnp'tseest un indice <le guérison. Aut début quand
l'infection se fait brutale, massive sur le sac a1r.chnioïdo-pic-iinê-
rieil' soiisllnflncc d'une bactérie virulente, il y a exod!e de
p ýlvuullcléaiires, t nii sont par excellence les éléments de combat.
l>is, quand, la lutte s'éteint, quant la maladlie tend vers la gué-
riîmi, le poly nucléaire laisse place aut lymphocyte (Sicard, Lab-
bé et Castaigne, Achard et et Sauiby, etc.).

Il fauit donc, dlants la pratique du cytodiagnostic, éviter cer-
taiieq erreurs d'interprétation. Aut coirs les pneumonies
avec délire ou même à l'état <le santé, le liquidle céphialoraclhi-

11; SOC. (le MIl, 13 Oct. i900.
121 V'oir art. MIi-.RV. BU1 ll nM., 1.1 Mai 1902.

(3( SOC. Mé<d. ('CS Ixôp)it.. fV. 1902.
(4) SOc. mî,d. des hôpit., 1.3 janiv. 1901.
(si Soc. pe pèdiat., 18 fév. 1902.
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dieu contient parfois (les 1lihcye; ii cette lyiiiplîocv tose,
très discrète, lie saurait être confondue avec la lviiipllocvtoýe

bnanite dles méningites tuberculeuse ;le procédé dle inéiira
tion préconisé pai L ai(,iel-la.vastiine 1i rend bien coupte (le
Cette différeice.

La constationi d'une lvnîphiocvtose marquée n'indique nut
processstis tuibercuileux. qu'auitant que l'examen clinique révèle
des signles de nléiwiiiites aius certaines maladies chroniques
dui systèmle nerveux, comme lé tabes, lai paralysie généêrale, la
sclérose en plaquets, la syphilis chronique cérebro-spiiîale, pro.-
<luisent enX effet dans le liquide clhalo.racli(ien tit affluxN
lvmlul)ocytaire.

Ces réservs faites, La seule présenîce (huis le liquide céplia.
to-racid(ieni (le lyiuvhrlocvtes ou de polynucléaires, suffit dans la1
plunart (les cas à révéler la naiture tuberculeuse ou nion tubercii-
leuse.d'une niéningité nigué. Chaque variété leucocytaire n'est
pas spécifique d'une variété d'infection. IlLa p)résence dui lviii-
phiocyte n'est que la manifestation banale d'une irritation subai-
guéli de la séreuse, insuffisante pour iécesster l'apport (le îx>l\ -
nucléaires; le pIolynuîcléaire au contraire est unt élémnt (le lutte,
de léfeise,-doiit la présence est provoquée par nule infection
aiguë " (Widal).

Ainsi la ponction lombaire fournit au diagnostic (le la mué-
nînigite tuberculeux unt appoint précieux. De tonts les p)rocédés

dle recherche qu'elle permiet, l'examen ba-cté-riologiquie est le
seul rigoureux; mais il exige unt trot) long dlélai.

L'examne cytologique suffit, (laits la p)lupart (les cas, à ca
ractériser l'infection. ïMais l'enquête du laboratoire nie saurait
remplacer l'observation clinîique: elles se prêtent l'une à l'autre
uit umutuel appui- La seule constatation d'une lymphocytose
dans uit liquide céplmalo-raciiici n'enitraîne pas le diagnostic
le iiéningite tuberculeuse; mais, si (les symptômes dénomicemît

eni mêmne temps une réaction méningée aiguë, elle permet d'affîr-
muer l'existence d'une mxéningite provoquée par le le bacille <le
Kochi. Parfois cependant, le tableaut clinique à peine ébaichié
n')autorise aucune hypothèse. L'examen dit liquide cépmalo-ra-
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,cllhii, s'il nie fournit pals toutes les fois la certitude, réduit aut
moins dans dles p)roportionls consid<Urables les cas où~ le diagnos.
Lic nie peuit être éluciîdé. Le p)ronos-tic devient auissi pluts précis.
)i a dit que la miéinigite tuberculeuse n'était pas finalement

mortelle; cette opinion est vivemnent contestée. J)orL4na.vaiut, on
nie pourra plus parler de méningites tub>erculeuses guéries suis

ýtvoir fait la preuve (le l'infection par l'eamîeim 1bacteriologîique
,et cvtologiquet du liquide céphialo-rachiidien.

Le "SANMETTO " dans l'Urethrilc et luconfinence a'urhtie

A vant (!il 'xelnsr~utt avec l'cutploi du 'AxITT
t1ans les maladies génito-urinaires, je suis convaincu que -ce reie(le
possèdee(des propriétés cuiratives depuis que je l'ai employé dans le
-cas d'unii garçon àgé <le 12 anIs qui souffrait <l'unie rebelle tiré-
thirite accompagnée d> iinconiitece(-. Le malade avait préalablenuemft.
consulté deux oit trois médecins sans résultat, et mue demanda <le le
guérir -ou sinion <le nie rien prescrire pour lui. je lui prescris Ja
Jorinlule suivanite

R

Salmnuetto g. s. ad -,IV

Sig.
Uni :lraclmmeic touites les 4 heures.

ou xxmeiîme temxps repos aut lit et diète appropriée au cas. af
dix jours il était biecu utle présentait plus aucun Symptômîe des
troubles précédents. A l'avenir je coinnaitrai le spécifique pour ces
cas là. J'ai toujours obtenui dle bons résultats, dle l'emploi du

Brunswick, Georgie.

1.r DIAGNZOUTIC «Dr I.A
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Cilla beauicoup parlé ces tempjs-ci d';c,)I'aire. (lit
coinienice A\ complrendre quel puissant le\ i er doit être l'ECOlC,
pour répandre dans touites les classes (le la société les nlotionis
dl'hyvgiène ind<ividuielle et collective indispensables aujourd'hui
à connaître, si nous1 voulons, eni assurant Il protection (le la sali-
té plih]iqlle, rgneret conserver notlre race.

Dans la lutte à entreprendre contre l'ignorance et l'incurie
po)pulaires, voyonis quel sera le rôle de chacun.

Les uai/rc, et c'est bieui par eux qu'il faut commnencer, étant
la pierre angulaire (le l't-difice, les inaitre doivent se pénétrer de
plus1 en plus <le l'importance p)rimiordiale (le leurs foiictionr_, L-it
tuit qu'éducateurs populaires Milgîèe soriale. Il doivent être
1105 apôtres, les jmopiagatell rs passionniés et inifatigables de la j.ot
NOUVELLE.m. Il leur appartient d'en faire connaître et d'eil répaui-
dre pyartouit, sans ceb,e:, Lzs principes et les conséquences prati-
ques, A eux dle s'ingénier ài implanter dans Painîe de l'enfant,
terre vierge toujours prête polir li bonne semience, les vérités
innuniiables, et les bases éternelles <le lhygiène. Science ilicoin-
parable, consacrée à protéger la santé de l'humanité, l'hivoriêne
est en traini,par ses bienfaits prodigieux, de s'élever à la hauteur
d'une rcigion: elle a sa mxorale, son décalogue, ses vertus que
proaqulent ses adeptes; elle n'en est plus à compter ses hiéros et
ses wartyrs. Sans l'observance rigoureuse f3t sans le respect ah-
solii, hibréxnenit consenti, <le ses lois, notre patrie et notre race
sciaient- condamnées aux pires désastres et bientôt à une rmine
irrénmédiable. lUe simple preuve, eni passant, destinée aux.\
sceptiques et aux indifférents; La France contemporaine est
décimée par l'alcoolisme, la tuberculose et la syphilis. Le s( tml
moyen dle lutter contre ce triple fléau dévastateur, le muoycen effi-
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C e u* )r)CamII par toits les esprits éclairés, c'es, l'action tgs
il% C de 'i iîsti tiitell r, éducateu~r (le l'enfant.

lususeuls, les cufants de Foance pourront nious sauiver
et que le péril est extrèInis il il'>- a p)lus (le ttemps à perdre.
Lus Iilaitres, possédaunt à fond k-S notions fonîdamentales (le l'li-
giène ut de la médecine, vont pouvoir exercer leur bien faisant
iniistère. Lai propreté miletiCilIte (les salles, dles classes et <les

Alrbiirs devient l'ob3et de leur constante mAlibtue; Uls cii ban-
O ir<t les poussières.-, tojusdanlgereuises à causes des germles
m rtir gèncs qu'clles \LIiicttlgnll et 'iiioueide crachat, surce
inc3îiii.ille (le la p)ropagationu dle la tuberculose pulnluiaire et
4l'uuu grand unombre <lu i ii mladliesý inlfectieuses. Ilskuvule
viut chacun (de loini élèves, à Pentrée, p)endanlt les cours peu-
'lant leq récréations et àX la sortie (le l'école. A 1'euitrée, l'enfant
(Wi arrive doit se présenter avec une ine bonne et repos&e.
Les traits tirés, la peau chaude, la langue sale, la gorge,, rouge,
une érnuption cutanée, sont, ail- yeux (Pl'u maître prudent, un
motif d'ewclusion imnmédiate, l'enfant nie peu anlt pénétrer que
'Iun, .111 moins Cil apparenice, dans la collectivité scolaire. Pi>c-
dant le cours. le inaîtr&. surveille l'attitudel de chacune (le ses
(Mailles, car il Sait éviter la1 Scoliose et la, nîvopie, ces dleu.\ ii-
lirînité déplorables qui fais5aienit, uaienecore, (le Lunt d'élè-
vvs autant dle victîun"s (le l'éeole. E ttre les cours, pendlant les
repos, le miaître p)leini (le sollicitude, diieleb jeux dîes enfants
vt rled'uî'le façon pli t~icu leurs muvemnts enii macé-
-rrnt les effort-, iiisct-,aires, Il enseignîe à toits SCS x&ît leurs
'Yevoirs à l'égarl <le Ictir corp)b, leuir montre les bénéfices d'ue
1prApretê constante: et miéticuileusbe, les habitue dle bonine heure

aiu grn<klavages dles tégumiients et leur fazt aimer la tréquen-
fat ion 'eatu, chaude, tièdle oi froide, selon la !Saison et sui-
l ut k- modes dle balnéation dont il petit disposér lbains, dot-
ei tièdes, natation). Il leur démontre que l'usage quotidien

<lu ý;a\*o, <le la b)rosse à dlents et <le la lime à ongles représente
necr siw.1i de zc,ý!u ~ol/,la malpropreté trans>furmiant le corps
liunain eïi un vase d'élection tout prêt pour rece'\ oit et cultiver
l-,; pires inaa<ies cointag(.ietises, unt dangerc pair cuniséqtuent pour
le Coiniimatîté. Il profite de. Lotutes Ics occasions pour faire
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comprendre aux cufants les, bénéfices d'une alimeuntation itoir-
nelle, frugale et simple, les aléas dtu 1iroiiîxdîe e\çè'-s alimentaire,.
et stiginatise le crime conmmis contre la société par tourt buveur
d'alcool, quelque mnime que soit la quantité (lu poison consoin-
niée. A. la sortie dle lit classe, il nlote le degré de fatigue (le l'&
l'éve et évite, par ses. sages conseils, le surmnenage et les efforts.
cérébraux disproportionns.

Agissant ainsi par persuasion et par les leçons (le choses
que les événements lui apportent au jour le jour, le maître fait
p)énétrer dlans l'esprit <le l'enfant les élémients de la Mfoea/c &-~
/'Iiy-icè;;c et des devoirs contractés par l'individui à l'égard <le 1La
conixi;iauté, Il façonne pour l'avenir dles citoyens modèles,
respectueux (le l'hyiv,ènëe pubiique, et eu fait pour toujours des.
pratiquants fidèles de Ilhygiènie'privée,

Aprês le mraître l'êl/lve. Mflève sera le propagateur (le laý
foi nouvelle dans la famnille, l'exemple vivant des bienfaits iii-
comparables .iésultalit d'une hygiène scrupuleusemrent observée,.
le pionnier, de la Société future,

L'élève entre propre cii classe, s'y tient nlornaleient, y tra-
t-aille dans la iésure (le ses forces et cii sort heureux, avec, air
fond du coeur, le sentiment dlu devoir bien accompli. Scrupu-
leu.x observateur des règles que lui impose un maitre bienveil-
faut, il s'exerce de la' sorte, à son insul, à Ilexistenrce solidaire
que lui prépare l'avenir dans la cité future. La patrie escompte
les espoirs triomphmants qui éîmanenit déj! de sa personîîalit&
fhaissanite;

Lespu-eits, soirciewc- cie h saurté (te Ieir progénitture, cons-
tiemxts des inénagenients qu'ils doivent 1. la sauté d'autrui, con-
fient au maître leur enfant sain,1 armé dle toutes les chances de pré-
servation iiisee par 1lhygiène 1 leur dispo':litioi-. Vacciné, pis.
tevacciné autant de fois qu'il le faut pour être à l'abri des épid&-
inies, varioliques, inoculé préventivement du sérum antidiplîtéri-
tiqfe lorsque règne dans la localité une épilinie d'angine cou-
ennetisee l'cnfanît n'est amené par les parents- qu'en bon état de
tésistance pro pfiyhactique. Ceux-ci s'intéressent au cuibage d'air
àcCôrdé à l'élève dans chaque local qu'il doit habite- pendaut le
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cours (le ses études ; ils réclament à f, a fois une aération géné-
reise- dL-s salles et, suivant la saisonî, une clifieur modérée lie
dépassant pis, par les temps froids, 17' 'à 18'- Ils demuandent
que li lumière soit répartie uoria 1.eneut sur les tables, die façon

n le fatiguer ni la vision ni le travail de l'écolier. En nu n ot,
le rôle (les p)arents est tout entief dans la connaissance et dans
la surveillance attentive (les règlements hygiéniques destinés àt
favoriser la vie professionnelle (le l'élève pendant la durée <le ses
études scolaires.

Le médecin a, lui aussi, nuîe belle oeuvre à accomplir eii
iiiatiè'-re d'hygiène scolaire. Sans parler de son rôle éducatcur
(les imaîtres, des parents et des élèves, le médecin de l'école est
aippelé îà maintenir la stricte application de l'hygiène. Il doit
calculer die temps .1 autre, souvent s'il le faut, le travail psychîi-
que <le chaque enfant, apprécier ses efforts et doser sa vigueur
i itellectuel le, dépister enfin toute inanifestetion morbide poit-
vant relever soit du surmenag-e, soit d'une perte même passagère
(le l'équilibre cérébral. Convaincu, d'autre part, que la gymnas-
tique, avec ses tensions musculaires, représente un travail sura-
jouté lu travail intellectuel et nion lui repos, ni même une déri-
vation substitutive, le médecin 'obtient des enfants la pratique
rationelle (le la gymnastique et de tons les exercices physiques.
Pour dr7esser le dossi.-r hygiénique de ses administrés, le inéde-
ciii tient .1 jour leur carnzet -iviýiditei 'de s~an té, qui les suit
pendlants toute leur scolarité et constitue n. répertoire exact,
souvent éloquent, (le leur enfance normale et pathologique. Les
pestégls et mensurations trimîestrielles inscrites sur le carnet de
l'élève miontrent aux parents les poogrès réalisés danîs sa c.ois-
sauce et dans sa vie scolaire.

De tant <l'efforts concordants, de toutes ces bonînes volontés
éclairées travaillant aut même but, doit résulter u bénéfice lun-
portanît pour la Société ; l'éducation sociale dii peuple en profite
et s'y perfectionnera. Ainsi, l'humanité, inieux défendue qu'au
irefois, s'avancera d'une mnanière plus régulière et plus sûre -1 la
conîquête d'un avenir d'union et de concorde basé -sur la prati-
que éclairée des lois5 de solidarité sociale. M.%uizcF.LTU.E

Plwsse Mfédicale j8 Nov. 1903.



MONSIEUR Llî DOCTEUR M1%ONNIEIR, DANS UNIE
COMM ýUN ICATI(,ON A L'ACAD1EM IE DEMEECNE

RAPP'ORTE LE CAS D)'UNE GAS'r!ZR'OOMIE,
SUIVIE DE GUÈ:ýIsoN, FAITE P>OUR

L'EXT1RACTION DE \'ING-CIN Q
CORPS ETAGR.(i>

Le i9 muai dernier, dlit-il, cntrait dans le service (le inédecine
de notre collèguie de l'hôpital Saint-Joseph, le docteur Lerotux,
envoyé pair le docteur Gossart-f(de Ribéconirt), le nommé Aut gtste

M , gé le 'int-dux nsmuais paraissa nm'cul avoir que
quinze ou seize. Cet être déshérité dle la niatûire, d'intelligence
ti ès obtulse, a été employé aux travaux les champs et Cil somnumle
bien portant jusqu'en septemîbre 1902. A cette époque suirvi;i-
remit des crises niervelises assez fréqulettes, toits les deuix jours cil
moyenne.

Dès soui arrivée à l'hôpital notre collègue, témnoiii d'une de
ces crises, porte le diagnostic <le pachiynuéningite avec épilepsie
jacksonlemîe ;, cii dehors de ces crises le malade, qui reste conis-
taiiiiiîclt aut lit, tient d'une façon permaucute la main à sa boiu-
clic qu'il cache avec le drap; il répond au\ questions par utio-
nosyllabes et d'un air niais ; il se plaint de céphalée, et le ciii-
quiènme j(ýr pour la première fois, du ventre :selles diarrméi-
.ques vert-fonlcé, puis noires, mnais sans voiisenmeiits ni troubles
digestifs d'aucune sorte ; un seul syiiupt6umie assez singuilier leW
malade nie peuit rester assis sur scmî séanît par suite de l'appariticmil
d'une douleur v ive dans l'hypocondre gauche et l'ombilic.

l.e S juin, MA. Lerotux, palpant l'hypocondre gauche, aui
point qui correspond à l'angle des côlons transv'erse et desceil-
dan!, a ra sensation d'un corps allongé ci forme de cuillère ; le
lendemain, il y a eni plus de la crépitation comme si <lescilox
roulaient les uns sur les autres, le tout accompagné d'unt gar-

(1) Coululunicatiol, faite à l'Académie (le mnédecine le i5 juillet 1903, et

l'objet d'un rapport, par M. Moizo<l, le 27 octobre suivant.
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gou)Iilielilient complarable à celui que produirait d'c l'eau passant
sous pressioni .1 travers mi orifice étroit. Il y a évidemment mi
cii dles corps étranjgers dans l'intestin. car le mnalade ne présente
auicun symptôme gastrique ;les selles noires ont dlu reste elles-
mêèmes (lisIarti.

L.a radioscopic"pratiquée par le docteur Lorain, chef (le la-
boraloi.te est égtvet cependfant ue pièce (le mionnaie ap-
pliquée sur la paroi abdoiniale correspondante et les fausses
côtes est nettement visible.

Notre collègue nons prie, sur ces entrefaites, d'examner ce
jeune homme. Nous percevons au mnie point ne crépitation
comparable à celle que donnerait des coquilles de noix~ on
d'ceuifs. De plus pratiquant le toucher rectal, nous sentonis i'x
nmasse énorme (le cyballes d'une dureté pierreuse. Sur niotre con-
seil, dle grands lavages intestinaux scet faits et des puirgatifs ad-
ininistrés :penidant cieux jours c'es-, ue véritable débâcle de
matières dures et noircs commne des pruneau.x desséchés.

Le 13 juin, M. Durosoy, interne du service (dont les notes
nous ont servi pour rédiger cette partie de l'observation), lave
largemllent l'estomîac, il en sort àI peine quelques muncosités. Il
introduit nmême le panier dle Griefe sans obtenir la moindre seil-
sation d'un contact méctallique. Entre temps la céphalée et les
crises épileptifornmes ont disparu grâct au bromure et à des in-
jectiolls quo1tidiennles de 4 muilligrammnes de bi-ioduire de mercure;
deux signes persistent :la douleur dons l'hypoconde gauche et
la sensation de corps étrangers. Aussi décidons-nmous l'opération,
Elle est pratiquée je 25 juin dans notre service dle chirurgie iii-
fantile.

Après les précautions antiseptiques habituelles, incision (le
,3 centimètres sur le bord externe du grand droit, car tout nons
fait supposer un corps étranger intestinal ; V'estouîîac apparaît
volumneux, il dépasse en effet de trois bons travers (le doigt les
fausses côtes, et ses parois sont d'une fermeté anormale ; on sent
que la munsculature a unîe puissanxce particulitüre. Suivant mnotre
plati, nous allons d'abord à l'angle colique, difficile à trouver, ce
gros estomac se laissant récliner avec peine ; nous ne trouvons
rien, niais avec le doigt enfoncé sons l'estomac nous. avons la



LI 1 .1IiTIIi MtDXCAI. DE QtViIE1-C

percep)tion niette de plusieurs corps durs, aI lonigés, iiutra1-toin-
eaux.

Immnédiatemienit nious prolongeons par Cil liaut notre j)iC.
iinière inicision suivant la ligue parallèle aux cartillages costauix
dans le procédé de taille Stomacale L. Labbé, sur ue étendue
<le 7 centimètres. L'estomiac suffisammiient attiré, nous î)roté-
gexî la péripliérie de ce dôme avec dles compresses alitisepti-
ques, puis à égale distance de la g«rantde et de la petite courbure,
LàX où les vaisseaux sont aut nîjujîini, sur la face -antérieure,
nous traçonls une incision parallèle au grand axe dle 2 centimètres

12 centimètres 1,2 ; inînilédiatelmenlt apparaissent les extrémités
buccales de 2 cuiillères à café absolument noires :extraction ai-
Sée cil une seille -fois, avec la pince à Polype que ývoici ; elles 4mit
13 et 14 centimètres (le lonig. Le doigt introduit alors dans
l'estomac perçoit une éiio'riie masse Métallique que nous reti-
MonS dans l'ordire Suivant :3 cuillères à eafé el' Mle seulle prise

,3 antres iiiie par une ; 3 ont 13 à 15 cenltimè'tres, les autres pluîs
petites, rongées par les acides gastriques. Total, 8 cuillères que
vous poutve7 voir iur cetteplanclhe. Puis le dos d'une fourcîxet-
te.ivec trois-doigts ; leinianchie de la mnême fourchette brisée;
un autre mnchie de fourchette ; le quatrième doigt de la four-
chiette sus-mientionnée ; i patte-fichie de 12 centimètres ; i pointe
de 14. ceiîtiifuètres sur 5 mnillimiètres, ayant une extrémité très
aiguë ; i autre clou de 7 centinmètres ; i aiguille de 6 centiiînè-
trtes sur 2 millimètres ; un manche de couteau de 6 centimiètres
i laine de couteau de même dimension ; i manche de fourcliettu;
i laine de couteau de 5 centimètres ; i clou de 6 centimètres sur
5 mulillinilèttes- 1 clef (le 4 centimlètres ;112 épinleI à clheVeux cil

écaille de 8 centimètres très pointue; quelques petits débris de
ferraille. oxydés.

Elu tout 25 pièces,
A partir de la sixième pièce nous dûmes faire usage de

cette-pince longunette de Péani, tant était profonde la grande tii-

J-srosité qui détenait ces corps, placés cssez uniformémment per-
petudiculaires-au grand axe de l'estomac ; niéanmnoins, nous dû
mes, avec d'infinies précautions, enx faire basculer plusieurs polir
les amnener dans l'a-xe de l'incisionistoiiiaca-le., Ces- corps étraw-



gers., à part deux cuillères en riiolz et i épingle eni ècaille, sont
'cil fer, très on-dés. L'elsnsmle pést 230 grýÏa"ues.

Ait cours (leces ilian'cinvres il y a eu pen d'écouleent de
saîu, , d]eux vomnissemnents cioroforilques, noirâtres, glaireux,

:s-int venus les interrompre, iondaut lie- COmnlresses et les 'bords
-de l'incision cutanée.

tUne dernière exploration très attentive -.nec l'iuidex -gauclie
a., là oiù il lie peut atteindre, de toute la cavité stomnacale1 ne
nous fait plus rien sentir ; de plus sur la large surface parcourue
par la puilpe digitale, aucune ulcýratiott n'est perçue. Toilette
du dôme stomacal et de son ouverture ; iermietuire de celle-ci par
tun triple plait à l'aide de la soie n' i :inuico-nmiiqtueux ; séro-

iîîscuaie-nusclosérux; ces dieux plans eti surget simple;
eui vi surjet séro-séreux, à la Lexubert, dépassant les deux

atitres (le i centimètre «à chaque extrém~ité et les en~fouîissanxt;
l'asî>ect eni est parfait. Les compresses protectrices sont etnle-
vées et l'estomac réduit. leruetuirc <le la plaie pariétale par
trois plans ait catgut fort et mi plan cultanlé aux crins tic 'Fl-
rTiîce. Pas c drainage. Pansement antiseptique, conmpressif.

Les suites ont été remarquablement bénignes ; température
normale, à part troir soirs, aù elle n'a atteint du YT'este quie 3802,
ce qu'à expliqué une collection purulente, à la vérité fétide,
sous la peau, un drain a été placé à chaque extréntité, ce qui a
perumis (les lavages désinfectants ; on a pli supprimer un drain
le 4 juillet et l'autre le 6. Pendat tout ce temps aucun sylinp-
tônile abdominal ; %,entre plat, indolent. Le 4 juillet ce jeunie
hommne peuit s'asseoir sur soit lit, chose impossible depuis dle
lonigs umois.

Pendant les vingt-quatre heures qui ont suivi Plopèrati. in
diète absolue ; aucun vomissement à part le rejet de glaires noi-
râtres à détux reprises aut réveil chloroforinique ',.clmaqtie soir,
Pendant s ix jours, une piqûre de mnorphine d'unt demni-centi-
granimes ; nuits bonnes-.

Commne alimentation, le deuxième jour 'contes les deux'
heures, une cuillerée à café d'eau dle Vichy ; ýle troisièine, trois
demi tasses à café de- -bouillon glacé que l'on remnplace 'le Ieiî-
(leillaiti par une petite tasse à thé. De plus du troisième att -iuià

ZAS VLINE GASTROTOMIE
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tième jour, chaque jour ui lavement nuîtritif après <-vac1utioni dI
l'intestin par u laveukuif-it glycérinlé ; ce Inventent évacuanteur
conItinuté ensuite ramènL'e julsqu"'Il 4 juillet des selles nlotratrcs
parfois aszfétides, faites é% idleiuir de sango muai digéré.

Pour compléter 1'aliuzientatic? disons que le Sixième jour le
malade alterne le lait et le bouillon ; le septièmeeclsvmn
clit lait ; le huitième, un tapioca le matin ; le neuvième, unu ta-
pioca matin et soir; le dixième, potage aui pain ; le onzièmie, po-
tage, Seuf coque sans pain, et avec pain les jours suivants-. Le
quinzième jour il a commencé Ilusage de la viande, et tiijôlr-
d'hui, vingtième jour, il est i ce régime depuis sept jours et va
très bien ; la guérison petit donc être considérée conmue faite.

Messieurs, quand ce jeune homnne a été remis <le son opé-
ration, nous l'avons interrogé sur les motifs. qui l'on poussé i
l'ingestion de ces corps étrangers. Il flous a raconté qu'il y a
six mois, maltraité par sa mère, véritable xuaiàtre, enl proie à d.es
crises épileptiformnes qui l'avaient fait renvoyer de la fermne oit
il travaillait, il avait avalé une premlière cuillère pour mlettre fin
A ses jours, puis, toute la série <les autres corps étrang'ers, miais
un A un et dans un temps que sort absence de mémoire lemnpè-
clcIle préciser.

Chaque ingestion s'accomrpagnatit de douleurs vives, de vo-
inisseinenits bilieux, quelquefois sanglants ; il pouvait cependant
travailler unme fois la crise passée. Ajoutons qu'il n'autrait jamais
rien rendu par les selles.

Tel est le fait que, nous avons cru digne d'être présenté à.
l'Académie. Le nombre des cas de gastrotomuies pour corps
étranger,- de l'estomac est assezconsidérable: des rclherc'hes pro-
longées ris ont permis d'en réunir 76, soit 77 avec le nôtre
sur ces 77, 14 seillemlént ont trait à des corps multiples .encore
sur ces 14, 7 seulement sont comparables ait nôtre, et plu.ý par-
ticuilièreument 2 -ceux de Halsted, chirurgien de B3altimore, et
de Pricker (d'Odessa). Toutefois notre malade soutient avanta-
geusenueut la comparaison aut point de vue de la vulnérabilité
des corps. ingérés et de la bénignité des troubles qu'ils avaient
détermiés.
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Il es eni effet absolumnt exrndnieque lrestmunîac oit

ivlére, ý-Rls être perforé, on1 au moins ulcéré, cette lonigilc Pointe

,de 1.1 centimèitres par C.eemple, u cette aiguille dle 6 cenitiîuê-.

leou ette mioitié d'ép)ingle à Clcveux de 8 ctiutetous

~n~rumutstrès zligub àt mie de lceurs etreliiiitCs, dI'.aitaiuli que.

4gia.1 >kt ~ iltiillctisci e r ls~' 'estomac(e~l s'appIuyer

avec force sur ces saillies mîétalliqumes.
( r, îîis laos déjà (lit, le doigt promené mur la surTface (le

la muqueuse li'a senti ancline ulcération ; dui reste ces corps

l éaienlt pas cîmhiatoixéfs commue'é a pièce de monnaie présentée

ici il y a1 siN ans. Enîfin notre jeune -Opéré i'à Cil auîcune crise

trastriqne depuis l'iintcr-veutticnl ; amuqueuse est par conséquent

iludezu nle.
C'est cloue là un (le ces cas licureux contre txtc attente

iiui dédommage largement le ciruirgý,ie de ses peCines et (le ses

iatiýgues ; aussi pr.mid-il toujours uni réel plaisir à les pîtl'er.

M'. SANi\lt-'r'rO DANS L'IlRIVrM3ILI'ri! 'VÉSICALE, LA
CYSTITE ET V HYPERTROPHIE PROSTATrIQUE

Il y, a déjà :,lusieurs années que j'ordonne le àAm~r'o côté

du, médicaments usuels, aux iialadeb atteints dirritabilité vési-

cale, (le cystite et d'hypertrophie prostatique. L'enmploi du SAx-

NII:TTO était suivi de meilleurs rés états que ni'irni>orte quelle antre

miédlecine. Il va sans (lire que l'usage du SAliTr e mn'n pa,

empûclîé <le faire (le lavages (le la vessie dans des cas spéciaux, niais

je le repète, le SA--, m'ro, dans ces maladies, est supérieur à 'touts

les autres miédicamients.
Evaitsville, laid. Dr. J. B. \WEELVER.
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i'lar M. MIAWMOREIK.1

L,4étulde des-. effets dle la tutberculline ilotis .a convaincu que(
C-ttc suibstanice n'est pas la vraie toxine dit bacille cie Kochi
elle n'est qu'une miatière préparatoire, nut réactif qui, agissant
sur fes baeillesi les incite à sécréter danuniient unie toxinie
fouite différente. La Il tuibercuilinie-réaiction "I est dire à la for-
ination de cette dernière, que le bacille sécrète parce qiue-et
après qullal- tulbercullinie l'a- touiché. La pluis la-tenite (les agglo-
i érations tilberctulenses est iinii transformée en un foyer dc
producetion intense de toxine,

Cette dernière a échappé juisqu'lici aux iti'estigaYtions& parce
qu'ioni -ý cultivait pas le bacille dlans tit mnilieu sa rapprocharit
suffisammiient des conditionls na«tutrelles.

Nous sommes parverin à obtenir iit zrftro La toxine de la fa-
çon suivante ' on cuiltive (le jeunes bacilles Il primitifs "l sur uit
inilieui conmposé de sérum leulcotoxiqute <le veail et (le boill <le
foie glycériné. Après un certain nombre (le passages stir ce
;,oti'eait ilieu, on est frappé de l'absence de tuberculine, mlais,
par contre on décèle mie auitre ,;ubstanice toxiquie quii tue le.9
petits- animaux, et à laquelle les animiaux tuberculeux ne sont
p p)lus sensibles que les animnauxr sains,

On petit iniuiniser des; lapins et des cobzay5es air moyen die
cette seule toxine-conitre une infection bacillaire uiltérieuire. On
immnunise des chevauxe avec les cultuires filtrées-, débarrascées -le
de bacilles et contenant la toyxirxe, et lotn obtient uit sérumii anti-
&OxiqYe. C'est avec ce dernier que nous avons fait nos tentati-
ýze de giiérison d'aniniiatix tuberculeuix d'abord, et de l'hmommîe
ensulite.

En outre, j'ai pit préparer ami vaccin atittbercitleix : le:;
Lacilles traités Tongt:enmps paàr le sérum, leuccotoxiqtue. chauffés et-
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ajotésau éruI alti-tulberculleiix, deviennent r .,:,iiîîi1ables et
sont résorbés ja: former les abcès connus, et sans causer une
infection générale. Ils constituent un vaccin contre l'infection
tuberculeuse ultérieure. jusqu'ici cet état réfractaire .a persisté
chtez le lapin penudant deux mois.

Voici succinctenment les résultats (le notre expérimentation
sur l'animal. Le sériimi exerce une t~ction préventive et cura-
tive. Une dose de 15 à 20, c.c., admnistrée trois jours avant l'in-
jection intraveineuse, préserve définitivement le lapin (le l'infec-
tion tuberculeuse. P>our le traitement curatif (le ces animaux,
il faut les doses d'autant plus élevées que l'infection est plus
ancienne.

Fort (ie ces résultat-s <le laboratoire, nous crûmles pouvoir
app)liquer le nouveau sérinm au traitement de la tuberculos lin-
inai..e. Il y a. plus dl'uni an que nous avons commnmcé nos es-
sais. Nous nous sommes tout d'abord convaincu de l'innocuité
absolue de notre sérum :il nie détermine aucune réaction localc

nigenérale.

Ies malades que nous avons traités peuvent être divisés en'
cieux groupes :les uns avec des lésions telles que lorgantiismie
entier était fortement intoxiqué (sujets à lésions pulmnonaires
étendues, avec cavernes et fièvre persistante, et sujets méningi-
tiques), les autres atteints <le tuberculoses locales assez graves,
muais n'influençant pas beaucoup l'état général.

Nous nons somnmes d'abord adressé à l'enfant inéningitique
plongé dans le coma, cii nous servant de doses minimes (2 c.c.
<le sérum). Les résultats furent négatifs, conmme aussi-dans les
méningites que nous avons traitées plus tard avec dcs doses pins
élevées (4o c.c. <le sérum par jour(. Il est possible que la toxine
tuibercuileuse, comîparable à celle ili tétanos, par exemple, soit
déjà fixée à la cellule cérébrale au monment dle l'éclosion des
synmlptômies isets, et alors o11 ne pourra agir sut'r cette affection
avec aucun sérum, fût-il pius perfectionné même que celui dont
nious disposonîs actuîelleent. D'ailleurs, nous -pouvons ajouter
que dans aucun cas nous ne fimes appelé à inijecter le sérunm
avant le septiènme ou le huitième jouir, souvent umêmne le dixiénile
ou le douzième, toute la synliptoniatolog,,ie de la uméningite étant



dej.j -1u grandi( colipilet. il est permis -le~ penser qu'une initer-
venition lilS% précoce-ditranit la pé riode d'inicubation, ou tout at
début dle la période d'înivasion-:,uir.it 1)1i lictt-ýûtre, dans certaiis
cas, éviter l'issue fatale.

Nous continuâmiies nos essais danls dles formnes très avancées
dle tuberculose pulmnonaire tu troisitiiiýz dégré. Etý aisi, procé-
dant des cas les plus graves, compliqués par des infections se-
coniclaires, aux cas moins avancés, plus purs, .n'ayanit plis encore
enitrainé de destructionis irréparables, nous avons lxissé par tolites
les formes de linifection tuberculeuse. Un fait prit bientôt pour
nous tle importance croissante :c'était l'âge (le l'alffection. A
conditions égales, une lésioni étendue, muais récenite, peut plus
vite et plus facilemn!t guérir qu'une autre, beaucoup plus petite
miais ancienne.

Presque touts les cas que nous avons traités étaient avanîcés,
avec cradiats abondants, b.icillhs nonmbreux, très souvent avec
fièvrc et état général mauvais, et utênte quielquéèfois avec caver-
lies.

D)ans plusieurs (le ces cas, nous ob)servàtties une une iiifhuin-
ce manifeste et favorable dIîi traî.iieiit lion seulemtent sur l'état
général, muais auissi sur les lésiotîs nmêmes. La qiiaixtié des cra-
chats diminuait progressivemnent, et aus.3i le ntombre dles bacilles;
la dyspnée disparaissait, et l'auscultation et la percussioni per-
mettaient de cotîstater la mnarchte régressive des infiltrations et
les ramxollissemnents.

Ces résultat% doninent que (les mîalades attimt'q <de titbercîî-
lose puitlionaire mîoinîs avatîcée, et traités plus lontgtemtps que
nsous n'avoîts eu le temhps mîatériel de le faire, pourronit bénéficier
davanitage <le la sérothérapie. Quelques guérisons obtenues de-
puis nios premiers essais en sont la preuve.

Mais la tuberculose qui nous paraît le plus favorable à de
tels essais est celle que les chirurgiens ont à soigner. Presque
toujours noix compliquée au début, elle offre un tel enxseimble <le
faits lion controversés, que les résultats nie soîît presque pas dis-
entables. Nous cqtsidéronis:qtie <les cas très avancés de tuber-
culose chirurgicale correspoindeîît ài peu près, par l'importance
(les lésionîs, aux mnanifestationîs du début dIe la tuberculose pul-
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tn"n1aire et laryngée. C'est pour cette r.,'isoîx quie nous attribuions
Ullv ceriaine valeur aux résultats obtenus dai les ttubcrctloss,

.îuuaire, gaigli ltnire et vésicale. Presque touts nos malades
sauf queitlquies rares exceptions,, étaient atteints dle vieille dlate
et avaient déjà pour la plupart subi dles initcrvteutiosis nmultiples.
LIa gutélison1 (l tel3 palticuIt., -à la stlitC des iîîje,-ttots (le s-értum
faites à l'exclusion (le tout autre traiittemen2tt, a la -aleur d'une
démonstration scientifique et <l'une v-Xrité expéri men tale.

Poiir ce qui est des guérisons définiitives que nous avons ob-
tenues dlants la tuiberculose chiruirgicale, nous avons pi coniplè-
tentecnt guérir plusieurs cas (le nmal de Pott comipliquéý dc iistui-
les ut d'abcès par congestion out (le perforation intestinale oit
enfin de parésie <les membres inférieurs. Nons avons obtenu la
dliminution progressive (le masses ganglionnaires dut cou, <le

l'ieet du petit bassin, et la fermneture cie fistules depuis loiig-
tumps ouvertes.

Dans plusieurs cas nous avons observé que ditlpus formé a-a
niveau <lu foyer (le caséfication se résorbait sans aucune autre
intervention. Des gonuniies cie la peaui, multiples. reb2lles dlepuis
<les années -à totl traitement, se ciessécludent et se fermaient ra-
l)i(etncnt. Plusieurs fois nous fûmes à mêmne cie diagnostiquler,
par la résistance opiniâtre des fistules à se cicatriser, la1 présence
d'un séquestre, seule cause, après la guiérisonl (le la lésion tuiber-
culleuse, cIe la persistance de la sulppuirationi- L'opération conl-
filna toujour ce diagnostic.

Une forme <'infection bacillaire quie l'on pourrait conusidlérer
connue intermédiaire entre ',la tuberculose pulmonauire et la tui-
berculose chirurgicale est l?épanclieunent pleinral. SuIr 7 cas de
ce genre (dont 2 concernant de petits enfants), 6 fois nous avons
pui constater mne diminution rapide de la quantité du liquide
transsudé, accompagné d'une crise urinaire des plus umarquées.
Nous croyons pouvoir dire que le sérum a, chjez ces malades,
produit unie amélioration rapide et manifeste.

Un muot encore sur l'application pratique dlu nouveau trai-
temtent. Etant donné qu'il s'agit <'une maladie chronique, la
quantité de sérum injecté doit être assez grande, et répartie eni
plusieurs doscs. Le nombre le plus élevé d'injections a été de

SERU fl v.,cciN
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52; les chiffres le pisfaibles ont été (le 7, dans mn cas ce tuber-
cullose g-ang-lionniaire dlu caou, et (le 6 dans mi cas de fistule ster-
mile.

En i ce qui concerne les accidents sériques, ils sont les ixuê-
ies, 'olunîue nature et comme fréquence, avec notre sérumii qu'a-
Vcc n 'importe quel autre sérum: sur environ 2,000 injections,
nlous n'lavonls observé (Pl 3 fois un1 abcès. Ce sért.u nie provo-
queC d'habitude nli fièare, Ili aucuneI réaIctionlcleWI On g"énéraleC.
Au contraire, la fièvre lietique, surtout quand elle est dirc à la
résorption de toietuberculeuse beaucoup plus qu'à l'infection
mixte diinuiie à lasuite die plusieurs injections. Eni tout cas,
la fièvre n'est pas uie contre-indication; nIous avons mêmie re-
cherché les cas dle ce genre, pour fz'ire la démonstration cle l'ac-
tion antipyrétique (Ilu sermull.

Tels sont, cri résumé, les résultats (le nlos reclierchesg. Nous
nie nous dissimulons pas toutefois que c'est seulement une expIé-
rience beaucoup plus étendue qui permettra lè porter un juge-
mient définitif sur la valeur le notre sérumii.

-000

LE SANÎMETTO DANS L'IRRItABIITÊ- ET L'lINF-LAMý-
M,,ATrION DE LA VESSIE, DES VOIES URINAIRES

UT DANS LES TROUBLES PkOS-rA1TIQUES.

Quand mon attention fut attirée pour la première fois sur le
SANMZTTO j'en ai ets uie bonnxe idée parce que les principes qui le
composent le recommandent pour le traitement de l'irritabilité et
de liflaunation dc la vessie, des voies urinaires. des troubles pros-
tatiques et d'autres affections semblables. Le Sxrrose pré-
sente danis ni véhicuile agréable et sous tue façon élégante, nuli-
forme et sure. Les expériences cliniques ont doninées raisons à mia
première idée et justifiées les applications répétées que j'eri ai faites

St. Louis, MNo. DR. I. N. LOVE,

DiploIIIE el' x872, etc.
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Dimianclhe dernier, le 2o septemb>re, avait lieu aux G'roîxdines,
cliez le Dr Archiambaul., la i 3ele réunion <le la Société Médicale
<lu comté <le Portneuf.

Membres présents;:MM les Drs Rousseau, Frigon et Dolbec,
de St-Casiniir, Voisaird, de St-Alban, Archainbault, des Grom<ine.-,
.Mayrand, <le Peschiambault, Paquin, de Portiieuf. Lamue, dle la
Pointe aux-Trembles, 'Marcotte, de St-l3asile, et Savarv, (le Ste-
Jeannxe de Neuville.

Le président M. le D)r Rousseau, prend le fauteuil à 1 heures.
Les minutes des deux dernières séances sont lues et adoptées.

Le secrétaire donne ensuite commnunication d'une lettre die MN. Sa
Mon(lou, ogent du Collège les M. et C. <le la 1.1. Q., deînaidant des
inforniatious au sujet du chalatan. Armènie Chialifoux, (le Lachevro-
tière, accusé dle pratique illégale de la inéd%:cilne. Ces infornmtions
sont données séance tenante et le secrétaire est chargé <le les trans-
mettre à qui de droit sous le plus court délol.

Il est aussi résolu à l'unanimité <le denmander à l'agent du col-
Collège (les Médecins <le prendlre des procédures contre le Dr S. L,
Perron,, jenine inéd&in sans brévet ni license récemmnnent établi n
Cap)-Santé.

Le président sýoumuet ensuite à l'approbation ou à la désappro-
bation (les membres uine motion récemmuent adoptée par l'Association
du comté dle Shiefford. 'Voici cette mxotion-

'Résolu à l' unanimiité que l'Association Afédica/c du -omté de
Shcj7mnI considère, que, <dans les conditions actùelles, l'Acte Mééical
devrait être amendé ixmmédiatenment de manière à réduire le ion1bre
<les Gouverneurs et des Officiers dlu Collège <les 'Médecins et Chirur-
giens <le la Province <le Québec. E lle est convaincue que les inité-
rêts <le la professiona seraient tout aussi bien servis par un nombr-e
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moindre . et en conseéqucince elle prend l'initiative (le consultér l'a-
pinlion (les sociétés médicales àt ce sujet.

Uin long débat suit la lecture (le cette motion. 'rous, les mleml-
bres cel)erdaut sont <'accord iii dire que les Intérêts tic la profession
seraient tout atussi bien servis par un nombre mnoindlre de représeil

talits dans le Collège. Conmme le remarque avec justesse -l'Union
Médicale", il v a dlans le Collège "'des représentants *qui nie repré-
sentent rien (li tout, si ce n'est un boit à tirer sur la caisse dut tréso-
rier". Mais coinnen t fai re cette diminution sanzs lserk'ls droi/s aquis!?

queýlqutes-unfs sont d'avis que le meilleur moyeni d'arriver à ce résul-
tat serait de remnanier ja carte électorale dle façon à assurer unie re-

présentation basée sur le iinbre des électeurs. D'autres penisent
que cette manière (le procéder lie rendrait pis justice aux districts
peu populeux, spécialement le district (le Québec qui, bien qu'ini
féricur dans le ch ifre (les électeurs mnédiecitns à celuii de Montréal,
n'en est pas moins inmportant à cause de soli université. Finalemet
la résolution suivPnte est soumise à l'assemblée et adoptée uinani-
mieulent.

Résolu à l'uimiiiité que la Société ,?Iédtwale duit-comté de' Pàr/-
neuf, concourt dans la manière de voir <le l'AIssociationr A/édi-a/e dit
comtdé de Shiejjord, dans la réducticui du iinmbre des g9tuverneurs <lu
Collège des Médecins et Chirurgiens dle la Province Québec, mais
qu'elle désire que dlans le nouveau ]Bureau tel que réduit, les villes
de Montréal et de Québec s'oient égalenment-représ entées; que les
divisions rurales dles districts soient représen 'tées par les membres
pris dans leurs limites respectives ; et qu'il serait à souhlaiter que
l'éconionîi ainsi réalisée sur la diminution (lants le chiffre <les repré-
sentants soit affecté à l'encouragement et aut maintien des Sociétés
<le <district.

M. le Dr G. Paquiti, qui avait été choisi à la dern;ière séance
pour fai.ie *.a c.onférenice, prend- ensuite la parole et nous entretient
près d'-ne hieur- sur un sujet qu'il a intitulé :/De la Saig-née dans
l'2Apopkv-ici cérêbrýae--Ce travail remarquable à tous les points de
vue prouve que soit auteur est un médecin studieux, instruit, et <le



plI ctiblé d'un ob)servateur. La telle diKsn-i qu'il a ccca1sioni-

liée a nerillis aux membres <'exroser leurs idéCes sur ce sujet tout-
jours si intéressanit (le l'al.oplexic. Connme il *a 'été dlit ail cours <le
la discussion, l'apoplexie cérébrale n'est pas unle entité inlorbi e,
mai-; uni syi ptôiuie se liant à dles états p)athlologiques très différents
Le ramollissemnit cérébral, l'embolie, 1lhéliorrliagie de la capsule
initernie, l'accumulation plns ou mxoins considerable <le sérosité dLans

-le-; venitriculles ou dans les nmembranes qui entourent le cerveau, la
conigestioni cérébrale int-ense salis épanchement (le sang hors 4-es

vaseusont toits <les états pathologiques pouvant alinéner Victils
aplopýleiztiqule et requérant par conséquent un traitement différent.

C'est ce qu'a fait ressortir le conférencier, quant il a dit, s'.ýp-
putý 'alit sur les meilleures autorités:

"I,'inidicationt <le la saignée se linmite à la congestion intense,
qui. même seule, peuit amnener l'ictus apoplectique. ou encore à la1
congleqtioni conconuettante d'une héinorrhiagie, ou encore à toutes
les conigestionis dut conma urémique. Quant àt lictus apoplectiques
résultant <'une forte liéniorrliagie <le la capsule iiteruie, la saignée
lie peuit avoir aucune infleuence. Dans l'apoplexie séreuse ou 'x
trav-isation du sang dlants les ventricules, la saignée nie peut nvoir
qu'un effet indlirect La soustraction l'une petite quantité <le liquide
céphialo-rachidieni par la pontion lombaire dans les effusions qui
,su ivenit l'in fl1animation des méninges- excercè une influence plus.cu ra

tiv'e et plus directe.''

Propose par le Dr V.oisard,-secolidé par le Dr Mayraiud, que la
conférence <lu Dr Paquini soit publiée dans le Bulletin Medical.

Adopté.

P>roposé par le Dr Paquin, secondé par le Dr Voisard, que les
D)rs Lamle et Lord soient les conférenciers de la prochaine séanice.

Adopté.

- Proposé par le Dr Paquini, secondé par le Dr Marcotte, que la1
P)rochaine réunioni ait lieu au miois dedéce-:nbre, chel lui, -à Portnietf,
Adorpté.

Las».ýéanlce est levée à 6 héures, Avant de nons sépares Ni le

socji&ri~ ~if~rŽic-u.n



Dr et Madtame Arclianibault nous invitent à M' i somptuleUx lbanquet

auqCulel présida la gaiétê la plus.- vive. A 3 heures, il fallait se (lire
au revoir, noon sans ntous promettre <le se rencontrer tous chez. notre

digne secrétaire, le Dr Paquin, anu mois de décembre prochinîe.
THOS. SAVARY 'M. D.

A-ss. .Secrétafri'e.
Pont ROUge 25 Septcînf)re 1903

VA1RIÉTfÈ.

tine fliaisoi Nerw-Yorkaise vient dle mettre cil vente sur le inar-

clié les différentes préparations (le sels de radium, manufacturés e"l

Franice sous la direction de M. et Mde Qurie. On petit tîîainitenatt

se procurer par l'intermédiaire (le cette agence américaine les diffé

rentes "initenisité.s'' de radiLum, de 40 radioaztivités à i ,S,)o,ooo rad.

Les tubes donnant depuis 7000 xa, enx montant, nmais pas> moins,

peuvent étre utilisés en radiothérapie (épithéliomne, lupus, etc,)

Un petit tube contenant un grammne (le carbonate <le radiumn dont

nant 20,003 rad.,se vendl actucllexneîît ý65o.oo à New Vork.

Le sphinfhan'ic«pe de Crookes est un nouvel instrument, consis-
tant en un verre grossissant ffxé à l'extrémité <'un tube en cuivre,
lalentille étaint placée en face d'un petit écran enduit de sulfure (le

Zinc audessus duquel est suspendu un cristal de carbionate <le radium

d'une radioactivité très grande. tn plaçant l'oeil sur la lentille, on

voit parfaitement les scintillations, enianatibns radioactives, etc, du
radium, projetées sur l'écran, de sulfure de zinc. Afin <le rendre la,

rétine plus sensible, l'expérimentateur doit, au préalable, rester de m

deux à cinq mîinutes dans unie obscurité complète avant que dle se

servir de cet instrument. Le petit cristal de radium cil question
utilisé dans le sphinthariscope est monté sur la pointe d' une fine ai-,
guille qui elle-même se déplace et s'ajuste au moyen d'unî disque'
placé à la base de cette espèce de microscope, de numiière ainsi. i

maettrela lentille au bon foyer de vision de l'observ'atfr.
c. v.

Lr EUS.LPY111; '.%Ii--I)ICAI, DE
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Le furoncle est une inflammnation nodulaire. due att staphlo-
coque doré, développée daiis le follicule pileu-x et autour de lui,
aboutissant d'une manière niormale à la ilortification pirulente du
tissut dermtique, qui constitue le bourbillon.

Il convient d'insister sur l'étiologie de cette affection: si le fut-

roncle n'est pas cix lui-nmême un iaccidcent bien sérieux, il peuit être
gênant par les douleurs vives qu'il provoque parfois, tuais surtout

';eq lésions sont auto-juioculables et e!:ienitielleixueut récivîdantes; il
importe (le connaitre leurs causes pour prendre les mesuitres propliyL
lactiques propres à prévenir laJ'uvoncidose.

Nosavons énuntiieré les conditions étiologiques (les follicuilites:

toutes les folliculites peuvent être le point de départ dle furoncles.
Ceux-ci s'observent surtout à la nuque, près de la limite du

cuir chevelu, au niveau où le col empesé frotte sur Il peau. L'état
,éliorrhéiqtue et hyperidrosique dît tégument favorise leur dévelop,
pentieit d'unie niaiière certainie. On rencontre souvent (les furoncles
à la suite dle la gale, et chez. des malIadesý atteint-s d'affections, pruri.
gin)euses persistantes.

Parmxi les causes générales dik la futronculose, il faut signaler:
l'état (le fermxentation habituel des voies digestives, estomac et intes-
tnti, la congestion hépatique persistante, l'a7oturie et le diabète.
Les furoniclL-s s'observent souvent dans la convalescence <le la fièvre
tYphoide et sont parfois le départ d'accidents cuitnés graves, tels
que des escarres.

Aut début dii furoncle, on nettoiera, on dégr.tiss*er,. la région
malade par des frictions alcooliques qulotidliennies, ou par~ des savon-
unes suivis de ntettoyage-. à l'éther, puis eu fera <les badigeonnages
réitérés à la teinture d'iode pure, limites à la saillie inflammatoire;
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011 petit souvent amener de cette minière l'avortemîent clu furoncle.

Oin petit également faire pénétrer, (lès cette péria(le. uine pointe (le
galvanocauitère assez profonde. La région sera cnifin recctuveit

d'un11e couche de pîte, renouvelée miatin et soir, après iiettoYage a

la vaseline.

Lorbque les lésions s'accroissent, le traitemncnt à adopter dépend
<le luacuité de l'iniflamnaz-tioni. Celle-ci est-elle très intense, le furoma-

cie se développe-t-il rapidement et est-t-il douloureux. oin fera <les
pulvérisationis, plusieurs fois par jour, avec (le l'eau phéniquée à 1
oit 2 p. ioo. Sur les furoncles de la face, on nec petit employer

que l'eau boriquée. flès que la saillie est nettement marquée, ont a

initérêt à inîciser au bistouri, après anesthésie aut chiloruire d'éthy le,
out à la cocaine. L'incision doit comprendre toute la surface occul-
pée par le furoncle et péniétrer aussi profondément que les lésions
inflammatoires. Dans les juroncles volunmineux, ont fera une inici-

sion cruciale. Puis oin continuera les pulvérisations phléniqluées
dlans l'intervalle oin appliquera (les pansements àt l'eau bouillie, ou

boratée, out boriqunée avec pâte autour (lit furoncle. Avant l'ou-
verture et après, les ouiataplasines constituent encore le moyeu le
plus pratique et le plus efficace die pansement. tant que dure la1 pé-
riodle inifkiinnnatoire.

A. Robini recommande <'introduire clatis la cavité des fuironi-

cles, lorsque la régression n'est pas rapide, une couche (le la1 pâte

suivante:

Souifre sublimé-----------------....
Camnphre pulvérisé .................. a 10 gr.-
Giycériie ......................... <q. S.

pour une pâte demi-liquide.
Dès que la tension dles téguments aura disparu, dès que le PUS

sera évacué et qu'il n'y auram plus de croûtes, les paiýneentsIum-
des naumont p)lus d'avanîtages, et ont les remplacera par des pâtes.

Dans les furoncles à développement lent, peu oit point loulou-
reux, la ponction centrale, projonzdc, aut galvanlocauitère, est préféra-

ble ;eýie ne laisse qu'une cicatrice insignifiante. A la suite, pauise-



litelts <elii- h timiides prnactou pulvérisations avec applica-

tions (le pâtec dains l'intervalle.

Ici, comme dlans l'Cthlyîua,, les emnplâtres constituent lin malt-

vais pansement, mêème <laits les petits futronicles qui tenldent sponita-

némnent à la guérison, où il n'est pas niécessaire (le faire <les puilvéri-
ý.iatiomq et (les panisemients huideii(Is t, op gC>ianit,- pour les ma.1ldes.
Oit enîploira (le préférence dle petites rondelles <le gaze aseptique,

initenues par uin peu <le colle <le zinc suir le.- bords, reniouvelées
chique jour. Cependant, il est (les cas tellement béins qlue les

emplâtres u-m n'ont pas d'iîîconvéniemîts. Oiu se servira sinti-
plenient d'emplâtres à l'oxyd (e (le zinc, avcc niettoy ages à l'alcoollc
tmatin et le soir, en changeant l'emplâtre.

?rai!c»,enl gé;iéra.-Chez les furoncuileux, on devra d'abord
régler l'hygiène iligestive. Nous insisterons plus tard sur le trai-
temlenit <le la dyspepsie de fermentation gastro- iniitest inale, qui est si

commnune, à l'état latent ou nion, chtez les nmalades atteints dle der-
iatoses ; polir le moment, notonsE seullemlent que- danls le régimie, il
conv'ienit surtout d'éliminer les graisses, sous tontes les formes, de
réduire la ojuantité- <le pai prise aux repas, de faciliter les éva-
cuiations intestinales ( ). Si le malade est uin obèse, gros mangeur
habituel, dont le foie est <leveloppé, le meilleur purgatif parait être
le sel <le Caresbad, à la dose moyenne <le cinq gramnmes le matin,
pris deux on trois fois par semnaine. Les grands lavements froids dle
l'intestin trouvent souvent une indication.

Le traitement par la levùre (le bière est dev'enu clasýsiqute depuis
les publications (le Brocq. El le ne donne pas <le succès conistants,
iiiais il n'y a jamais d'inconvénients sérieux à l'essayer. Les résul-
tats sont souvent remarquables, surtout dans les farin'es aiguiës. Il

faut se servir soit de levûlre de bière fraîche, soit <le l'extrait sec
quti porte le nom <le levuirinie. La levûre de bière sera prise de pré-
férence chez les b>rasseurs , la dlose journialière est d'mie à trois

(1) A Robin e~t rJede- l 0 fdes d>' bcpsiés (tans la Àrenése de quelques
'IleJ)HalOses. Iiiiiictin dle thérapeutique, iS99, p. .150.

FORMULAIRE



cuillérées à soupe pour un aduilte zn la prend aut coxuniiencefleut

<lu repas, danis (le l'eau p)ure, (le l'eau dle Viclhy ou de Vals.

Le !sotfre a été employé bient avant la levûre dle bière et pet

eare utile dans uni certain nombre (le cas ; ont petit emnployer les eau\

stulfi,urtses, out (les cachets de soufre sublimé

Soutfre sublimé .............. o gr. 10

Camphre pulvérisé ............ o gr. o2

(A. RZoiiNI<.
pour un cachet. Trrois par jour.
oit le soufre ioduré à la dose (le o gr. 10 ccntig. après le repas, oit

du sulfure (le litluim..
Enfin, l'état de la pecau sera surveillé. Nous avons dlit qule les

furonculeux étaient souvent, dles séborrliéiqttes :ceci conduit à pres-

crire soit desq bains alcalins, soit les bains suilfuireux-, deux fois par

seinainle, par exeitple, dans la furonculose <lu èorps. A la nuque,

siège de prédilection <les furoncles, ont fera faire <les frictions qutil-

dieniies avec unie solution alcoolique telle que la suivante

Cyanure d'lidcr.irgy're................ t1 gr.

Alcool à 700................................ ýoo gr.

dans quelques cas inie, ont prescrira le traitement de la séborrhiée

grasses tel que nous l'indiquerons plus tardl.

J'ni obtenlu récemmrenut, cee les malades atteits <le fuironcleto-

se récidivante (le la nuque, la disparition dle tous les accidents. peul-

dat une longue période de temps, par l'application à dieux ont trois

reprises le pàtes exfoliantes, Nous verrmis bientôt quel est leuir

mode d'emploi.
Les mialztdes- atteints (le furonculose peuvent tirer un béuiéfice

Plune cuire hydrominérale, soit aux stations sulfureuses, Ujriage,

Luchon, soit aux stations oÙ l'on soigne les dy.speptiques gastriques

et initestiniau-x, Vichy. Plonubières, Cliriteleyoni.

Employé seul, le mot sywsis s'applique aujourd'hui à l'infection,

statphylococcique dles follicules pileux (le la barbe et chéla moustache;

cette inifectioni, tantêt superficielle et profonde à la fois, se rév de
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pa~r dle la rougeur, l'épaississemnent inflammnatoire (le la peau, Sout-

vent dces nodules, iolés ou agglomérés ;la suppuration est il ac-
,C(idit fréquent tantôt sous forme (le pustules péripillires. tantôt
(le foesintra et périfolliculaires i<etq sà ceux cdu furoncle, et

dont I 'é'acntion stiperiicielle est sotivent très longue à se produire.

Les lésions, francemnent iniflammiatoires au début, ci général,
parfois doutlouireu ses. ont mne durée longue, <lu fait dles réiocut-

lations qui se fout de proche cil proche, dle la lioni évacuation des
foyers iniflannuaiiztoire-s et souvent (les difficulté,, et (les iincertitude.s
<de la thérapeutique. 3Elles peuvent passer à l'état chironique -, il se
fait alors uie infiltration diffuse dle la peau, <l'iiîî rouge sombre, ex-
tréieient rebelle.

Le sycocis reconnlait des causes, locales -,infeetion dle la mu11-
qu iiensale dnis le sycnsis de ia lèvre supérieure, infections su-

perficielles (le la peau classées sous le vot <'ecyéimas pilaires,-et
<les cauises générales :celles-ci paraissent être à peu près les mêmies
(pie daus la furonculose ; la dyspepsic de frmentation) cil particui-
lier est Comutnitne.

Le nombre considérable <'agents et de procédlés employés pouir
le traitement du sycocis démontre combien celui-ci est délicat., Polir
miettre <le l'ordre dhans la question, je distilîguierai plusieurs phases
<dans l'évolution <le la maladie ; le trait aiient est tout à fa.t diffé-
;enit suivant let, périodes.

1 ' Période iniij i etPoussilcs uaiVu3s.-A la période initiale et
lors <les poussées aiguës, on suivra les règles <le la méthode asepti-
qpie ainsi <lue celles de la méthode antiphilogistique (ibi infra) et on
commuencera le traitement par l'application <le pansements demni-hul-

idc<ls, <le ouataplasines, de pulvéris.ationis, <le lotions émollientes on
astringcentes,. L'emploi <le poudre est nuisible, d'après mou expé-
rience, quand il v a des pustules en activité. Bien entendu, les sur-
faces seront auli préalable débarrassées <les croûtes. On coupera les
poils courts aux ciseaux. L'épilation n'est indiquée qu'une fois la

période inflammnatoire aig1uë passée et lorsqu'il existe des lésions
déjà profondles- tendant à devenir chroniques, ainsi qu'à la périphié-
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rie dles lésions pour éviter leur extension graduelle ; faite trop Côt.,
aui nliveau1 (les lésions, elle petit provoquer (les, réactions locales ;, par
contre oit peut~ la pratiquer (le bonne Wnire -à la1 périphéerie.

Leq pustules peuvent être onvertesz àt l'aide d'un scarificateur
oit fait ensuite dles pulvéristitions ; enifint oit pett sécher au coton et
touuchîer le fond (les pustules avec de lalcool boriqué à saturation,.

Ont peuit dVautre part essayer de-s lotions tièdes, (les bad(igLonna.-ges,
soit avec de l'eau d'Alibour à 1 p). îo, soit avec ne solution tqueu-
se d'iclt 0l à 2 1). 10o, Soit avec une solution (le résorcinle dlan-,

l'eau àt 2 P. 1oo.

Le plus tôt po.sibley et dlès que l'état inflammnatoire est un petr
cfflmé et reste stationnaire, on appliquera <les pâites molles. par ex-
emnple du. type 4iuivant

Iluile d'olives ....................... .ro gr.
E~au distillée.. . . . .............. ..... 20 gr,
Terre fossile ... ....................... j gr,
Adeps lanS .. ....................... 5 gr.

Oxyde <le z.inc.................... ... 5 gr,

(,Li.sTiizov>.

Plus tard oit passe aux pâtes plus iblîorbaiite:,, celles <le Lass-ir
Ott de Besnier, couvertes (le poudre,

20 Pé.iode to/Ira nte -L a guérisonî petit se faire alors, peu à
peu, et fiième complètement, mina5 oit arrive parfois .1 une période

torpide où il faut agir autrement, sous peine de voir les lésions s'é-
terniser, La thérapeutique du sycosis exige ailors la surveillance
extrême du médecin, l'emploi d'agents actifs, maiiis leur suippressionl
(lè-, qu'une irritation se produit, l'apaisement de cette irritation
avant la reprise du traitemient actif .houiveîît il faut essayer plusieurs

procédés avant d'arriver à la gpîérisoî. Le doigté dle dermnatolo-

giste joute donc un rôle considérable dans celle-ci. Il nî'est pas né-

cessaire d'employer un très grand nombre <le moyens, nmais chacun
doit être emîployé d'une manière correcte. sous la forme physique
nécessaire et aux doses nécesbaires.
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On peuit se servir de prép)arationzs soufreodoness mer-
curielles, clîysoplzaziîq tis et pyrogalliques.

Le soufre sera 'nanié (lc préférence sous forme -de pûtes appli-

quzées la nuit, qu'on pourra alteriter avec dles pàktes de z.inc simples
le jotir. Oiu ajoutert uni peu (le carin à celles-ci pour les colorer.
01n petit a'iocier aut soufre le iaplîtol 1B, ou. bien la résorcine et l'a-
cice salicylique: voici mue formule duit àJcssîxcr:

Acide salicylique ..... 4 gr.
Résorcine ............. 4 gr.
Soufre précipité....................... 4 gr.
oxyde tie zinc................. ....... 4 gr.
Ainidoîî............................... 4 gr.
Vaselinie............................2o, gr.

Leistikzow emploie le 'goudozi sous forme 'de poummade savonî-
72IeuISC.

Coaltar................ gr.
lclityol .............................. z1 gr.

Pozuiadesavnneue.............7 gr.

Les sels (le mzercure, sous foinne (le pozmmades au calomel mn à
l'oxyde jamniie à i 1).2o n'ont exi géntéral q'ilue action trop superfi-
cielle. miais ont peuit utiliser daus les sycosîs rcbellics, qui ne sont pas
trop) anciens, et qu'on Craint (le voir passer à l'état chronique, l'en,-

plâtre <le Vigo out l'emplâtre rouge. Pour augmenter l'action des
enliplitres eni profondeur, les auteurs allemîands les couvrent parfois
<le cataplasmies chauds.

Enfin les réducteurs les, plus forts, acide pyrogallipue et cliry-
ropluanique, conîviennent également à cette période. Oit peut les
uitiliser cxi p)ommzzades, enx bâtons (le pommuîades, et eni emplâtres.
lirocq fait faire quelquefois <les applications d'onint styrax éten-
dui dle deux parties d'huile 'aîzdsdouces deux fois par .seiuaiuce,
oit inine de glycérine ou <le vaseline iodée.

Le caoutchouc est très employé enx France, enx particulier (laits
les sycosis de la mioustache; ont coupe les poils aux ciseaux et oit

éj)ile.:ozi aipplique la iiut, o11 jouîr et nuit tune bandelette de caout-
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choic maintenue par (le fins rubans auî.dessus des oreilles. C'
ttaiteilictt est mialhteureusemtent &-s plus longs, d'après ce que j'ai

Ait cours (le cette périodle oit plus tard, ait petit voir des nxodu-
les fluctuants, <lus à des abcès profonds;t il est iéce.ssirte (le le.,
ouvrir ait g.-lvanio-ciiutère, out fera dles panisenients <vicîi-liinînides
ju.-qu'à ce qu'ils aient disparu.,

3' Pétriode chronique. Enfin lorsque le sycosiï date (le
plusieurs iixn.is il peuit arriver, au lieu dle guérir. à uni stade oùt l'ini-
filtration du dermie est régulière, où l'infection cutanée est clhroni-
que; de teinpe en temps on observ'e dcs poussées aiguës qu'il faut
calmer par les moyens que nous comioisso::s déjà. Diimf '.'iiiterval-
le, oit fera tiui traitement sclérogènîe, les lésions seront scoi riétrs; les
scarifications seront réitérées chaque semaine jusqu'à, guérison.

Ce traitement petit échouer, d'autre part il est long et doulotn-
reux. Il est possible, d'après ce que j'ai vu, que la /ilwlotlzérapit
donne des résultats plus rapides et plus sûrs, ; on ne I'eiipl-' r.t ja-
mais dons les9 période-s aiguës du sycosis.

je n'ai pas encore et: l'occasion d'essayer la Cure- d'ex foliation;
il nue semble qu'elle pourrait avoir dles effets précieux.

(Lcedde, Rievie des maladies i-ulaiiées,)


