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TRAVAUX ORIGINAUX

QUELQUES SUGGESTIONS PRATIQUES AU SUJET DES
TUBES DE CROOKES.

Par le Professeur FOUCHER.

Parmi les difticultés que rencontrent ceux qui se livrent l'étude des rayons
X, une des principales repose dans l'instabilité des tubes de Crookes. Au début,
leur rendement est satisfaisant et répond au débit des machines destinées à les
actionner, mais graduellement, la source électrique restant la même, l'intensité
lumineuse s'affaiblit et les tubes finissent par ne plus s'éclairer. On a conseillé
alors pour y remédier de chauffer le tube ou la chambre où se trouve l'ins-
trament, d'établir les contacts avec la machine en sens renversé. Le courant
qui passe alors dan, le tube, en sens opposé .à la normale, lui donne un regain
de vitalité. Il en est ainsi du chauffage du tube ; mais ces deux procédés font
perdre du temps et la chaleur appliquée directenent sur le tube peut lui être
nuisible. Porter a suggéré d'entourer, sans y toucher, l'extrémité cathodique,
avec un aneiau en lil de cuivre relié à la terre ou au fil de la cathode. Berliner
-emploie un cylindre en bois dont il humecte la partie interne avec de la gly-
cerine et dont il recouvre l'extrémité cathodique.

Monell, dans le traité qu'il vient de publier sur les rayons X, et qui date du
'l mai courant, conseille de chauffer le tube à la lampe à alcool, et, si ce procédé
ne réussit pas, de le laisser r'eposer pendant quelques jours. Si, après en certain
temps, le tube ne redevient pa> meilleur, il ne reste qu'à en acheter un autre.

Enfmi. dans une note adressée au Bitish edical Journal, en date du 8 mai,
heland et Howlett suggèrent une méthode simple d'augmenter l'efficacité des
tub.s.-Le procédé consiste à envelopper l'extrémité cathodique du bulbe avec du
coton absorbant humidc, de façon à ét ablir un contact avec le fil de la cathode.-
Ea cherchant lequel de ces procédés est le plus effectif, je crois en avoir trouvé
'l autre qui rendra service à ceux qui s'occupent de radiographie.

J'ai constaté d'abord qu'un tube qui manque d'activité peut être stimulé
dans son action par le simple fait de souffler dessus ou de le toucher du bout du
doigt. La réaction est immédiate. Mais souiler sur le tube n'est pas un moyen
bien pratique de remédier à son inaction, parce que. dès que l'on cesse de souf.

1er, le tube redevient à son inertie première.
UJne souf1erie, autre que celle de la bouche n'aurait pas le même effet; une
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douche d'air avec la poire Politzer, par exemple, n'a aucune action sur le tube.
Par contre, une vaporisation humide est effective. J'ai cru tout d'abord qu'en
soufflant sur le tube c'était l'air chaud qui agissait, à la façon de la lampe à alcool,
mais l'expérience du vaporisateur m'a fait croire que c'était plutôt la chaleur
humide ; si on projète sur le tube un courant d'air chaud sec comme on peut
l'obtenir en soufflant, avec une poire on caoutchouc, sur une lampe à incandes.
cence, on n'obtient aucun résultat. Quant à l'expérience du doigt, elle est aussi
très eicace et très probante, mais peu pratique avec l'impossibilité et le désa.
grément de tenir constamment le doigt sur le tube. Encore ici j'ai cru que la
e.laleur du doigt pouvait expliquer le phénomène, mais en touchant le tube avec
une petite éponge humide, tenue à la main, je constatai le même résultat.

Il m'a paru évident que la résistance, en augmentant dans les tubes de
Crookes, force l'électricité à se répandre sur le tube lui-même, à l'envelopper en
quelque sorte. Il en résulte une véritable polarisation positive qui attire les
particules négatives de l'intérieur du tube et ce dernier cesse alors de fonetionner,
En vaporisant du liquide sur le tube, on facilite l'écoulement de cette électricité
dans l'atmosphère, mais on obtient ce résultat d'une façon plus constante et plus
satisfaisante, en mettant la moitié cathodique du tube en contact avec le sol, par
l'intermédiaire d'une éponge mouillée reliée à un fil métallique. Dans mes
expériences avec les rayons X, j'ai fixé, dès le début, mon tube sur deux supporta
en verre tel que représenté ci-dessous. (A. A.)

A
AIA

B

Le tube est donc parfaitement isolé.
Je croyais, par ce moyen, réussir à diminuer la déperdition d'électricité, et,

par là même, obtenir un meilleur éclairage ; c'est probablement le contraire qui
a eu lieu dès que la résistance a commencé à augmenter à l'intérieur du tube
En effet, l'électricité, ne pouvant s'échapper qu'à travers les fils conducteurs,
devait se répandre plus facilement sur le tube et le polariser plus vite que sil
eut été fixé à un support en bois conducteur du courant. Mais le bois sec, coU'
duit difficilement et d'une manière insuffisante l'électricité à faible potentiel qui
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se polarise a la surface du tube Crookes, c'est pour cette raison qu'il est préfé-
rable de se servir d'uno éponge humide; on1 petut tailler un anneau dans une
éponge, en coitrer l'extrémité cathodique, relier cette éponge a la table, d'une
manière permanente, a l'aide d'un fil de cuivre (c. Si le tube cesse de fone-
tionner, il n'y a qu'à verser quelques goutes d'eau sur l'éponge et le traitement
est efficace Dans le cas de notre tube, il a toujours suffit do mettre un point
quelconque, jusqu'au 23 du bulbe, du côté de la cathode, en contact avec l'éponge
humide p>our obtenir l'effet désiré.

Un autre point sur lequel je désire attirer l'attention, c'est sur la manière
de relier les poles du tube à la machine électri@e. Les fils employés varient du
No 12 au No 18, et sont, par conséquent, beaucoup plus gros que les fils de platine
du tube. En établissant fréquemment le contact de ces différentes parties, ou, en-
core, en déplaçant l'appareil, on court le risque de briser le faible fil de platine au
point d'union, et'de rendre impossible, par la même, le passage de l'électricité. J'ai
remédié a cet inconvénient en fixant a chaque pole un fil de cuivre fin, de même
diamètre que celui du tube; ce fil recouvert de soie est roulé en spirale et s'at-
tache a deux boules en cuivre qui surmontent les deux supports (d. d.) Le cou-
Tant le la machine électrique est apporté a ces boules par un gros fil ; de cette
façon, les tiraillements sur ce dernier n'ont aucune action sur le fil de platine.
De même les spirales du petit fil de cuivre permettent de tourner le tube en
tous sens sans tirailler les fils de platine. Enin, la table (b), en-dessous du tube
m'a paru faciliter beaucoup la photographie (le la main, du bras, du pied ou
de la jambe

Montréal. 24 muai 1897.

FiVrre typhoïde (PETE).-. Dès les premiers jours, en observant bien, on
peut quelquefois noter chez les typhiques des oscillations vibratoires de l'extré-
mité de la langue, tremblement qui se retrouve aussi dans d'autres muscles,
particulièrement dans ceux des lèvres et dans tous ceux qui ne reposent pas sur
Un plan solide ;

2. La trémulance n'est pas un phénomène commun dans le cours des mala-
Ces aiguës, elle est l'indice d'une intoxication déterminée; or, le typhique est

intoxiqué tout comme l'alcoolique et tous deux tremblent de la langue et des
lèvres;

3. Dans la fièvre typhoïde, l'enduit de la langue manque assez souvent;
4. Les oscillations vibratoires du muscle lingual, de l'orbiculaire des lèvres,

etc., trahissent l'influence du poison sur tout le système musculaire ;
5. Dans une maladie au début, que l'on soupçonne être une fièvre typhoide,

la premièrte chose à faire est donc cde rechercher s'il existe un peu de tremble-
ament du bout de la langue et des lèvres;

6. Ceci constaté, on fait tenir debout 1- malade, on le voit qui chancelle
bientôt comme un ivrogne, ce qui prouve combien est affidblie la puissance mus-culire ;

l.a Enfin, faisons coucher notre malade et observons son attitude : c'est un
lasser aller d'insouciance et de résignation, les membres reposent affa'ssés, la

face a'exprime ni désir, ni souffrance, ni crainte, ni préoccupation.-LRAMÉE,
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LN T HROPOMÉTRIE"

Par le Dr L. J. H. ROY,

Statist"eien du Conseil d'Hygiène do la Province de Québec.

Le merveilleux talent de onsieur le Pr A. BERTILLON ne Pouvait con.
cevoir d'idée plus heureuse, ni trouver une application plus utile de l'anthro.
pométrie, que celle qu'il en lit, lorsque, en 1q2, il songea à employer cette
science si pleine de resources. comme procédé d'identileation des criminels.

Depuis longtemps. les gardiens des prisons de Paris remarquaient asset
souvent, parmi les nouveaux prisonniers qu'on leur amenait. (les " rentrant,"
comme ils sont appelés d-bas), d'anciens détenus condamnés antérieurement
sous d'autres noms. Ces individus, qui avaient déjà subi une ou plusieurs con.
damnations. lorsqu'ils étaient arrêtés le nouveau, avaient tont intérêt -à cacher
leurs vrais noms. Du reste, cela se pa»e ainsi, tous les jours, dans tous les papy
Cette dissimulation d'identité était devenue si fréquente, que. dans quelque
prisons de Paris seulement, on en dénon ait une - ingtaine par mois. De plu,
les nouvelles lois pénales. dites de rélégation, de libération conditionnelle etde
suris (le peines (lois Bérenger-, mises en vigueur en France, à cette date, avaîet
singulièrement augmenté le nombre des dissimu lations d'(identité. par cela même
qu'elles les rendaient plus tentantes.

Pour éluder Ces fraudes, sur les nombreux inconvénients desquelles il n'At
pas besoin d'insister, on avait eu recours, depuis quelques années, à la phlotogm.
phie. Tous les condamnés étaient photographiés dès leur arrivée au Dèp¢î.
Mais ce moyen n e tarda pas à devenir illusoire, car, en 5 années, 50,000 carte
photographiques avaient déjà été réunies., et il était devenu presque impod
de rechercher ave' succès, dans cette immense collection, le portrait d'un inlividi
donné. C'est à ce moment, en décembre 1882, que la méthode authropol&
trique, inventée par Monsieur le Dr A. Bertillon, t'ut adoptée à la préfecture de
police <le Paris.

Le. système Bertillon, comme on l'appelle généralement, consiste en un p1'
cédé d'identification permett ant de retrouver le véritable nom d'un récidiviste
au moyen le son seul signalement. Il peut aussi servir de cadre pour une e
sication de photographies des condamnés. Le premier but de laî méthde
anthropométrique, fut do permettre de reconnaître les récidivistes et de leur
appliquer des lois spéciales et cela grâce au signalement qu'on avait de leurs
personnes.

Le système Bertillon, servant à l'identifieation individuolle, se composO de
trois signalements : 10 le signalement anthropométrique ; 2° le signalement d·
eriptif; 30 le signalement à l'aide des marques particulières, telles que cicatric
tatouages, etc. Ces trois procédés d'identification appliqués au même individu

824
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et employés avec la science et le jugement voulus, ont fait de ce système un
moyen précieuxz de reconnaître l'identité ou la non-identité d'une personne, et,
si lon considère la facilité avec laquelle il permet de classifier les signalements,
on conviendra, avec tous ceux qui se sont donné la peine de l'étudier sérieuse-
Ment, qu'il possède un cachet de supériorité remarquable sur tous les autres

procédés d'iden ti fication, préconisés, depuis ces dernières années, par quelques
.utres spécialistes.

10 Du signalement anthropométrique.

L'emploi de l'anthropométrie comm e procédé d'identification, repose sur
les trois données suivantes, que l'expérience de ces quinze dernières années a
rendues indiscutables, savoir :

1° - La fixité à peu près absolue de l'ossature humaine à partir de la ving-
tiène année d'âge." En etret, la taille seule. ou plus exactement les félurs con-
tinuent souvent à croître pendant deux ou trois ans encore, mais si peu, qu'il est
facile d'en tenir compte. La pratique montre que cette faible augnientation est
compensée et au-delà, par 1 incurvation de la colonne vertébrale, désignée sous le
nom de voûte sur la 11ehe anthropométrique, et qui. commençant vers la ving-
tièie année, va, peu à peu, en s'accentuant jusqu'à la vieillesse;

2 I " La diversité extrême de dimensions que présente le squelette humain
comparé d'un sujet à un autre," à tel point qu'il serait iort dilieile de rencontrer
deux individus pourvus d'une ossature, je ne dirai pas rigoureusement iden-
tique, iais seulement assez voisine pour être confondue

3° La facilité et la précision relative avec laquelle certaines dinienisions du
squelette sont susceptibles d'être mesurées sur le vivant au moyen de compas
d'une construction simple.

Voici parmi les innombrables mesures qu'il est possible de relever sur le
corps humain, celles, qu'après une minutieuse critique, le Dr Bertillon a défini-
tivement admises à figurer sur le formulaire du signalement anthropométrique

Mesures relevées sur Taille, (hauteur de l'honme debout).
, , : Envergure des bras.

Pen:sem be du cor ps Buste, (hauteur de lhomne assis).

Longueur de la tête.
Largeur de la tête.

sur la tête : ~ Longueur (le l'oreille droite.
aiLargeur (le l'oreille droite.

Mesures relevées sur tLongueur du pied gauche.
Longueur du doigt médius gauche.
Longueur de Fauriculaire gauche.les miembres :I CLongueur de la coudée gauche.

Ces constatations n'ont de valeur qu'à la condition, sine qua non, qu'elles
soient relevées d'une façon rigoureusement uni forme et précise.

La valeur signalétique d'une longueur osseuse est en effet, toutes choses
gales d'ailleurs, directement proportionnelle à la précision de sa mensuration.

l'a moindre négligence, ou seulement la moindre différence dans la façon
d'opérer, qui diminuerait la précision de l'observation, pourrait, en se réper-
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cutant par la succession des mesures, arriver à réduire presqu'à néant la valeur
signalétique d'une description anthropométrique.

Ces considérations démontrent, jusqu'à l'évidence, l'obligation inéluetable
de relever les ieurbteI'Vs avec toute la rigzeli posible, et toujours en se confor,
mant exactement aux prescriptinfls moutieuses qui foit l'objet de la partie
technique du travail du Dr Bertillon. Le court résumé que Je vais essayer do
donner ici, tout en étant inanifestenient insuflBsant pour guider une mise en
pratique, servira, à tout le moins, à fixer les idées des lecteurs de 1' Uûion M -édi
cale, sur la signification de chacune (le ces constatations.

La hauteur de la taille " est projetée au moyen d'une équerre en bois de
forme spéciale, sur un mètre gradué fixé verticalement au mur. Le sujet, pieds
nus, est adossé au mur, la colonne vertébrale à environ 15 centimètres à gauche
de la graduation. L'opération est d'autant plus juste qu'elle est exécutée plus
rapidement.

L'envergure ou longueur des bras étendus en croix est prise immédiate-
ment après. sans presque avoir à déranger le sujet, au moyen d'une graduation
murale, dont, les verticales centimètriques peuvent s'adapter à toutes les tailles.

La mensuration de la hauteur du buste, (hauteur de l'homme assis), est
effectuée ensuite à l'aide d'instruments analogues à ceux employés pour la taille.

Les deux diamètres céphaliques (longueur et largeur du crâne) doivent
être relevés au moyen d'un compas spécial, muni d'un arc de cercle gradué, du
type appelé communément " compas d'épaisseur." La longueur de la tête est
mesurée de la concavité de la racine du nez, prise comme point fixe Lt la partie
la plus saillante du derrière de la tête.

La mensuration de la largeur de la tête (diamètre transverse maximum)
est une opération un peu plus délicate ; ici. il n'y a pas de point fixe, et
les extrémités des deux branches de l'instrument doivent être déplacées à la fois
horizontalement et symétriquement de chaque côté de la tête. De plus, ces
deux observations doivent toujours être contrôlées avec soin en fixant les
branches du compas, au moyen (le la vib d'arrêt, à l'écartement trouvé par une

première investigation, et en les essayant de nouveau sur la tête du sujet afin de
modifier la pointure jusqu'à ce que le double contact désirable soit atteint.

Les deux diamètres de l'oreille droite sont mesurés sur leur axe maximum,
au moyen d'un petit compas à coulisse spécial, en ayant soin de ne pas déprimer,
en quoi quebce soit, les parties molles.

Je ferai, en passant, la remarque qu'a Chicago, la mesure dite <le "la lar.
gcur de l'oreille " a été abandonnée à cause des difficuités de mensuration qu'elle
offre. On l'a remplacée par la mesure de la largeur de la face a la hauteur des
deux arcades zigomatiques, (Cheek width). La mensuration de l'oreille est I
seule opération qui s'effectue sur le côté droit du sujet, toutes les observations
unilatérales qui vont suivre devant porter exclusivement sur le côté gaucho.
Le pied gauche nu doit être mesuré en ayant soin de faire reposer tout le poids
du corps sur ce pied étendu à plat à terre, ou de préférence sur un tabouret,
L'on mesure le long du pied, du côté du gros orteil, avec un grand eompsfl
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coulisse dont la branche fixe est placée au talon, la branche mobile doit toucher
le gros orteil sans déprimer.

Inutile de dire que la longueur anthropométrique du pied diffère de la
"mesure" relevée par le cordonnier, et qu'un soulier dont on aurait pris la
mesure d'une façon aussi juste, ne pourrait être chaussé. Le but poursuivi ici
n'est pas de faire une paire (le souliers, mais de chercher à obtenir une longueur
constante que l'on ne puisse altérer, et que l'or, soit toujours à même de reprendre
aussi exactement quels que soient le moment et le lieu où l'on opère.

"Les doigts médius et auriculaire " de la main gauche sont mesurés
d'équerre à partir du dos (le la main au moyen des petites branches du grand
compas à coulisse. Ces deux observations ont une valeur signalétique considé-
rable à condition qu'elles soient relevées en se conformant exactement aux pres-
criptions.

La coudée gauche est mesurée de la pointe du coude à l'extrémité du
médius, l'avant-bras étant plié à angle aigü par rapport au bras, et la main éten-
due à plat sur une table, les ongles en dessus. La table dont on se sert a la
forme d'un tréteau dont le plan et les dimensions n'offrent aucune complication.
voilà pour les mensurations.

Avant d'atteindre leur état de perfectionnement actuel, que M. le Dr Ber-
tillon regarde comme définitif, les instruments employés pour relever ces mesures,
ont reçu de leur inventeur tous les perfectionnements possibles. Aussi, il serait
bien imprudent de la part de qui que ce soit de vouloir leur apporter quelque
modification, ou un changement quelconque, même minime, dans leurs formes
comme dans la manière de s'en servir.

Voici maintenant les lignes principales de la méthode qui a présidé à la
classification des signalements. Etant donné qu'on a, par exemple, 100,000
fiches à classer, on note d'abord la longueur du crâne; cette mesure est tantôt
longue, tantôt moyenne, tantôt courte. On fixe par des chiffres la valeur de ces
trois termes et l'on partage la collection des 100.000 fiches en trois tas de gros-
seur à peu près égale d'environ 30,000 fiches chacun. On prend ensuite une
mesure variant indépendamment de la précédente, soit la largeur de la tête;
elle peut être large, moyenne ou étroite ; cela permet de diviser chacun des tas
de 30,000 fiches en trois sous-tas ayant environ chacun 10,000 fiches. On
prend ensuite la longueur du doigt médius, (mesuré dans une position déter-
minée par des instructions très précises.) Ce doigt peut être long, moyen,
court; cela permet de diviser chacun des paquets de 10,000 en sous-paquets d'en
viron 3,000. Et ainsi de suite, chaque nouvelle mesure permettant de diviser
par trois les paquets résultants de la mesure précédente.

Supposons maintenant qu'on ait à vérifier, dans la collection, si uu individu
qui vient d'être arrêté, et qui se dit sans antécédents judiciaires, n'y a pas précé-
demment été classé sous un autre nom. Il va de soi qu'il faudra, après avoir
Prisson signalemnent anthropométrique, se diriger vers la division de la longueur
de tête correspondante à celle de l'individu examiné, s'arrêter à la subdivision de
8a largeur de tête, pour chercher ensuite la sous-division de son médius, puis celle
de son pied et celle de sa coudée. On arrive ainsi, d'élimination en élimination,
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au paquet final qui devra contenir le signalement recherché, si, bien entendu,
la personne arrêtée a déjà été condamnée antérieurement.

Quand une ou plusieurs des mesures, relevées à nouveau sur l'individu, tomt.
bent sur les limites des divisions de la classification, l'enquête doit être poursuivie
dans les divers embranchements, absolument comme dans un dictionnaire, on
recherche, à différents endroits, les mots dont on ignore l'orthographe exacte.

C'est l'impossibilité de trouver un moyen aussi simple de classification, que
celui que je viens de déerire, qui fait que tous les autres procédés d'identiiention
dont on a parlé, pendant ces dernières années, tels que empreintes de la denture,
empreintes digitales, dessins des pourtours du crâne, de l'oreille, photographies,
etc., etc., etc., ont échoué.

Il y aurait encore bien des choses intéressantes à écrire sur cette première
partie du système Bertillon, comme, par exemple, de décrire ce qu'il appelle "le
maximum d'écart tolérable " dans chaque mensuration ou encore: "le degré
d'approximation exigible en plus ou en moins" et "des divergences au-dela des.
quelles commenee la 1faute lourde," tout cela en millimètres et fractions de
millimètres, en un mot de la longueut' imaximnumu dont un observateur scra-
puleux peut se tromper en plus ou en moins (+ ou -) autour du chiffre vrai
idéal ; mais le temps et l'espace me font défaut.

20 Du signalement descriptif.

Le signalement descriptif, opposé à l'anthropométrique, est celui qui décrit
avec des, niots, à l'aide de la seule observation, sans le secours d'instrumenmts. Tel
est le type bien connu des signalements encore en usage en France et un peu
partout, pour les passe-ports, permis de chasse, etc. Mais combien le ,ignlale-
ment descriptif du Dr Bertillon difrlère des doeuments délivrés par l'Etat ; coin.
bieu aussi il est facile de constater jusqu'à quel point l'esprit observateur. et les
procédés scientifiques du Dr flertillon ont âonné de valeur à ce signalement.

En effet, on y trouve un peu de la rigueur du signalement anthropom&
trique. Bien n'est laissé au hasard ; et, quel que soit le caprice que la nature
ait mis dans la formation des traits qui compoent la physionomnie humaine,
grâce à la méthode des lignes d'approximation. on arrive par ce moyen à les
décrire. Mais, ainsi qu'il le fait remarquer, la première des conditions qu'une
notion méthodique doive remplir, est d'observer et de traduire, par des mots
appropriés, l'ordre et la gradation que l'on observe dans la nature. sous ce
rapport, aucun terme de la langue usuelle ne saurait dépasser l'expressinmud
rique, pour la finesse et la sé'riation des degrés ; c'est là, conclut le Dr Bertiloil,
l'idéal dont il faut chercher à approcher.

Voici l'ordre dans lequel les ditrérentes parties du visage sont décrites dains
le signalement descriptif:

10 L'il : Les couleurs de l'iris sont divisées en sept classes : 1 Iris
impigmenté ; 20 pigmentation jaune ; 30 pigmentation orangée; 40 pigmvuil
tation châtain; 50 pigmentation marron en cercle; V pigmentation marrol
verdûtre; 70 marron pur. Inutile d'ajouter qu'on n'y mentionne pas les yeiX
gris ou noirs puisqu'ils n'existent pas.
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Les formules descriptives des couleurs de l'iris se composent de quatre
]ignes : 1- numéro de classe ; 2 auréole, dont il donne la forme ; 30 périphérie

proportionnalité dle la surface couverte, nuance et ton ; 40 particularités et ano-
malies de l'oeil.

Le tableau chromatique des nuances de l'iris humain, attaché à l'ouvrage du
Dr Bertillon, est tout ce qu'il y a de plus ingénieux pour bien nous renseigner.

Peis vient la n4tation de la couleur de la barbe et les cheveux dont toutes
les nuances sont soigneusement nomnées.

Quant au front, il est examiné au point <le vue 10 du de gré de saillie des
arcades sourcillières ; 20 du degré d'inclinaison de sa ligne (le profl pa rapport
à un plan horizontal que l'on supposerait passer par la racine du nez; 30 de la
hauteur de l'extrémité supérieure de cette même ligne au-dessus du même plan;
et 40 de sa largeur appréciée transversalement d'une tempe à l'autre.

Le nez est l'organe qui, chez l'homme, concourt le plus à donner au visage
d'un chacun son caractère particulier. Leb variétés 10 de forme ;2 de dimen-
siens présentent (le très nombreuses combinaisons que la langue courante a
ramené à trois ou quatre types faciles à1 reconnatre quand les caractères en sont
bien tranchés. Malheureusement les formes intermédiaires sont beaucoup plus
fréquentes que les formes types, et. rentrent ditheilement dans ces divisions ;
toutefois, la méthode qu'il prescrit permet une définition rigoureuse de tous les
cas iniaginables.

L'oreille, graec aux multiples vallons et collines qui la sillonnent, est le fac-
teur d'identifieation le plus important (lu visage humain.

Il est en effet presqu'impossible le rencontrer deux oreilles qui soient iden-
tiques dans toutes leurs parties, et quelques-unes des variations de forme, que
présente cet organe, paraissent subsister sans modifieation depuis la naissance
jusqu'à la mort.

La description de l'oreille, tout en étant très habilement détaillée, est assez
compliquée, et, suivant mon humble opinion, c'est l'organe dont l'étude, au point
de vuc- du signalement, est la plus difficile. Heureusement qu'il nous reste tou-
jours pour nous guider dans la description de l'oreille le deux photographies de
face et de profil.

Au bureau d'identification de Chicago, on ne décrit pas l'oreille la photo-
graphie que Pon en possède est si parfaite, que ce serait une précaution inutile
d'en renouveler la description à. l'aide des mots : Voilà pour la face.

Vient ensuite la corpulence, qui vise le volume général du corps propor-
tionnellement à la taille. Elle doit être appréciée sous le rapport de la largeur
des épaules et db la ceinture.

Enfin, le paragraphe des traits caractéristiques est destiné t compléter la
partie descriptive du signalement. Ce chapitre comprend : la description des
lèvres et du menton, le contour général de la tête (profil et face), les variétés
-d'implantation des cheveux., de la barbe et des sourcils, le modelé des paupières,
la forme et le volume du globe oculaire et de l'orbite, la bouche, les rides, sillons
et rictus de la face, Fexpression de la physionomie, et, accessoirement, divers ren-
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seignements relatifs à l'aspect général du sujet : dimension du cou, chute des
épaules, attitude et allures générales, timbre de la voix, etc., etc.

30 Du signalement a l'aide des marques particulières.

Sur les anciens signalements, on ne consacrait qu'une ligne au relevé des.
marques particulières et cette ligne ét:ait presque toujours occupée par le mot
" néant.' Aujourd'hui, oun y attache plus d'importance ; en effet, tout le monde
a ces marques particulières et souvent. à son insu; par exemple des grains de
beauté, des cicatrices de coupures aux doigts, des points cieatriciels de fui oneles,
tatouagres, etc. Mais le relevé de ces marques, auxquelles on attachait peu de
valeur précédemment, ne devient réellement utile que lorsque la précision la
plus rigoureuse a présidé à leur descriptionî et à la nîotation de leur emplace-
ment.

Aussi, c'est moins l'existence. la présence réelle, constatée, de telle ou telle
particularité qui caractérise l'individu, puisqu'on en peut !-etrouver autant sur
chacun de nous, que sa localisation rigoureuse. Il est done flicile de démontrer
que la puissance signalétique d'une marque particulière croît avec la précision
de sa description suivant une progression géomètrique.

Il % a naturellement un ordre à ýuivre pour la description des marques
particulières. Cette description doit progresser du particulier au général. Ainsi,
elle commenee par énoncer le genre de la marque, avant d'en définir l'aspect et
les dimensions ; puis s'élevant à une vue plus étendue, elle embrasse la direction
de sa forme par rapport à l'ensemble du corps pour finir par 1'indication de son
emplacement.

Voici un exemple de la man're dont on relève une marque particulière:
" Cicatrice rctiligne d'une dimension (le 1 centimètre, oblique externe, sur le
milieu de la 2'e phalange du médiusgauche, face postérieure." Et voici comment
elle sera écrite sur la fiche signalétique "cie. r. (le 1 b.e, mI 2e f. M g. p.,- ile
rho grec se lit postérieur).' Sans ces abréviations, il serait impossible (le placer
le quart des renseignements voulus sur la fiche signalétique. On comprendra.
en outre, que l'usage journalier de ces signes sténographiques donne à l'écriture
une rapidité égaile et même supérieure à la parole. Un apprentissage (le quel.
ques jours suffit pour arriver au maximum de vitesse, ce qui s'explique aisément
par ce fait que les mouvements réflexes, entre la parole et l'écriture sont con-
servés ici griice aux lettres initiales. Il est hors de doute qu'un signalement par
le moyen des Marques particulières viendra très utilement en aide à un signale-
ment anthiopométrique, mais sans jp:mais pouvoir le remplacer. L'anthlroPo.
m<étrie, qui est avant tout un mécanisme d'élimination, démontre surtout la lon-
identité, tandis que l'identité directe est affirmée par les marques particullièresy
qui, seules, peuvent donner la certitude judiciaire.

Un malfaiteur, en état de liberté, se rend coupable d'un crime. C'est à
police à reconstituer son siynalemmnt dscriif au ioyen (le toutes les obserra-

tions qu'elle pourra se procurer pour- arrî'iver' à le reconnatre dans la foule des-
humains, et à l'arrêter.
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Aussitôt le sujet soupçonné arrêté, le signalement authropométrique inter-
vienflt pour fixer son individualité, reconstituer la série de ses anciens écrous,
s'il est récidiviste; lui assurer au contraire, en toute connaissance do cause, les
atténuations de la loi, s'il est " nouveau." Le signalement anthropométrique
permet, et il est le seul jusqu'ici à p -rmettre, étant donné un sujet, de retrouver
sont nom. Il remonte dans le pissé et assure l'avenir.

On peut dire. en empruntant le langage des mathématiciens, que le rôle de
l'anthropométrie est le réciproque de celui de la description ; la description
désigne l'individu. étant donné le nom, (et le signalement correspondant; l'an-
thropométrie procure le nom étant donné findividu.

Ces résultats sont confirmés p-ari le signalement au moyeu des particularités
qui est le signalement judieiaire proprement dit. C'est ainsi qu'on retrouve,
dans les trois parties du signaleinent, les trois grandes divisions de l'autorité
supérieure : Sûreté publique, administration pénitentiaire et justice.

Statistique des résultats obtenus et conclusions:

3.L Henri Boucber, député des Vosges. disait en 1893 " Les services rendus-

par l'idlentification scientifique et l'aînthropomuétrie qui en est la base, ceux
qu'elle est appelée à rendre dlorsque son organisation sera coinplètei non seule-
ment à la pelice, à la justice, à la science pénitentiaire, mais -à la science elle-
même i cause du nombre gigantesque de doeuments et mesures que les tra-
vailleurs auront à leur disposition), exigent sa reconnaissance offieielle comme
service d'Etat." Voici, en ce qui regarde Paris, le nombre annuel des récidi-
vistes arrêtés en cette ville sous de faux noms et ofiliellement reconnus par le
service spécial, depuis 18S3 à 1893 : 1S3, 49; 1884, 241 ; 1S85, 425; 1886,
356 ; 1887, 487 ; 18S. 550; 16ÇS9. 562 ; 1890, 614 ; 1891, 600 ; 1S92, G0;
total : 4564.

En publiant ces résultats, n'oublions pas le bénéfice censidérable qui s'attache
à une " reconnaissance." qu'on l'envisage an point de -vue social, ou, plus parti-
culièreiient, judiciaire ou péniteniaire.

Lorsqu'un malfaiteur se décide à donner un faux nom, c'est qu'il y trouve
un intérêt majeur. et qu'il se sait sous le coup d'autres poursuites, ou a lieu de le
supposer. De sorte que sous ce rapport. la reconnaissance d'un malfaiteur, qui
Se eache sons un faux nom, équivaut, au point de vue de l'intérêt général, à son
arrestation directe sur la voie publique.

Maintenant, atu point de vue pénitentiaire, les dissimulations d'identité
entraînent nécessairemet un allongement considérable de détention préven-
tlive. .En admettant un allongement moyen de 100 jours par individu sous faux
nlom. cela fait, au taux de 500) reconnaissances annuelles. 50,000 journées de pré-
5ence d'économisées ou ài peu près 50,000 francs. (Je parle ici, bien entendu, des
résultats obtenus on réalisables à Paris.) Cette appréciation, exprimée par
31. le Dr Bertillon au congrès pénitentiaile de Rome en 18S5, devant la réunion
de toutes les compétences pénitentiaires (le l'Europe, a été uftniinemtiit acceptée.

Autre conséquence plus remarquable encore : le nombre des arrestations.
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de voleurs internationaux, du genre pick-pockets. a toujours été en diminuant
depuis la création du service d'identification jusqu'aujourd'hui. Il était de règle,
en effet, parmi les individus de cette espèce, de changer d'état civil à chaque
arrestation successive, et ils réussissaient généralement ainsi à échapper aux
majorations de peine qui frappent la récidive'. S'étant assurés par eux-mêmes
qu'il leur était devenu impossible de dissimuler leurs antécédents en cas d'arres.
tation, eraignant, d'autre part, la loi de la rélégation, ils préfèrent maintenant
de leur propre aveu, le séjour des capitales étrangères. De 65 en 1895. leur
nombre est tombé à 52 en 188q6, puis à 34 à 19 et finalement à 14 en 1890.

Si I on réfléchit à1 ce que coùte, aux habitants d'une ville, l'entretien d'une
pareille population qui ne vit absolument que de larcins, on arrive à cette con-
clusion que rlépargne procurée de ce chef dépasse à elle seule la totalité des frais
du service anropométrique.

"On a remarqué aussi que les mensurations anthropométriques forment un

puissant élément de la prévention générale du crime, en fournissant au juge le
moyen de faire identifier. comme récidiviste. tout individu une fois mesuré.
Cette idée prévenltive. voire même intimidante, est le mieux démontrée par le
fait que les délinquants qui ont été mesurés craignent le danger d'être reconnus
en tout temps et qu'ils évitent le pays où lon procède à des mensurations."
(Stross, professeur de dr'oit pénal à l'Université, in procès-verbal de la séance
tenue à Berne. le 14 décembre 1890, sur le système Bertillon.)

La même idée avait été exprimée par le Dr Mnouvrier, dans la séance de
la société d'A nthropologie du 11 décembre 1890 : - it, s'il est vrai, comme il est
légitime de le croire. que la crainte des châtiments soit un motif capable (le faire
souvent équilibre aux désirs criminels, la morale publique aura tiré. du système
des signalements anthropsométriques, un plus grand bénéfice que les livres de
maints moralistes (le prolession : Initium apientio. tionrw anthropowetri, pouir-
rait-on dire, en modifiant un pleu le texte du psalmiste.'

Le système Bertillon peut en outre rendre des services importantsdans une
foule de circonstances. à la seule condition qu'il coninue à se généraliser dans
les villes qui ne l'ont pas encore adopté.

Ians les cas d'extradition, quand le prisonnier disimule son identité, il faut
de toute nécessité se déplacer pour aller reconnaitre le coupable. Lorsque ce
déplacement n'est que de quelques milles, passe encore, mais quand il faut tra-
verer l'Océan. c'est une question plus sérieuse et qui grève assez lourdement le
budget de la Justice on de la police. Alpplique' largent déjpensé dans quelques
voyages seiblables aux frais d'installation du système .Bertillon serait une opé-
ration habile.

Dans toutes les villes où l'anthropométrie fonctionne bien, la police retire
un grand bénétice les renseignements lournis par cette méthode et j'ai eu Foc-
casion de m'en persuader pendant mon séjour au bureau d'identification de Chi-

cago.
Il ne faut pas oublier, de plus, que Fanthropométrie a un objet plus vaste

que la simple reconnaissance (le l'industrie des malfaiteurs. La constalation de
la personnalité physique et (e Findéniable identité des individus répond, dans la
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société moderne, aux besoins les plus réels, aux services les plus variés. Qu'il.
s'agisse, par exemple, (le donner aux soldats, aux voyageurs, des cartes indivi-
duelles, des moyens récognitifs, permettant de prouver toujours quel est leur
nom, leur état civil ; qu'il s'agisse d'empêcher toute erreur, toute substitution
de personnes, qu'il s'agisse de consigner ces marques distinctives de l'individu.
dans les dceuments. titres, contrats, où sa personnalité doit être établie pour son
intérêt, pour l'intérêt d'un tiers, ou pour l'intérêt de l'Etat, le mode (e signale-
ment anthropométrique y trouvera son emploi.

Qu'il y ait certificat de vie, contrat d'assurance sur la vie, ou parfois acte
de décès à dresser, que ce soit pour dresser l'identité d'un aliéné, d'un blessé ou
défiguré, de personnes mortes dans un incendie, comme cela s'est passé dernière-
ment, à Paris, pour l'identification des cadavres, après la triste catastrophe du
bazar de la charité. ou bien encore qu'il y ait mort subite ; que ce soit à la suite-
d'un crime, d'un accident, d'un naufrage, quelle ne sera pas ici l'utilité de l'an-
thropométrie.

La portée du problème, comme l'importance de la solution, dépasse de
beaucoup les limites de l'euvre pénitentiaire et l'intérêt pourtant considérable
de l'action pénale à exercer dans les diverses nations.

Un mot (le ce qui se fait au Bureau d'identification de Chicago, et je ter-
mille.

La ville de Chicago a été la première des cités américaines à adopter le
système Bertillon et le comité de police s'en trouve très bien. Dix autres villes
américaines ont suivi depuis l'exemple de Chicago. M. McClaughry, chef' du
Bureau d'identiuication de Chicago, travaille à faire passer une loi au congrès,
dans le but de créer un service central à Washington ; s il réussit dans ce prijet,
les capitales et les principales villes de chaque Etai de l'Union américaine
seront lotées d'un Bureau d'identitieation semblable à celui qui existe à Chi-
eago. M. McClaughry espère obtenir le succès désiré, car il a l'appui de per-
Sonnages influents.

Quand le système Bertillon fut mis en opération en France, paraît-il, la
Suisse lut envahie par une nuée de malandrins. Rien n'empêche que la même
chose arrive entre le Canada et les Etats-Unis, si ce dernier pays adopte la mesure
qui est actuellement soumise au congrès

Il e't à espérer que Fon n'attendra pas cette époque-là, pour commenecer les
opérai'ns à Montréal, <t. qu'à l'instar (le la Suisse, nous nous protégerons en

adoptant prornptenent le système.
A Cliicago. le département de la police accorde de $ 8,000 à $10,000 par

année pour les dépenses du Bureau d'identification.
Le personnel se compose de six employés, tous bien compétents, mais hélas

trop exposés aux caprices de la politique municipale!
I)epuis déjà neuf années que le système Bertillon est en vigueur a Chicago,

le nombre des sig'nalemients relevés dépasse 30,000 ; la moyenne des prisonniers
de Cour de police et de cour d'assises, qui traversent la salle d'opération chaque
jour., oseille entre 8 et 25. Les mensurations y sont exécutées avec soin, mais
C'est surtout la photographie (face et profil) qui est parfaite, même supérieure
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à celle de Paris, na-t-on dit. Cela permet aux antropomètres de Chicago de
pouvoir abréger le signalement descriptif.

Les employés traitint leurs sujets sans brusquerie, de sorte que les crimi-
nels se soumettent sans récriminations ; pendant mon séjour je n'ai remarqué
qu'un seul refus provenant d'une fille accusée de vol. Comme Ea loi n'autorise
aucune contrainte, on se contente de mettre les récalcitrants :iu cachot après les
avoir photographiés sans qu'ils s'en aperçoivent.

Voilà, Monsieur le Rédacteur, un article déjà long, mais qui est loin de eon-
tenir tout ce qu'il y aurait d'important à dire sur le système Bertillon.

Lorsque Messieurs les Echevins du comité de la Police de Montréal. qui
m'ont nommé au poste de Chef du Bureau d'identifieation, m'auront fourni les
moyens de commencer mon travail, si vous le désirez, M. le Rédact-ur, je me ferai
un devoir de vous communiquer tout ce qui sera de nature à intéresser les lecteurs
de pUnion -Médicale.

Les Sanitaria.-Le Dit TnrDEAU, de Saranac Lake, consacre un long
article. dans un des derniers numéros du New-york iMedical Journal, à déion-
trer la nécessité d'étabir des sanitaria où pourront être traités les malades
pauvres atteints (le tuberculose. Ce serait là un excellent moyen d'empêcher la
propagation de la maladie dans les quartiers populeux (les villes, moyen qui
devrait occuper une place importante dans les mesures sanitaires. En outr'e. un
bon nombre (le cas diagnostiqués au début pourraient être guéris Le Dr ''ru-
deau est très en fiveur (les sanitaria construits pur pavillons.

Traitement des Maladies du cœu.-A la réunion annuelle de la Société de
Médecine (le l'Etat (le Nw-York, le DIt SALTEItTMwAITE a d'abord insisté sur
l'hygiène alimentaire : augmenter les aliments azotés et-'diminuer les féculents.
On prévient ainsi les fermentations (le l'estomac, qui distendent Forgane et
gwênent considérablement le fonctionnement du cœur. Les boissonis doivent être
prises de préf'érence entre les repas.

Le repos absolu n'est pas favorable ; il faut, par certains exercices museu-
laires, favoriser la circulation veineuse et diminuer ainsi la résistance que le
réseau circulatoire périph érique oppose au c<eur. L'auteur recommande de
suivre à ce sujet la méthode de S"hott : 1. ýlouvements ias,,ils auxquels le
patient oppose une résistance (cas sévèresi ; 2 . Mouvmnents volontaires lents,
auxquels le nédecin oppose une résistance: 30. Exercices de marche, suivant
la méthode de Stokes et d'Œrtel. En nêmie temps que ces exercices, on flit
prendre au malade des bains alcalins chauds (950) : à 3 Z% de sel et 1 ;e
chlorure (le chaux, ainsi qu'une quantité variable d'acide carbonique libre. On
peut préparer ces hains en ajoutant à l'eau une quantité suffisante d'acide hydro-
chlorique et (le bi-carboiate (le soude. Parmi les médicaments. l'auteur place
la digitale au premier rang.

Si 'on cn croit le rapport du Bureau Impérial Allemand (le Santé, l'alumni-
nium est un métal excellent pour la confection (les u',tensiles de cuisine ; il
s'oxyde très lentement, ne dégagre aucun sel toxique, comme le cuivre, le plomb
ou le zinc. et conduit très bien la chaleur.

Le professeur Kocn, su r la dtemande du gouvernement de la colonie du Calp,
s'est rendu dans ce pays éloigné et a étudié sur place la peste bovine qui sévit
en ce moment sur les animaux. Il croit pouvoir trouver un remède à la maladie.
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CANCER PRIMITIF DE LŒSOPI-IAGE."
PAR

M. T. BRENNAN, M, D., I A. ETEIER, M. D.,

Chirurgien à l'h4pilal Xolre-Pamc. Ancien iflerne.

L'observation de ce cas de cancer primitif offre certaines particularités qui
méritent d'être mises en relief. Le siège plus rare de la tumeur à la partie
moyenne de l'œsuphage. Les symptômes cliniques, d'autre part, indiquent une
marche tout à fait spéciale. L'unique > gne précurseur, pendant plusieurs mois.
a été la paralysie de la corde vocale droite avec légère aphonie, et il était bien
difficile, à cette époque, vu Fabsence de tout autre indice,. de rapporter à cette
compression du nerf récurrent une idée de carcinome ; aussi aucun diagnostic
précis n'a pu alors être fait. Enfin, il n'y a eui ni dysphagie ni douleur .jusqu'au
moment (le la perforation trachéale, laquelle, par contre, s'est faite très vite.
Il est donc à noter que. en Pabsence de tout passé syphilitique ou autre, la para-
lysie d'une corde vocale peut avoir une origine cancéreuse et pendant longtemps
en être le seul signe.

OBSERVATION.

Iistoire de famille.-M. D...... est aujourd'hui âgé de 58 an, et 8 mois. Son
père est mort à 72 ans, mais le malade ne peut dire de quelle cause. La mère
est morte à 70 ans, étant paralysée-S frères et sours, dont 4 morts. Aucune
histoire de cancer, ni du côté paternel, ni du côté maternel.

Histoire antérieure.-Notre patient nous déclare avoir toujours joui d'une excel-
lente santé jusque vers l'ige de 57 ans, et cela malgré la vie aventureuse qu'il a
vécue, durant quelques années, à travers les forêts et les plaines des Territoires
duord-Ouest, et à la re -herehe de l'or en Australie. Aucune histoire de
syphilis, nons déclare-t-il, et nous le croyons de bonne foi. Il y a près de 2 ans
maintenant, sans cause connue, apparition de furoncles sur le membre inférieur
droit qui eri devient bientôt tout couvert, et cela dure près de 2 mois. Quelle
est la nature de ces furoncles ? Le patient ne peut nous renseigner, son mnéde-
Cin n'ayant lpas fait d'examen bactériologique. Il ne peut même dire <'il y a eu
examen ehimique (les urines. Dans tous les cas, ces furoncles ont disparu sous
l'influence d'un traitement interne: on voit aujourd'hu; d'assez larges cieatrices
blanches, surtout sur la cuisse.

De cette époque à septembre 1896, rien d'étrange. Alors M. D..., dont les
Ocenpations étaient de surveiller les arrivées et départs (le bateaux, la nuit
comme le jour, et en tout temps, éprouve un jou, (les symptômes du côté des
bronches il tousse, il expectore ; il se traite lui-même au moyen de drogues, et,
encore, très irrégulièrement, avoue-t-il d'ailleurs. Cependant, malgré un p)eu dle
soulagement, il est continuellement incommodé par une irritation qui le fait
tousser. Sa voix même s'altère.

Il) Conununication à la Sociéte des Internes, yeence du 13 iai 1897.
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En janvier 18 97, il se rend à l'hôpital Notre-Dame, pour se mettre sous les
soins du Dr Brennan, qui le traite alors pour une bronchite infectieuse. A et
de la température variant entre 990 et 1010 F. Un examen bactériologique des
crachats fait reconnaître la présence de streptocoques et diplocoques. Pas de
cellules cancéreuses, ni pneumocoques, ni bacilles de Koch. L'examen des urines
est aussi fait au point de vue microscopique et climique,-rien d'anormal.

Sur demande du Di Brnnan, le Dr 1L M. Duhamel, spécialiste pour la
gorge, fait un examen lryngoseopique, et constate une paralysie de la corde
vocale droite. Rien autre chose ; rien du côté du phiarynx. N'a manifesté
alors aucun sympî>tlue pouvanut attirer l'attention du côté de Væsophage ou de
la trachée. Après un traitement de quelques semaines pour sa bronchite, il
retourne chez lui amélioré. En lmême temps, ii a été mis sous l'influence de
liodure de potassium et du mercure, pour cette paralysie de la coide vocale
droite, mais sans aucun résultat appréciable.

suinze jours après son départ, il dit avoi r eu une attaque de rhumatismte
articulaire aigu et subi un traitement ad he duu ant 4 semaines, après quoi il
vient se remett re sous les soins du Dr Brennan, qui trouve le cas tout à fait sin-
gulier. Les membres inférieus seul sont atIint,-peu de gonflement aux
articulations. -légères douleur au genou et au cou-de-pied. Mais, un fait à
noter, 'es.t un :dème des 2 jambes, face antérieure des tibias. Deux nouveaux
exJiuens c-hiiiiiues et liroscopiques des urines ne f'onit rien remarquer d'anor.
mal. Rieu du e<òté du coeur lion plus por r ex pliquer cet odène. Un traitement
local surtout est colnencé imnédiatemnent. et. après 5 ou G jours, le patient dit
éprouver un soulaement. En ett ledème est presque complètement disparu,
pas de douleurs. encore un pe de raideur, tibio-tarsienne surtout. Du côté des
bronches, la toux continue avec expectoration abondante, surtout le matin, au
lever, pas dc mauvaise odeur. pas de douleurU. Un examen externe ne fait rien
révéler, pas d'augmentation de olume, pas de ganglions cervicaux envahis que
l'on puise atteindre. Aucun syIptôme du eô.é des poumons. Les autres organes
semblent en bon état. La 17 ' jourstée après son entrée ici, le patient accuse
un peu de gêne à la déglutition, la toux augment e pendant la matinée', il remet
son repas du matin. et. durant. la nuit, après beaucoup d'efforts de toux, il y a
rejet assez abondant d'expectoration purulente. Le lendemain, il ne peut avaler
la moindre goutve de liquide. La plus petite quantité de liqoide ingérée peut

bien franchir le larynx, mais. arrivée à environ 5 à 6 centimètres dans l'SeSe-

phjage, le patient tst pris d'un accès de toux et le liquide est rendu eun ême
temps qu'une sécrétion muco-purulente. Et cela se renou relle à chaque tenta-
tive. On dirait qu'il y a communieation entre l'œsophage et la trachée. C'est,
d'ailleurs. la seule raison plausible pour expliquer ces soudaines quinte:s de toux

et le rejet du liquide ingurgité. Un autre spécialiste, le Dr C. Laviolette, fait un

nouvel examen, très minutieux, du larynx et pharynx et ne trouve rien autre
chose qu'une simple paralysie de la corde vocale droite.

Le malade a une arrière-gorge que l'on peut examiner le plus facilement
possible. On reconnaît même les 3 ou 4 premiers anneaux de la trachée et la
première portion du pharynx ;--on ne peut constater la présence d'aucune
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tumeur dans le champ exploré, aucune perforation entre la trachée et l'oesophage.
Ijn traitement à l'électricité est institué contre cotte paralysie de la corde, mais
sIns résultat aucun. Cette paralysie doit s'expliquer par la compression du nerf
récurront droit queique part. L'expectoration continue nuit et jour et devient de

Fi;gre 1.-Vue postérieure-trachée replice à grancle.

10 Paroi antérieure de l'oioph ige ; 2o Trachée repliée à gauche ; 3o La tumeur dans le paroi de
l'oesophage ;40 Perforation de l¼'<sophage et de la trachée ; So Bifurcation de la trachée
b'o. Bronche gauche.

plus en plus fétide. Un examen microscopique fait voir des streptocoques, staphy-
lOcOques, diplocoques, du pus et du sang et quantité (e substatne amorphe albu-
minoide. L'état des poumons n'est nullement en rapport avec cette expectoration
abondante et fétide ; ils sont quasi normaux. Le malatde, pendant ce temps, est
nourri par la voie rectale. Plusieurs tentatives sont pratiquées pour introduire
un tube Sesophagion, mais sans résultat. On a assayé 3 tubes de calibres et con-
sistances diîférents sans plus (le succès. Arrivé à un certain endroit, on sent une
Tésistance, puis, sortie de gaz fétides par le tube mniène et suffocation. signes

22'
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évidents qu'il y a eu pénétration dans les voies aériennes. Il faut retirer immé.
diatenent le tube. A la 3ème tentative, les mêmes phénomènes se reproduisent,
mais, après quelques secondes de repos, on franchit subitement cet obstacle, et le
tube pénètre jusque dans l'estomae. Pendant deux jour', et demi, on peut ainsi

3.

Figure 2.-Vue antérieure-la trachée incisée et repliée a gauche.

Io Paroi externe antérieure de l'œsophage ; 2o Trachée ouverte ; o 'Tumeur dans la trachée;
4o Perforation de la trachée et de loSsophage ; ;o Bronche gauche.

faire, sans trop de difficultés, une dizaine de gavages de l'estomac. Mais après,
toute tentative devient inutile. Le malade, d'ailleurs, est tellement éluié qu'il
ne peut plus s'y prêter. L'amaigrissement survient très rapide et considérable,
son teint est caractéristique, il a peine à se faire entendre.

Les médicaments sont introduits par voie sous-cutanée. L'expectorationl,
toutefois, a diminué, ainsi que la mauvaise odeur, greâe à un gargarisme anlti-

septique. Après une dizaine de jours d'alimentation, par voie rectale, cette
muqueuse ne peut plus tolérer la présence d'aucun liquide, et la mort -urvient,
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après 16 jours, par inanition, plutôt que par intoxication, sans aucune souf-
franco.

Dans ce eas-ci, nous avons ou la bonne fortune de faire l'autopsie pour véri-
fier le diagnostic. Tous les organes, le cœur, les poumons, l'estomac, etc.,
4taient (lais leur état normal ; exi.cepté les poumons qui offraient, à leur partie
postérieure, un peu (le congestion hypostatique.

L'esophage tout entier avec Festomac et la trachée jusqu'i sa bifurcation
sont enlevés tout d'une pièce. L'estomac n'offre rien de particulier. Main-
tenant, comme vous pouvez le constater par les figures reproduites ici. l'osophage
et la trachée sont intimement soudés ensemble par le néoplasme. Tous deux on t été
incisés et étalés pour voir les parties atteintes. L'oesophage, a partir de quel-
ques centimètres du pharynx, est envahi dans toute sa circonférence et sur une
longueur de 10 à 12 centimètres. Les parois sont considérablement augmentées
de volume et le canal alimentaire est tellement retréci qu'il permet à peine
l'introduction du petit doigt. La surface interne est parsemée d'anfractuosités
encore à demi riemplies de cette mêmnme sécrétion muco-p urulente expectorée
durant la vie. Dans la paroi antérieure de l'osophage, vers la partie moyenne,
>n rencontre une pel foration considérable communiquant avec la trachée par
sa paroi postérieure.

C'est cette perforation qui s'est produite une nuit après un accès de toux
suivi immédiatement de rejet (le cette expectoration muco-purulente si abondante.
Cette communication entre l'osophage et la trachée explique fort bien les phéno-
mènes qui se produisaient lorsqu'on essayait d'introduire un tube dans l'eso-
phage. L-extrémité libre, au lieu de passer tout droit, malgré les précautions
prises pour lui faire suivre la paroi postérieure de l'osophage, pénétrait dans
-ette ouverture et produisait aussitôt suffocation avec sortie de gaz. Cette partie
postérieure de la trachée seule est atteinte, mais les ganglions, situés tout le long
et surtout à sa bifurcation. sont infiltrés et beaucoup augmentés de volume.
Absolument rien du côté des bronehes.

On a cherché à retracer le trajet du nerf récurrent droit, mais sans y
réussir; il était pris dans cette masse. La paralysie de la corde vocale droite
serait due à la compression de ce nerf par la tumeur.

L'examen histologique a révélé un épithélioma.

Le yoître exophtalmique. - Voici ce que dit M. Tillaux, à ce sujet, à la
séance du 10 février de la Société de Ohirurgie : " Lorsqu'en 1879. j'ai publié à
l'Académie ma première intervention, j'ai alors soutenu cette opinion, que le
goitre exophtalmique me paraissait d'origine mécanique. Je pensais qu'il était
le résultat d'une -omprcssion s'exerçant sur quelques-uns des organes profonds.
Depuis lors, je ne suis pas resté dans les mêmes idées et je (:rois qu'il n'y a pas à
mivoquer une seule pathogénie. Ou plutôt, je crois que les accidents Peuvent
dépendre, tantôt de la maladie de Basedow, tantôt d'une tumeur développée dans
le corps thyroïde. Or, dans le premier cas, il ne faut pas intervenir : c'est le
goitre exophtalmique médical. Dans le second cas, le goitre exophtalnique
chirurgical, l'intervention donne de bons résultats.
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PLEURESIE PURULEiNTE À PNEUMOCOQUES.

PNEUMONIE LOBAIRE GAUCHE.-ÉPANCHEMENT PURULENT

COESÉCUTIF.-MORT.

PAR

E. P. BENOIT, M. D., T. PARIZEAU, M. D,

Chef de clinique à 'll4pilal Noire Dame. .PalhologiSle à Tllòpial xo-ame.

Nous avons eu l'occasion d'observer, il n'y a pas longtemps, dans le service-
du professeur Rottot, un cas dle pneumonie suivie de pleurésie purulente où,
par suite (le circonstances incontrôlable,, la thoracentèse n'a pu être pratiquée,
et qui est mort à l'hôpital après trente cinq jours de maladie. L'observation
de ce cas est intéressante ô parcourir ; la nature (le la pleurésie, révélée par
Fexanen bactériologique, présentait. au point de vue clinique, un équivoque
beaucoup plus prononcé : c'est une pleurésie purulente simple à pneumocoques,
consécutive à une pneumonie du côté gauche, et qui a évolué avec une ral)idité
remarquable, amenant la mort plutôt par infection.

On peut dire que la pleurésie purulente a été connue de tout temps Mais
si l'on avait déjà remaiqué que cette maladie variait quelquefois beaucoup dans
ses symptômes, ce n'est que depuis ces vingt dernières années que l'on a divisé
la pleurésie purulente en catégories bien distinetes, qui sont : 1 les pleurésies
purulentes simples; 2 la pleurésie tuberculeuse ; 3° la pleurésie putride.
Comme le dit clairement Netter: " les recherches bactériologiques permettent
d'expliquer les différences si marquées entre les suppurations pleurales, et-le
pleurésies purulentes peuvent être divisées en plusieurs espèces, dues chacune à
un organisme particulier.'

La pleurésie purulente putride, consécutive, le plus souvent, à. la gangrène
du poumon. est rare. La pleurésie purulente tuberculeuse est beaucoup plus
fréquente ; c'est une pleurésie purulente latente, à marche insidieuse, car*e.
térisée par l'absence de phénomènes généraux. On doit la considérer, non paS
comme l'indice de la phtisie pulmonaire, mais comme le résultat d'une lésion
tuberculeuse localisée surtout au feuillet pariétal de la plèvre. Elle peut cepel-
dant compliquer la phtisie.

La pleurésie purulente simple est certainement l'une (les formes la plus fré-
quente (le la suppuration (le la plèvre, mais elle est le plus souvent secondaire,
et le grerme qui la provoque lui vient d'habitude soit d'un organe avoisinanlt,
soit de l'extérieur. Les symptômnes et la marche varient suivant la nature du
germe provocateur. C'est ainsi, par exemple, qu'une ponetion non aseptique
amènera, dans une plèvre contenant un épanchement séro-fibrineux, des staphy-
locoques qui changeront bientôt la nature du liquide et provoqueront une pleu-
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résiO purulente à marche lente, chronique, sans symptômes généraux, indiquant
un terrain favorable à la tuberculose. De même verrons-nous les strepto-
coques d'une péritonite puerpérale, d'une broncho-pneumonie ou d'un phlegmon
(lu cou pénétrer par la voie lymphatique jusqu'à la séreuse pleurale et déter-
miner une pleurésie purulente à forme aiguë, où se reconnaît l'influence d'unc
infection qui se généralise: fiûvre marquée et oscillante, edème de la paroi tho-
Tacique, voussure limitée, hypertrophie des ganglions de l'aisselle. On recon-
.naît tout de suite un microbe à virulence active. C'est à propos de cette pleu-
résie que l'on a constaté que le murmure vésiculaire peut persister à l'auseul-
tation alors que la plèvre est remplie de pus.

La pleurésie purulente à pneumocoques offre plusieurs particularités.
Très fréquente chez l'enfant, elle se montre à la suite de pneumonie chez des
patients qui n'ont pas dépassé la trentaine, et est plus fréquente dans les pays
septentrionaux, où le elimat rend les pneumonies plus infectieuses. Il est rare
qu'elle s'accompagne d'œedme ou de voussure. On peut la pronostiquer
d'avance quand la fièvre de la pneumonie baisse par chutes successives (lysis),
au lieu de tomber brusquement comme c'est l'habitude. Chacun sait que le
pneumocoque est un microbe dont la virulence s'épuise facilement ; d'où la
forme eyelique de la maladie. Mais lorsqu'il parvient à pénsétrer dans la plèvre,
il y rencontre un milieu liquide et se trouve à l'abri de l'air, deux conditions
qui favorisent son développement. Aussi, bien (lue la pleurésie purulente à
pneumocoques soit généralement assez bénigne et (le courte durée, elle peut
cependant revêtir une forme aiguë qui devient rapidement mortelle. Le cas
que nous citons plus loin en est une preuve. Heureusement, et grâce encore à
la virulence peu forte du microbe, la pleurésie à pneumocoques est peut-être celle
qui guérit le mieux. Nous n'avons aucun doute que si nous avions pu pratiquer
l thoracentèse chez notre malade, il aurait parfaitement guéri.

OBSERVATION DU MALADE,

(d'après les notes prises par la sour de garde.)

A. T., áigé de 20 ans, entre à l'hôpital Notre-Dame le 25 février 1897. Il
-est rendu au troisième jour d'une pneumonie gauche complète à forme adyna-
inique. Le malade est dans le délire. L'examen du poumon gauche révèle de
la matité et (lu souille tubaire. La température est à 102, le pouls à 110, la
respiration à 36. Pas de sommeil. L'état général est mauvais. Le malade
est très diflicile à nourrir.

L'étude des différents symptômes, du 25 février au 8 mars, prouve claire-
ment que, durant cette époque, le malade termine sa pneumonie. La tempéra-
ture, de 102°, est montée, le 28 ausoir, à 104.50, pour descendre ensuite par lysis
à 101o, le 7 mars, et à 970, le 8 au matin. Le pouls a suivi la marche ascendante
de la température, s'élevant jusqu'à 146 le 3 mars; il est tout le temps, d'ailleurs,
vite, petit et mauvais. Le 8, les pulsations oscillent entre 102 et 118. La
dyspnée, qui a toujours été très profonde chez le malade, s'est déjà établie frsn-
cheiaent pendant la période pneumonique : 36 (25 février), 52 (27-28 février),
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40 (premiers jours de mars). Pendant toute cette première période, la tour
n'a p4as été très forte. L'expectoration aussi demeure peu abondante, elle est
même pénible les premiers jours de mars. Les crachats rouillée sont signalés
le 27 février ; le 8 mars. le malade crache à peine. Unuscultation du 6 mars
fait entendre les râles crépitants de retour. Enfin, pondaut. toute cotte première
période, les symptômes nerveux sont accentués : insomnie à peu près complète,
état délirant offrant (le courtes accalmies et accompagné de carphologie ; fortes
douleurs durant la toux dans la poitrine, à la tête, aux intestins, les 2, 3, 4 et 6
mars. Ei somme, si, dès le 6 mars, la réslution s'annonce, l'état général demeure
fort peu satisfaisant.

Il devient encore plus grave à partir du 8, mîalkré le calme apparent des
symptômes. En efiet, le malade est plus calme, ne se plaint pas de douleurs,
peut dormir par intervalle et ne tousse guère. Mais la température remonteen
trois jours, à 101', et revêt une forme vesperale, 990 le matin, 101.5° le soir; le
pouls demeure au-dessus de 110 et la dyspnée ne s'améliore pas (32, 40). A
l'examen du poumon, on constate une matité complète et la disparition des râles
crépitants : mais l'on entend le murmure vésiculaire. Cela a même flit,
pendant quelques jours, hésiter sur le diagnostic.

Celendant. à partir du 14, le doute n'est guère possible. La respiration se
maintient au-dessus de 30 et devient. sur la fin, de plus en plus gênée. Le pouls
bat de 120 à 130 à la minute et s'affaiblit graduellement. La fièvre a, le 16, une
montée à 104°, puis, après cette date, oseille à 990 le matin et 101° le soir. L
douleur au côté devient très vive ; le malade ne pett plus garder la position
horizontale. Il est très souffrant, dort à peine et transpire sur les derniers jours.
L'analyse des urines y révèle la présence d'une quantité notable d'albumine.
La toux est vive, fréquente et fatigante au point d'amener des faiblesses chezle
malade. En aeuun ternps on ne constate de la voussure au côté; muais l'œdène
des jambes, commencé le 14 mars, augmente peu à peu; le 23, la figure est
enflée : b. 25. l'abdomen est pris. Il y a, dès le 2.. des plaies do lit accompagnées
d'un abcès d'un ganglion de l'aîne. Enfin le délire apparaît sur lk, derniersjours.
Le malade transpire abondamment. Le 25, la tempérutum e descend vers la nor-
male, tandis que la dyspnée augmente et que le pouls devient de plus en plus
mauvais. Le malade meurt le 31, à 7 heures du soiv.

EXAMEN A1iATOMO-PATHOLOG1QUE.

La table d'autopsie voit souvent maintes burprise. et nous met en présence
de trouvailles curieuses. Ce fut ici le cas. Car si les quelques symptômes de
pleurésie observés dans les derniers jours permirent de diagnostiquer la méta-
morphose pathologique opérée chez notre mtalade, personne, assurémnent, n'au-
rait songé, malgré l'intensité relative de ces symptômes, à l'énorme suppuration
que nous trouvmues dans la moitié gauche du thorax.

Rien], dans l'aspect extérieur du cadavre, ne pouvait faire soupçonner cOtte
collection. Pas de voussure appréciable. Cependant, telle était la pression opé-
rée p.)r le liquide sur la paroi thoracique, que le couteau, ayant légèrement dévi6
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dans le dépouillement du sternum, un eartilage costal fut tranché net et un
véritable flot de pus jaillit violemment. Vert, jaunitre, bien lié, crémeux, ce
pus possède les caractères attribués aux suppurations d'origine pneumococ-
ciques.

Toute la moitié gauche de la cage thoracique en était remplie • pour parler
plus exactement, nous trouvâimes là quatre litres de ce liquide.

C'est assez dire qu'il restait peu d'espace au poumon. C'e dernier, cn effet
réduit à sa plus simple expression, nous apparut sous la forme d'un lambeau
allongé, fortement aplati et collé tout contre les corps vertébraux.

La plèvre viscérale, d'aspect jaune grisâtre, rugueuse, très épaissie, lui fai-
sait une solide enveloppe.

A la coupe, le parenchyme est aboliment métamorphosé. On dirait du
muscle. Sous le inicroscope, on constate les lésions de l'atélectasie et de la car-
nisation : disparition des vésicules pulmonaires, accollement de leurs parois, etc.

La plèvre pariétale présente les mêmes transformations que le feuillet
viscéral.

Quant au poumon droit, à part quelques points <le congestion disséminés,
il est resté presque normal. Les feuillets de la séreuse de ce côté ont contracté
quelques petites adhérences, mais la cavité ne contient pas de liquide.

Le cœur, augmenté de volume, flotte dans une notable quantité de liquide
séreux dû à la péricardite de moyenne intensité que nous avons sous les yeux.
Il est ramolli, et sa couleur habituelle, normale, a fait place à la teinte caracté-
ristique de la myocardite. Il a, du reste, été profondément touché, car on
trouve, en l'incisant, le pourtour de ses orifices tricuspidien et mitral modifié
par le travail récent d'une endocardite fibrineuse.

En poursuivant l'examen, nous constatons que le fbie, augmenté de volume,
possède une capsule épaissie, fortement adhérente dans toute la face convexe de
l'organe. Celui-ci, à la coupe, présente l'aspect de la dégénérescence graisseuse
qu'un examen histologique ultérieur nous a permis de constater plus sûrement.
Le parenchyme est ramolli et la teinte granitée du foie muscade est ici très
nette.

Du côté des reins, on ne trouve extérieurement que peu de lésions. L'aug-
mentation <le volume n'est pas considôrable et l'apparence serait normale,
n'était-ce une congestion également prononcée des deux côtés et que l'on
remarque être, pour ainsi dire, cantonnée dans la seule couche corticale, légère.
ment augmentée de volume. Aspect jaunâtre de la couche médullaire. Sous le
microscope, la zone glomérulaire offre des lésions marquées. On y trouve une
abondante prolification de noyaux de la couche d'enveloppe du paquet vascu-
laire des glomérules, dont la capsule est notablement épaissie. Autour de4
vaisseaux du voisinage et dans leurs parois, traces d'un processus inflammatoire.
L'épithélium des tubes contournés est boursouflé et la lumière de ces canaux
paraît obstruée de place en place.

La rate est légèrement augmentée de volume, mais ne paraît pas autre-
ment touchée.
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Le péritoine contenait une petite quantité de liquide asicitique et l'intestin
présentait ça et la des plaques de congestion simple.

Voilà tout ce que l'examen maerosCopiqute et histologique nous permit de
voir dans cette intéressante autopsie.

Restait l'examen bactériologique des diflérents liquides recueillis chezle
sujet.

L'ascite et l'épanehement péricardique ensemencés sur bouillon ne don-
nèrent aucun résultat. Il n'en fut pas ainsi du pus de l'épanehement pleur&
tique et de celui d'un petit abeés sous-cutané de la région trochantérienne
gauche. L'un et l'autre donnèrent dans le bouillon. au bout de 24 heures, des
cultures pures d'un mier<.organisme lancéolé. disposé eui chaînettes ou en diplo.
coques, sans capsule, fait habituel pour le pneumovoque dans les cultures; un
réensemencement sur bouillon donna une seconde édition, mais, beaucoup moins
vigoureuse que la premicre. Dans l'un et l'autre cas, le mniero-or.ganisme e
colorait bien par les couleurs d'aniline habituelles et prenait le Gram.

Sur gélatine, il ne f'ut obtenu aucun résultat, non plus. du reste. que sur
grélos~e.

Voici done une histoire confirmée de pleurésie à pneumocuques. Les olbser-
vations de ce genre sont aujourd'hui nombreuses dans la litté'ature médica'e.
Nous n'avons donc pas la pirétention de présenter ici un fiht nouveau. Mais, il
nous a paru intéressam i mettre sous les veux de nos leeteurs et de faire rs
sortir la (lisprOpo>rtion de- vimpîtômes cliniques observés avec l'étendue et l'lnor-

mité des lé>ions constatées à l'autopsie. De la comparaison ainsi imnposee naîtra
certainement une salut< -e défiance des complications méta-pneumnwiques et, e
cette mise on gar-de que nous nons permettons vis-a-vis de nos coll laues, l
théraieutique de ces eom npliention,; et par suite les mualades ne.sauraient manquer
de largement bénéticier.

Tous les ophtalmologistes savent, dit le Dr C. '. Wood, que le por't dle la
voilette chez la femme 1 roduit souvent un latiblissement de la vue, les maux
de tête. quelquefois du vertige et des nausées.

Le jeune homme qui n'a janiai- eu la ièvre typh ide est très susceptible a
l'action du bacille typhique; il devra évitel avec sin l'eau provenant d'un pwtu
oit d'une source situés pr-ès d'une grange ou d'un cabinet d'anance, .u toute
eau qui pourrait êtr'e plluée par les matières excrémentielles.

Quelques expérimentateurs, pour prouver la nature Contagieuse de la con-
somption, ont enfermé des animaux dans des espaces clos, vaporisé dans ces
espaces une solution aqueuse de crachats de conîmptifs, et le: animaux ont
contraeté la maladie et en sont morts. Le séjour dans un char ou une
bre où l'expectoration desséchée des consomptif% flotte dans l'air sous forme de
poussière. constitue lexpérience la plus mélancolique a laquelle soient souises
in"olontairement un certain nombre de personnes.

Sur vingt échantillons de beurre, RoT'H en a trouvé deux qui contenaient
le bacille de la tuberculose.
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SOCIÉTÉ DES TNTERNAES DE L'IÔPITAL NOTRE-DAME.

Séance du 8 Avril.

Le Dr JorAtr président. au fauteuil.

FIÈVRE TYPHOIDE SUDORALE.

DR Cn.wso.-Le Dr Chagnon a observé, dans son service. F lAsile St.
Jean de Dieu, un cas de fièvre typhoïde accompagné de transpiration abondante.
0. P. est lé de 45 ans. fortement bati, n'a j:amais été malade. Dans les premiers
jours de février. il commence à se plaindre de céphalalgie et de frissons. Il pré-
sente de l'insomniie et. refuse toute nourriture. Le 0' février, on prend la
température. qui est de 1o1., à 11 heures. et 103', à G heures; la fièvre se con-
tinue jusque vers le 18 mars. La langue est f'otement chargée pendant toute
la durée de la fièvre; ecertains jours elle est desséchée. Le malade n'a jamais
présenté de diarrhée ; il est le plus souvent constipé et obligé de recourir aux
laxatifs. Pas de taches lenticulaires. Pas de facies typhique. Rien du eôté de
la respiration. Pouls très faible vers la 4ème et hi 5ème semaine. Le séro-diag-
nostie, fitit le 19 février 1S97, est positif Le Dr Chagnon attire surtout latten-
tion sur les sueurs profuses qui surviennent tous les deux jours, durant la mati-
née, et sur la durée de la fièvre (au-delà de six semaines). (1)

AUTOPSIES D'ENFANTS NOUVEAU-NÉS.

Dit COitEI.-Le Dr Cormier rapporte 15 autopsies de nouveau-nés pra-
tiquées à la crèche de la .iséricorde. La plupart des enf:nts souffraient de
gastro-entérite et sont mort., soit du fait de l'inflammation intestinale, soit d'une
compliention tell que la pneu monie. La grand, iajorité des cas offrent une
dilatation du côlon. qui est même trè; marquée chez quelques-uns.

Seance du 29 avril 1897

Le Dit JOYAL, président, au fauteuil.

FRACTURE DU COL DE L'HUMXRUS

Dit DERôME.-Le Dr Derôme présente un jeune garçon de 14 ans. qui vient
d'être:unené à l'hôpital, après êtr e tombé de sa hanuteur sur le bord du trottoir,
en jouant avec des compagnons. L'épaule irite est immobile, douloureuse et

(h Vers P-- ., avril, la ièvr r'apparait avec tous ies nm-mes caractèr.'s et dure une
nemaine l--puis, convaleceenee compète.
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déformée : impotence du bras et crépitation. La tête de l'humérus est restée
dans la cavité glénoïde. C'est un cas de fracture du col dont le diagnostie
est facile à faire sous le chloroforme.

SPASMES BRONCHIQUES PAR LÉSIONS BULBAIRES

DR BoULET.-[C I)r Boulet ebt appelé par un confrère auprès d'une femme
(le 35 ans, en train d'asphyxier et chez qui le médecin soupçonne une piralysie
du larynx. On décide de faire une trachéotomie, et pendant la prélaration des
instruments, on fait un nouvel examen. On constate alors que la malade est
atteinte d'un spasme aigu des bronches, dû, probablement, à une lésion bulbaire.
La malade mourut le lendemain.

Le Dr Boulet cite un cas semblable survenu chez un ancien syphilitique et
qui fut opéré bien inutilement, car la trachéotomie ne pouvait faire cesser une
obstruction ayant pour cause principale un spasme des bronches, et le malade
mourut au bout de quelques jours, après avoir montré une tachycardie pro-
noncée.

Da ConmER.-Ces spasmes bronîchiques ressemblent au faux eroup malin,
qui survient chez les enfants rachitiques au début d'une broncho-pneumoie.

DR 13ouLET.-Les spasmes des bronches sont )rovo(ués par des lésions bul-
baires lésions syphilitiques, compression, etc. Il n'y a pas eu d'autopsie dans
les deux cas (ités.

Ia DER01E.- Un malade, sotnfrant d'épilepsie jacksonnienne. au début, est
entré l'autre jour il l'hôpital avec une paralysie de l'œsophage. Il fut soumis
au traitement ioduré : 20 grains d'iodure de potaîssium parl jour. Après cinq
jours, le malade pouvait avaler. Il guérit complètement après huit jours de
diète liquide.

.iPIrHELIOM.A DES FOSSE S NASALES.

Dit Boi-,ET.-Le JDr Boulet a obserVé, à l'.ôtel-Dieu, un épithéliona des

fosses nasales qui pénétrait jusque dans le sinus maxillaire : la tumeur, enlevée

par le Dr Marien et lui, avait la grosseur d'un jaune d'ouf, et l'on fut obligé
(le reséquer la cloison. Depuis un mois et demi que le malade a été opéré, il
n'y a pas eu de récidive.

INFECTION DES SINUS CAVERNEUX

Dit BoULET.-Jean..., âgé de 18 ans, se présente àt la consultation du Dr

Boulet, porteur d'un strabi.sme externe de l'œil gauche avec léger avanceient
ca1psulaire interne ; le docteur pratique, séance tenante, une ténotomie du droit
externe, en prenant toutes les précautions antiseptiques voulues. L'opéré
revient le lendemain avec les paup)ières edématiées et du ciémnosis. Le jour sut*
vant, trouble de l'humeur aqueuse, début de panop>hthalhie. Le docteur défait

les sutures pour procéder il une injection d'une solution de sublimé, aiu mioyen
de la seringue d'Anel. Toutefois, le lendemain, ei fiace d'une panohlltlalmie
bien constituée, il pratique l'énuîcléationi. La température se maintient élevée:
1020, 103°, et le malade meurt après une période de douze heures d'un coma
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qui n'est précédé d'aucune contraction ni convulsion, mais d'un iéger délire et
d'une paralysie de la 5me paire à droite, qui avait amené un commencement
de trouble trophique du côté de la cornée (le l'oil gauche.

Autopsü-. -Les deux sinus caverneux sont remplis de pus dans lequel l'exa-
men bactériologique révèle la présence de streptocoques et de staphylocoques.
Les reins et la rate sont très congestionnés, le foie est normal, l'intestin offre
quelques petites plaques ecchymotiques.

Il y a donc eu infection pour que cette petite opération, d'ordinaire si bénigne,
se soit terminée par un désastre semblable. Et cette infection, (a) comment
s'était-elle produite, et (b) pourquoi avait-elle revêtu tout de suite un (aractère
de si grande malignité ? " Voilà ce qui est intéressant à examiner, (lit le Dr
Boulet, et pourquoi j'ai voulu vous faire part de cette observation si instructive.

(a) " Tout allait d'une manière normale dans l'oil du jeune homme jus-
qu'au moment où, après s'être masturbé, il voulut remettre en place le bandeau
qui s'était défait, portant dans l'œil une main infectée par des matières accu-
mulées sur sa verge, grice à un phimosis pronon(-é et une malpropreté extrême.
De l'aveu du jeune homme, la douleur et inflanmation de l'eil ont commencé
dans la soirée même. L'examen (les matières prises sur la verge, le jour nme
de son arrivée à l'hôpital, c'est-à-dire le lendemain du moment supposé de l'iin-
fection (le l'oeil, a révélé la présence (le staphylocoques et de streptocoques,
microbes retrouvés ensuite à l'autopsie dans les sinus caverneux Voilà done
vraisenmblabement, comment l'agent infectieux est pýarvenu à loeil.

(b) " Le jeune homme a un père syphilitique ; sa sSur, son aiunée, a eu des
iritis syphilitiques. C'était done un terrain tout préparé, et ici, comme il arrive
souvent, la syphilis avait fait de l'organisme un milieu (le culture éminemment
favorable à la germination et à la dissémination de l'agent pathogène."

RECHERCJ'S BACT.RIOLOGIQUES À PROPOS D'UNE EPIDÉMIE
D'ANGIOLEUCITE AIGUE DU CHEVAL

Di BENoT.-Le Di» Lenoit, en son nom et en celui (lu DR PaRizEAU,
rapporte quelques recherches entreprises au laboratoire (le l'hôpital Notre-
Dame pour s'assurer de la nature (l'une maladie contagieuse qui sévit en ce
moment sur les cheraux. Les jambes des chevaux malades se couvrent de
pustules qui donnent naissance à une suppuration infecte, et s'accompagnent.
d'angioleueite et d'adénite suppurée. Les palefreniers chargés (le panser les
animaux malades sont prosque tous atteints, au bras ou à la main, d'un ulcère
d'inoeulation suivi d'une traînée de lymphangite avee ganglions douloureux et
hypertrophiés (ans la saignée du brtas et dans l'aisselle. En même temps, ils
Offrent tous les signes d'une infection générale modérée : mal de tête, insomnie,
fièvre, frisson, inappétence, etc. Il est à noter, cependant, qu'ils guérissent au
bout d'une dizaine de jours et que les chevaux malades n'ont aucun jetage ni
aucune manifestation pulmonaire. Cependant, MM. Blenoit et Parizeau ont
-ru, pendant quelque temps, à du farcin, car Fexamen de différents échantil-

lons du pus de différents chevaux, recueillis avec précautions dans (les pipettes
stérlisées, avait paru montrer, sous le microscope, les bacilles courts, en chaînettes,
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à espaces clairs, caractéristiques d la morve. Mais les cultures sur gélatine,
gélose et bouillon, ne donnerent que des staphylocoques dorés purs. Il s'agissait
donc d'une épidénie d'angioleucite aiguë du cheval.

L HUILE DE CADE COI9TRE LE FAVUS

Dit Bor LET.-Le Dr Boulet est très satisfait de l'emploi de l'huile (le cade
dans le favus ; il prescrit une partie d'huile de cade pour deux parties de bay-
rhum, en applications locales.

DR CoR3MIER.-Il est à remarquer que, chez les enfants, certaInes maladies
(le peau ont pour origine (les désordres de la digestion. Il suflit dle pratiquer la
désinfection de fintestin à l'aide du mercure, du salophène, de l'arséit.e de
cuivre, et de faire localement des applications adoucissantes de vaseline boriquée,
pour voir tous les troubles disparaître. La kératite a aussi une origine infee.
tieuse et guérit plus facileient quand on trait la gastro.entérite.

TACRYCARDIE POST-OPERATOIRE.

Dit DERo31E. -Le Dr Derome en a observé un cas chez une fille de 20 ans
opérée à l'hûpital pour une ostéïte du fémur avee collection purulente. Le pouls
durant l'opération devint tellement vite qu'on ne put le compter, et rista ainsi
jusque dans l'après-midi du deuxième jour. Comme traitement : strychnine.
Le Dr Derome attribue cette tachyeardie à une diminution de la pression san-
g'uine par dilatation du ecour.

Dr ('o3NIERi.-Ce cas lui rappelle une de .es patientes. accouchée ces joumS
derniers. Elle eut une perte sanguine abondante, et le pouls demeura très vite
toute la veillée. Il est bon d'ajouter que c'est une femme très nerveuse, hysté-
rique.

Séance du 13 mai 1897

Le Di BENOIT, Vice-Président. au fauteuil.

LESIONS AORTIQUES, ULCERATIONS INTESTINALES ET DIARRHEE

VERTE CHEZ UN ALIENÉ AGE DE 46 ANS

it Co.oN.-(L'observation complète sera publiée prochainement).

CANCER PRIMITIF DE L'SOPHAGE

DRS BRENNAN et ETHIER.-(\'oir le travail publié en entier, page 335).
Dit BotrtT.-Le Dr- Boulet a eu connais>-nce d'une malade qui présentait

une tumeur de la paroi postérieure du pharynx. L'opértonm pratiquée demeCur
forcément incomplète. La malade mourut six jours après. La tumeur siégeait
au pharynx et poussait des exeroissances jusque dans l'esophage, lesquelle Ofa
n'avait pu saisir lors de l'opération ;il s'agissait d'tu sarcome. Il y avat aussi des

ganglions bronchiques suppurés. La mort survint par compression ganglion-
naire du pneutmogstrique.
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REVUE DES JOURNAUX

CHIRURGIE.

DiAGNOSTIC DU CANCER DU RECT UM.

Qi ÉNr.-Clinique à l'hôpital Cochn.-L'Abeille Médicale, S mai 18J1,

Le diagno.tie du cancer du rectum est fait, en général, tard, pour ne pas
dire trop tard. La raison en est double : d'une part Ja bénignité des symptômes
du début n'évoque pas, dans 'e.prit du malade, ni même souvent dans celui du
médecin, l'idée de cette grave aflection ; d'autre part, trop de médecins, en
présence (le la dificulté persistante des garde-robes. et. même en faice des épreintes
et des hémorrhagies, répugnent -à pratiquer le toucher rectal, qui seul peut
éclaircir la queStion.

La conclusion e'est l'obligation pour le médecin lorsqu'il se trouve consulté
pour un trouble du rectum quelque léger qu'il soit, et surtout pour un état dys-
peptique prolongé avec constipation opiniâtre et déperdition des forces, etc.,
de pratiquer le toucher rectal.

Les renseignements fournis par cet examen varient suivant que le cancer
siège -à 'anus, dans l'ampoule, ou que le doigt peut à peine l'atteindre. .Nous
allons done examiner successivement les signes que t'on rencontre dans ces locali-
sations différen tes.

10) Cancer anal.- Il peut être entièrement eaché dans le conduit anal ou
sétendre à la marge de l'anus en formnant là une tumeur plus ou moins grosse.

a) L'épuithélioma intra-anal, surtout s'il est ulcéré, est douloureux, l'eplo-
ration très pénible et mal supportée si l'on n'a. soin de coitïniser d'avance la
surface muqueuse. Au toucher, en peut sentir une tumeur d'une consistance
très dure, à surface lisse, mamelonnée, ou bien irrégulièrement ulcérée au centre
avec des bords élevés etindurés. L'ulcération est d'ordinaire anfractueuse, végé-
tante, elpiétant plus ou moins sur l'ampoule, douloureuse surtout lorsqu'elle a
entamé le. plis sphinctériens.

b) Lorsque le caneer déborde hors de l'orifice son aspect rappeile celui d'un
condylome syphilitique. Il en diffère par la dureté bien plus considérable qu'il
donne atu doigt ; en outre on le voit se continuer avec une ulcération intra-anale
reposant sur une plaque dure.

Quelquefois, mais rarement, cette continuité fait défaut ; on trouve alors un
Cancer ie l'ampoule, et il semble que la production anale n'est qu'une greffe
secondaire.

La marche du cancer anal doit être bien connue, elle est essentiellement
enVahissante. De la paroi sur laquelle elle est implantée, la néoplasie tend i.
envahir toute la circonférence de l'anus, puis à déborder aut dehors. Par suite,
tandis que l'envahissement du sphineter amène l'incontinence des matières
frécales, les ntéoformiations gênent l'introduction (lu doigt et s'épanouissent sous
Orme de végétations ro uges et s-i<rnantes.

Le diagnostic se fera avec les végétations banales des femmes enceinites, des
énériens, des gens sales. par'e que celles des cancéreux, comme nous venons (le

le dire, reposent sur une base in(lurée, se ('ontinuent avec une ulcération intra-
anale, etc.

Ces mêmn7es caractères permettent de différencier les ulcérations simples ou
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tubereuleuses, vénériennes, syphilitiques qui sont, du reste, des ulcérations et
non des tumeurs ulcérées.

Les hémorroïdes ont un aspect assez particuiier pour ne pas être confondues
avec cette aflection, même quand le doigt rencontrerait deux ou trois petites
tumeurs dures formées par des hémorroïdes enflarnmmées, car les petites phlébites
ont une expression symptomatique, qui leur est propre : épreintes, contracture,
processus aigu, etc...

2o) Cancer <le 'ampoule. - Au point de vue des résultats de l'examen on
obtient de grandes différences suivant que la lésion est partielle ou circonfé.
rentielle.

a) Fornspartielles.-En pratiquant le toucher rectal, le doigt rencontre
dans l'ampoule une saillie se détachant d'une des parois, remplissant plus ou
moins la cavité intestinale, de consistance variable.

Il va de soi que cette saillie peut présenter les dimensions les plus variées;
lorsqu'elle occupe la plus grande partie de la circonfér-eice, on rencontre des
noyaux plus petits, soit au-dessus soit au-dessous de la masse principale.

b) Formes circonférentielles.-Dans ce cas, la maladie se présente sous deux
aspects différents. Dans l'un le doigt rencontre une masse mamelonnée, au centre
de laquelle il pénètre dans une excavation formée par la lumière de l'intestin,
rétrécie et déformée. Quelquefois il peut franchir ce défilé et en accrochant le
haut de la tumeur la faire baisser ; assez fréquemment du reste, ce mouvement
d'abisemuent se produit spoinitanément sous l'influence des poussées incessantes
ou de l'eftiort..

Lorsque le néoplasme constitue surtout une infiltration, le doigt s'engage
alors dans un conduit tortueux à parois rigides, anfractueuses à surface lisse
par endroits, bosselée -lans d'autres, sans qu'on puisse pour s'orienter distinguer,
à travers les parois reetales trop dures, les organes voisins tels que la prostate,
le coccyx. etc. ; ces explorations sont particulièrement douloureuses.

Ces formes de cancer rectal pourraient prêter à confusion avec certains
rétrécissements du rectum : dans les deux cas on observe (le la suppuration, des
saignements, un rétrécissement à parois cartomieuses, un état général mauvais,
mais outre que chez un porteur de rétrécissements simples, la lésion pour avoir
amené à l'état cachectique serait trop ancienne pour être de nature cancéreuse,
le mamelonnement de la muqueuse, la rigidité sèche, le manque de souplesse de
la muqueuse rectale propres aux rétrécissemnonts syphilitiques ou autres, ne
sauraient être confondus avec une induration étendue à toute l'épaisseur des
tuniques rectales, induration que renforcent des saillies et de véritables tumeurs.

3) Cancer siéyeant au-delà de l'ampeule. Par le toucher rectal on arrive
à peine à sentir avec le bout du doigt une induration. Cependant, on peut par
un artifice atteindre la tumeur ; pour cela on combine le palper abdominal au
toucher rectal. Le malade étant à plat, le siège bien relevé par ses deux poing,
la main gauche appuie fortement sur l'hypogastre, pendant que la main explo-
ratrice déprime fortement le périnée. On réussit encore à abaisser la tumeur en
faisant pousser le malade, mais dans aucun cas il ne faut recourir au toucher
effectué avec la main entière introduite dans le rectum. M. Quénu réprave
cette manSuvre (le la façon la plus absolue.

Chez la femme, il est bon de recourir au toucher vaginal. M. Quénu le
pratique toujours avant de procéder au toucher rectal, car l'exploration du vagin
donne des renseigniemcnts important.s sur le siège et la nature probable de la
tumeur.

Lorsqu'on sait avoir affaire à un cancer du rectum et qu'on connaît la partie
de l'intestin intéressée, le problème diagnostique n'est pas complètement résolu;
il rete-point des plus import,- 1ts -à détrmniner si le néoplasme s'est limitéau
rectum ou s'il a envahi les parties voisines : squelette, appareil urinairj
système lymphatique, etc.

L'extension du carcinome à la prostate est indiquée par les troubles de la
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miction : difficultés, lenteurs à uriner, ou, au contraire. envies fréquentes,
polyuries, etc. Le doigt explorateur doit reehercher principalenen t si la paroi
malade est mobile sur la prostate, si on peut la faire glisser sur elle, si la pression
réveille les douleurs.

Chez la femme, l'intégrité de la cloison recto-vaginale se constate aisément
en plaçant un index dans le rectum et l'autre dans le vagin, en saisissant ainsi
entre deux doigts la cloison et en faisant glisser le vagin sur la tumeur rectale.

Les rapports avec la vessie se jugeront d'après la possibilité d'abaisser la
tumeur en l'accrochant avec le doigt et en lui imprimant des mouvements de
haut en bas ; il faut encore remarquer que les noyaux adhérents aux parties
voisines sont plus spécialement douloureux.

L'envahissement (lu péritoine sera considéré comme probable si, à une
hauteur dépassant neuf ou dix centimètres, le néoplasme est fixe et douloureux
et surtout si le malade accuse sp)ontanénent des douleurs dans le ventre, alors
qu'il n'existe ni météo ' " - ni obstruction pouvant en rendre compte.

la propagation au squelette se juge aisément par l'adhérence anu coccyx
ou au sacrum

L'extension aux parties molles du petit bassin en arrière ne tarde pas à
faire éclater des douleurs le long du seiatique et dans le domaine des autres
branches du plexus sacré.

Quant aux propagations à distance il est difflcile de les reconnaitre, car les
ganglions lombaires ou sacrés, ceux du mésorectum, les hémorroïdaux moyens
échappent . nos investigations.

La généralisation du cancer rectal est exceptionnelle ; niéaumoin3, il faut
y penser, et explorer l'abdomen et surtout le foie.

Enfin M. Quénu recommande de compléter ces recherches par une analyse
quantitative et qualitative de l'urine, puisque, même sans y provoquer de dépôts
métastatiques, le cancer du rectum est susceptible d'altérer la structure du rein.,
de l'uretère et de la vessie.

TRAITEMENT CHIRURGICAL DE LA PERFORATION SPONTANEE
DE L'ESTOMAC

LE DENT.-Comumunication à l'Académie (le Médecine (séance du 4 mai).-
L' Abeille Médicale, 8 mai 1897.

M. LE DENTU communique deux observations d'intervention chiruîrgicale
Pour )erforation spontanée dc l'estomac. Dans la première, l'opération, faite
malheureusement trop tard, n'pmpêcha pas la mort ; le deuxième cas, au con-
traire, s'est terminé par la guérison.

A la suite de ces faits, M. Le Dentu insiste sur le diagnostic précoce de cet
accident.

Deux signes peuvent être considérés comme presque pathognomoniques.
ils ont, en tout cas, une grande valeur. C'est d'abord une sensation brusque de
déehirure et une douleur intense dans la région qu'occupe l'estomac, douleur
qui peut, tout d'abord. occasionner une synco, e ou des lipothyniies et qui est
Suivie d'une période de collapsus caractérisé par la pâileur de la face, par la
Petitesse et la fréquence du pouls, par des sueurs froides.

C'est ensuite la disparition de la matité hépatique qui est remplacée par de
la sonorité. Cette particularité est due à l'irruption, dans la cavité peritonéale,
des gaz venus de l'estomac.

Lorsque ces deux signes coexistent chez un malade, le diagnostic est fait.
On Peut hésiter sur le siège précis de la perforation, mais qu'importe, du
mo0ment que l'indication de l'intervention est assez nette? La laparotomie
Pinuet de rechercher la perforation, de la suturer ou de la tamponner suivant
les cas.
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Seulement, il s'en faut que ces deux signes soient constants. Parfoisla
brusquerie de la douleur initiale fait défaut ; il existe seulement une douleur
sourde, profonde. dont le malade ne se plaint guère et que des recherches
attentives permettent seules de reconnaître. Certains malades ne souffrent pas
dans un point précis, mais bien un peu partout dans le ventre. La dissémina.
tion de la douleur est bien faite pour éloigner de l'idée qu'il s'agit d'une lésion
bien limitée.

D'autre part, la présence de gaz en avant et au-dessus du foie ne parait
pas absolument constante, d'après les observations. Elle peit manquer si la
perforation s'est faite sur la face postérieure de l'estomac. Les gaz peuventne
pas se répandre aussi loin, aussi superficiellement, si (les adhérences leur ont de
suite, après ou avant la perf'oration, barré la route dans cette direction. Sans
comlpter que la t.ympanite peut être cause du refoulement cn haut du foie etdu
diaphragme et changer la situation <le la zone hépatique.

Dans ces cas obscurs, il reste les caractères du pouls, de la respiration, de
la séerétion urinaire, l'état de la paroi aboninale. le fiteies, la coloration et la
temlipérature des extrémités enfin les sensations et les allures des malades.

Le pouls est fréquent aveu une température normale, ou bien, si celle-ci est
un peu au desus de la noriale, il est propor'tionneement trop fréquent. Ily
a dissi'ociatioln entre ces deux smvptônmes ordinairement connexes.

Le rythme de la reqpiration peut être moditié ; elle est plus ou moins
surélevée. Il suffit de vingt-cinq inspirations par minute pour donner l'éveil.
Cette particularité coincide généralement avec un peu d'accélération du pouls.
Jsolée, elle aurait moins de valeur, mais en aurait encore.

La sécrétion urinaire est diminuée, parfois supprimée ; signe accessoire à
propos duquel je ferai la même remarque

La paroi abdominale otffre assez souvent une rigidité particulière qui
empêche le ballonnement.

Le facies est modifié. Les yeux sont cernés, le teint pâle, pendant la
période du choc initial, se plombe rapidement ; mais il y a une particularité
importante, c'est le ton riolacé des téguments de la face tuez et joues) que l'on
retrouve aux manins et aux ongles et qui, tout en étant une des manifestations
de Falgidité, n'est pas toujours accompagné par un refroidissement marqué des
extrémités.

Le refroidissement des extrémités (mains, nez, langue) est toujours un
indice de shoek grave, même à un faible degré, et comme il coïncide souvent
acec le maintien de la température centrale, il ne faut pas se laisser détourner
des grandes déterminations par cette dernière circonst:nmce. Une températtre
de 3,S, dans l'aisselle, n'implique nullement qu'il n'y a pas à craindre un grand
péril. La menace est là quand même, et c'est dans l'abaissement de tempéra.
ture des extrémités qu'il faut en voir l'expression extérieure.

infin, on en est réduit quelquefois à interroger les sensations des malades,
à en étudier les allures Quelques-uns, à défaut d'angoisse proprement dite,
éprouvent un malaise indéfiniissable ; certains, qui n'éprouvent rien d'anormal,
se signalent par de l'agitation, mais par une agitation insignifiante cin appa-
rence, plutôt même par un besoin inconscient de mouvement: ils se remuent
souvent. mais tranquillement, dans leur lit, ils se lèvent, se promènent malgró
la défense qu'on leur en a faite, et quelquefois meurent debout. d'une synep
qui surprend tout le monde.

Comme intervention, M. Le Dentu donne au nettoyage du péritoine à see
avec des compresses aseptiques, la pr'éf*érence sur les grands lavages. Il pen5
que la suture de la perforation devra être pratiquée aussi souvent qu'elle se
montrer ea posible ; mais si la perforation était trop difficilement accessibl
mieux vaudrait tamponner la cavité péritonéale en sen voisinage et établir en
même temps un drainage avec un ou deux gi-os tubes de cnoutchouc. E
repousse absolument le drainage de la perforation elle-même, comme propro
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empêcher ou à retarder le rapprochement des bords de la solution de continuité.
Il repousse aussi la fixation (le la zone perforée à la paroi abdominale, (le
manière à établir une fistule stomacale, sauf le cas où la perforation siégerait
au voisinage de la grande courbure de l'estomac et où la friabilité de la paroi
rendrait la suture trop dangereuse. Alors le drainage du péritoine serait fait

quand mêne à1 côté de la fistule. Enfin un drainage complémentaire dans la
partie basse du ventre par le cul de sac de Douglas (Barling), ou par une
ouverture sus-pubienne (Bewlby), serait prudent si le petit lassin avait été
trouvé rempli de liquide infectieux.

L.A C L I N I Q, U EF:.

Dans son numéro de juin, qui vient de paraître, la Clinique consacre au
Dr Paul. notre collaborateur, un article fort acerbe, intitulé : Ignorance voulue.
Cet article est rempli d'aménités à notre égard, et écrit d'un style peu banal :
certains mots surtout ont une saveur !... Cela rappelle .s'y méprendre le fameux
Dr Noir L' Union Médicale étant prête à aller sous presse, nous analyserons
l'article à notre prochaine livraison. Mais nous conseillons à nos lecteurs
d'acheter le numéro dojuin de la Clinique, (ou de la Cilnique, comme ils impri-
ment) ; depuis si longtemps que ce journal n'avait rien publié d'original. il s'est
rattrapé. Inutile (le vous dire que ceci s'accompagne d'un petit bout de réclame
dans un journal du soir. On a des amis ou l'on en n'a pas.

Vient de paraître chez MASSON & Cie, éditeurs:
DRs CarrzrAN et LEoLEU.-L'Œuvre médico-chirurgicale, Da CRiTZMAX, dil'ec-

teur. No 1 : De l'appendicite, par le DR LEGUEU, chirurgien des hôpitaux
de Paris. 1 brochure in 80 ......................... ............... i......... 1 fr. 25
La rapidité avec laquelle naissent et évoluent les nouvelles questions médi-

cades frappe de vieillesse précoce les traités (le médecine et de chirurgie les plus
-.récents et les mieux documentés. La collection dont nous avons le premier
.numéro sous les yeux vient d'êtrc créée pour remédier à celte caducité extrême
des livres classiques. Toute question nouvelle, ayant pris corps et vivant de sa
propre vie, sera traitée par des savants autorisés; et cela de telle manière
que n'importe quel traité d'une des sciences médicales puisse être tenu au cou-
rant, presque au jour le jour, des nouveaux problèmes dont la solution semble
actuellement acquise à la biologie phplysiologique ou pathologique.

Le premier numéro est consacré à l'appendicite, question tellement dis-
cutée, qu'à lire les journaux aucun médecin même très versé dans les récents
travaux, ne saurait se faire une opinion claire, précise.

Dans son travail, le Dr Legucu résume d'une manière lumineuse toutes les
théories actuelles sur la pathogénie de cette affection, toutes les indications cli-
iques et thérapeutiques qui en découlent; mais M. Legueu n'a pas entendu

faire une simple oeuvre de compilation et de mise au point. Sa propre expé-
rience sur l'appendicite lui a permis de faire une étude critique serrée de toutes
les nouvelles données et de les synthétiser dans une série de chapitres d'une
division très heureuse. Avec cette monographi.e l'appendicite est faite, et défi-
nitivement.

Il s'agit ici d'un travail personnel en même temps que d'une étude critique
et bibliographique; et -'est ce qui constitue à notre sens la véritable originalité
de cette nouvelle collection, destinée à combler un vide réel dans la littérature
Médicale de nos jours; car elle a pour but de donner à chaque nouveau pro-
blèmO médical une formule complète classique, de façon à constituer autant de
chapitres dignes de figurer dans le meilleur traité (le médecine et de chirurgie.
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GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE.

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE DES SECRETIONS GENITALES DANS

LA GROSSESSE ET L'ETAT PUERPERAL

Par M. WALTHARD

Les recherches entreprises par l'auteur sur l'influence du contenu hactério.
logique du ennal génital de la femme sur l'étiologie de la fièvre puerpérale ont
donné les résultats suivants

Le canal génital d'une femme enceinte n'ayant pas été touché au dernier
mois de la grossesse se divise en deux zones.

La première zone : vestibule, vulve, vagin et partie inférieure du canal
cervical, renferme des microbes.

La seconde zone, comprenam li reste du col, l'utérus et les trompes, ne
renferme pas de microbes.

Cette division tient au bouchon muqueux incessamment renouvelé quise
trouve dans le canal cervical et est sécrété par les glandes de la muqueu*.
Manquant d'albumine, ce bouchon constitue. pour les micro-organismes du vagin,
un mauvais terrain de culture La sécrétion continue (les glandes favorise l'ex.
pulsion du bouchon hors du col. Dans le vagin, le mucus devient un terrain
de culture pour les micro-organismes, grâce à son mélange avec les sécrétions
vaginales.

Le contact des sécrétions vaginales au niveau de l'orifice externe détermine
une leucocytose de la muqueuse cervicale et la phagocytose diminue la quantité
des micro-organismes, d'où résulte une diminution de la quantité des germes au-
dessus de l'orifice externe. Au point de vue microscopique, on peut diviserla
muqueuse cervicale en trois zones.

Dans la zone inférieure, on trouve un mucus homogène, des cellules épithé-
liales plates, des leucocytes, les micro-organismes du vagii, des cellules épithé.
hales cylindriques isolées.

Dans la 2e zone, on trouve un mucus homogène, des leucocytes, des cellules
cylindriques.

Dans la 3e zone, on ne trouve plus de leucocytes.
Les deux premières zones corresl)ondent au tiers inférieur, la troisième zone

au deux tiers supérieurs de la muqueuse.
Que la sécrétion vaginale soit normale ou non, c'est au niveau de la 2ezone

que se trouvent les frontières entre la partie du canal renfermant des geriest
celles n'en renfermant pas.

Pour ce qui est de l'accouchement, se basant sur l'absence si fré1iuente des
germes dans les lochies de femmes accouchées nornimu e- dune part sur la
stérilité constatée des lochies de 10 femmes accouchées n'ayant pas été touché,
on peut admettre que dans les accouchements normaux, spontanés, la cavité
utérine n'est pas infectée par les voies naturelles. Les mêmes constatations ont
été faites sur les animaux par Strauss et Sanchlez-Tolédo.

L'écoulement du liquide amniotique réduit au minimum la quantité de
germes dans le segment du canal qui en renferme.

Dans l'état puerpéral, la cavité utérine est protégée contre l'immigrtigt
spontanée par la colonne muqueuse du canal cervical. La composition physio-
logique et bactériologique du mucus cervical est, sauf la consistance, la mete
que dans la grossesse.

La consistance n'est pas gélatineuse, mais sirupeuse.
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Les loebies ne dissolvent pas le mucus.
La quantité de micro-organismes, contenus dans la partie (lu canal qui en

ïenferme, est au début de l'état puerpéral faible, mais augmente avec le temps.
Les micro-organismes pathogènes qu'on rencontre dans la partie fætale du

canal génital sont le streptocoque, le staphylocoque, le gonocoque et le bacté-
rium colh.

L'agent principal 'le la fièvre puerpérale à tous ses degrés est le strepto-
coque pyogène. Il a été trouvé 27 fois dans la sécrétion vaginale de cent
femmes enceintes n'ayant lpas été touchées et ne diffère que par sa virulence (le
celui qu'on trouve dans les cas de tièvre guerpérale aiguë. Il reste inoffensif
dans les tissus de lapins b:n portants et vigourenx, comme dans les tissus d'une
femme cl travail saine.

Les streptocoques du vagin se cultivent bien dans le liquide amniotique;
les cultures n'ont pas d'odeur, la virulence n'augmente pas. ils se cultivent
bien aussi dans les lochies. Les cultures ne sentent pas mauvais, leur virulence
augmen légèmenent sans atteindre jamais la dravité des streptocoqjues prove-
nant d'un pr'ocessus puerpéral suivi de mort.

Le baetérium coli pieut se trouver en abondance dans les sécrétions vagi-
nales. Il produit dans le liquide amniotique des gaz'. fétides. Transporté dans
les lochies stériles, il les colore en brun et vert et les rend fétides.

Les lochies fétides les tissu vivants ne sont pas dues au streptocquue. le
bactérium coli peut en tre la cause. L'odeur fetide n'implique pas iune ilfec-
tion grave.

10 Les streptocoques du vaginî agissent comme saprophytes (sans virulence)
par les produits qu'ils sécrètent et qui sont résorbés ec 'as d'éliminatiuon intfli-
sante hors de l'organisme (toxémie ou fièvre de résorption).

Le défaut d'élimination chez les accouchées dans leur lit avec (les or-galne
génitaux anatomiquement normaux, se produit dans la eavité utérine.~ La
rétention, dans l'état puerpéral est causé par

a) anté ou rétroflexion prononcée (le lutérus
b) rétention partielle du placenta ou des nmemibranes;
c) pendant le travail, par la rupture préniaturée des membranes et le tra-

vail prolongé.
L'infection de la cavité utiérine se fait :
a) par l'intermédiaire des mains ou des instruments
b) par immigration spontanée, pendant le travail, le long-des parties fætales

ou ovulaires procidentes, pendant les suites de couches le longr de débris de
l'oeuf retenus et s'étendant, à travers le col, de la cavité utérine au vagin.

2° Les streptocoques du vagin agissent comme parasites virulents quand
les tissus sur lesquels ils vivent ont perdu leur résistance. L'accouchement peut
produire ce résultat localement par les troubles de nutrition des tissus coin
prmés.-(Recue des mal. des fernnes.!

SYPHILIS HERDITAIRE: DEVELOPPEMENT D'ENFANTS D'UN

POIDS EXTREMEMENT FAIBLE.

-Dans une étude sur la syphilis héréditaire publiée par les Annales de
la société médico-chirurgicale de Liège, M. le Dr Troisfontaines signale le
eas d'un enflint qui malgré un poids extraordinairement petit à sa naissance
rva, àse développer il rappelle a ce propos les cas de ce genre déjà publiés.

L'enfant dont il s'agit, né à 7 mois d'un père et d'une mère syphilitiques.
ne put être pesé le jour même de sa naissance, mais. arrivé au vingt.cinquième
iour et alors que son aspect s'était déjà modifié sensiblement sous l'influence de
la liqueur de Van Swieten, il pesait 750 grammes tsept cent cinquante grammes.

La liqueur de Van Swieten lui avait été administrée à la dose de 20 gouttes
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dans les vingt-quatre heures et la médieation avait été 'commencée huit heures
seulement après la isance.

Dès le lendemain de sa naissance, l'nfant présenta (les bulles de pemphligus
sur la plante des pied,; et le bas des jambes, régions qui furent, jusqu'à guérisn
de ce processus, enveloppées simplement d'ouate aut sIubliIné.

A sept semaines le lait de la mère étant peu abondant et <le médiocre qua.
lité et ne pouvant, à cause des occupations le cette dame, être donné : inter.
valles réguliers, n y joignit l'usage du lait de vache stérilisé au bain-marie dan
Ie biberon même, fermIîé à l'aide d''un tampon d'ouate. Les biberons ainsi utilish
étaient des biberons de poupée d'une contenance le 28 grammes. Ils étaientan
début donnés pleins aux deux tiers 18 grammesi. le lait étant additionné d'un
tiers d'eau. Bientôt ils furent donnés remplis ; ils furent utilisés pendant trois
mois et demi. L'enfinît, en prenait neu' à dix par jour et était mis à trois ou
quatre reprises au sein maternel.

La liqueur (le Val Swit'tei. lont la (ose fut tantôt portée à 25 îgouttes,
tantôît abaissée à 10. fut imperturbablement con inuée pendant six mois et repii
deux ou trois lbis depuis lors un l'alternant avec le sirop de Gibert.

Petit à petit le sujet sest developpé convenablement. quoiqu'ayant prente
deux fois du1i catarrhe intestinal assez prononcé. A 7 noi- il a cessé de prendre
le sein et a été nourri exclusivement au biberon. Il a marché à dix.sept mois;
à vingst-trois mnois et quatre jours il pesait 11 kilogir. 650 grammes et avait 73 cen-
timètres (le hauteur. Il mesure artuellement. a deux ans et neuf mois et demi,
80 centimètres et pèse ]3 kilogr.

Il a le front large et saillant, mais ne pré.ente aucune malformation, ses
(lents sont helles et bien plantées. il parle assez couramment et en son1n1e n'offre
rien qui le distingue do la généralité des enfants du même -âge.

Ce cas est extrêmement intéressant, puisqu'l montre les services que peut
rendre îà lait stérilisé dans l'élevage les eulants les plus Nompromis. \l. Trois-
fontaines cite ensuite les fïtits suivants qu'il rapprocbe de ce Cas.

VuIî.m1N a présenté, en 1894, à la So<iété obstèt rieale et gynécologiquede
Paris. l'observation d'un enflant pesant 955 granmes. trois jours après sa nais-
sance. et seulement 900, le sixième. né après 24 à 26 semaines de grossesse. plae
au lot (e quelques heures dans la couveuse d'Arsonval eliauiYé à 37 centi-
grades. Cet enfant fut nourri pendant les six premières semaines de lait da
femme donné à la ouiller et fut ensuite nis at sein. l.a sortie définitive de la
couveuse eut lieu après deux mois et demi et après divers incidents le bébéa
pu s'élever normalement.

A loccasion <le cette communication, MAYGRIER a signalé la présence, dans
son service de la Pitié, d'un enfant né depuis 7 jours, à six mois, ne lesaIlt plus
que 770 gramme s, mais en état de mort imminente. il est vrai.

CnARPENTIER a vu s'élever un enfant 'ie six mois, (ui poids de 1040 gram-
meý, qui put prendre le sein au bout d'une huitaine (le jours ('jà.

Le docteur VAN AUDENAEREN. de Tirlemont, a vu un enfint, ié vers le
huitième mois de la grossesse, pesant 1000 grammes, qui, dès la tii du second
jour pût déjà téter un peu et que des accès (le spasme glottique mirent le troi-
sième jour à un doigt de la mort. Le dixième jour cependant, le sujet pesait
déjà 1300 grammes. Il a actuellement plus de troib mois.

)'autres exemples <le survie plus étoiants encore sont relatés dans Unl
travail de MIL riEt : en voici quelques-uns !

RoCESTER1 a vu un enlfanît né après vingt-deux semaines (le groSfSeSse
pesant une livre 11. pouvant avaler du lait et vivant treize heures. ARKER
cite le cas d'un nouveau-né. venu au monde dans la vingt-troisième semaine dO
la gestation,ii du poids d'une livre, long le onze pouce: et atteignant l'âge de

(t) La livre anglaise vaut près de 451 grammes seulement, iais MILLER ne dit pasS'il
s a.it de cette livre ou de la livre allemande valant comme la nôtre 50u grammnes. (L'aUteni.
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quatre ans et demi. HomE a connu un enfant de dix-huit semaines seulament,
pesant aussi une livre, long de huit pouces, mort à huit ans et ne mesurant lt
cette époque que vint-deux pouces. WIL LINO a observé un prématuré de vingt-
deux semaines, d'une livre et quart, vivant quarante-quatre heures. 1[oLST rap-
porte qu'un enfant d'une livre et demie vécut six heures. ANAx relate l'obser-
mation d un avorton pesant aussi une livre et demie, vivant quatre mois et
atteignant quatre livres à l'époque de sa mort. RE1MAN' a soigné un enfant de
vingt-six semaines, du poids d'une livre et demie également, long de treize pouces,
ayant survécu quatre mois. D'OU'TREPoNT a connu un enfant né vers la vingt-
septième sinaine, pesaiit conue les trois précédents une livre et demie, parvent
à lrâge de onze ans, mais paraissant alors n'en avoir que sept. piina parle d'un
nouveau-né de vingt-six semaines, pesanit une livre tros quarts, survivant six
semaines. Gri .istwoon a vu une tille de vingt-huit semaines, le quatorze
pouces de long, pesant deux livres, nourrie de lait <le vache, mourir à six semaines,
et Kore signale un enfant de deux livres et demie, long de onze pîouces et demi,
survivant plusieur. semai nes.

Ces exemples constituent uniquement des curiosités, cela Va le soi, et il est,
en somme. extrêmement rare qu'un en fant au-de.ssous de 1000 grammes puisse
ý4urrivre.

Quoi qu'il en soit, la très heureuse influence, l'absolue nécessité même (le la
chaleur pour les nouveau-nés chétifs, est entièrement hors de conteste. B1DN1
a montré que, depuis l'emploi le la couveuse, la survie (les enfiants de six mois
nés à la Maternité le Paris, est actuellement de î30 ojo au lieu de 0, qu'elle atteint
63,6 oo au lieu de 39 à sept mois, et 85.7 olo -à huit mois Entin, Cat)t, sur un
total de vingt-quatre enfants le 1.000 à 1.500 grammes, placés dans son ber-
ceau incubateur, a noté quatre survies.- Journal de médenine pratique )

TRAITEMENT OPERATOIRE DES FISTULES GENITO-URINAIRES

CHEZ LA FEMME

t Thèse de SI-Peter-sl,>urig, 18ý9.]

K<wxTemuwaurse, en partant de ce point (le vue que très souvent c'est
l'insuffisance le tissu qui est cause de l'échec de l'opération, eut l'idée (le recou-
rir dans tous les cas, même les plus raves, atu procédé à lambeau. recommandé,
il y a environ quarante ans, par Gerdy et Collin, en le moditiant quelque peu.

En opérant, l'auteur cherche à n'enlever rien, autant que possible ; il sépare
li cloison vésico--aginale dans le pourtour de lit fistule et réunit ensuite les
lambeaux. La direction dans laquelle les bords doivent être réunis est en rap-
port direct avec létiologie de la fistule. Si ('elle-ci s'était formée, comme cela
arrive dans 'imumese majorité des ens, à la suite d'un ecouchement prolongé,
-on fera la réunion dans sens transversal ; si, au contraire, la tistule résulte
par exemple d'un pessaire oublié. la réunion sera faite dans le sens longitu-
'dinal.

Le travail (le l'auteur contient 29 observations concernant les malades opé-
'ées d'après ce procédé conservateur. Voici les résultats obtenus : Sur 22

malades avec des fistules faciles à opérer, 18 ont guéri complètement, 1 a été
améliorée, 1 est restée dans le même état et 2 n'ont conservé qu'une tistule fili-
forme. Sur 7 mnalales avec des fistules difli'ieles à opérer, 3 ont guéri, 3 ont été
considérablemnent améliorées et 1 est restée dans le même état.

L'auteur considère comme un avantage tout particulier de cette méthode,
ce fait que le champ opératoi re reste libre et qu'on peut par conséquent, le cas
4eheant, répéter l'opération d'rtpx'es n'importe quel procédé.

En efl'et, I auteur opéra un certain nombre de malades plusieurs fois et est
arrivé à obtenir la guérison après la troisième ou quatrième tentative opératoire.
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En tout cas, il faut noter ce point que pas une malade ne vit son état aggrave
-R ev. de Thér. Méd. CiGr.

ACTION ANTIGALACTAGOGUE DU CAMPHRE

(Sociëlé JdI .lkecine de Xnc'y, 2J decembe i 896)

M. A. iiERRu' TT fait ulle CoI]nmniention sur l'emploi du enuîmplhre comine
médicamen t :îîi galnetagoguîe.

Quand. pour une cause ou pour uie autre, le médecii est obligé de suppri.
nier l'allaitement. ordinairînînt on diminue la quantité des boissons que la
femme prend labituellenent, on adiniîîstre il mitre de légères purgations, où
recouvre les seins avec de l'ouate après avoir fait sur ces organes des onctions
avec un liniment camphré ou avec de l'huile de chènevis chauffée ; mais tous.«e
moyew ont ime actioi plutôt morale qu'eflective et ils sont surtout propresa
calmer les préjugés des f euu nies qui redoutent les dangers uiaginaires d'un lait

Srésorh. iEn lait, le hit dimiiia u à peu quand l'enfant n'est pas mis ait
sein, quand il tète mal ou qu'il ne tête plus.

l'n 1I( Pyan Tenni-soi faisait conmIaitre les bons eltets obtenus avec l'an.
tipîyriie commne agent antrigalatcîag gue. i )auns six caîs où ce méedie:îinent avait
été einph>yé à la dose d I gr. 2o à 0 cen6tir:uies par jouir et à trois ou einq
repries, il avait vu la sécrétion lactée dimiiuer presque comnplètement chez cinq
dc see accouchées. Mallieureusement he résultais obtenus par d'autres exp&
rimlentateiirs n'onît pas tjours été ausi satidaisants. M. A. Herrgott a
cm} d' é ,:iisteur fois lanti i conme loyel aigalactagog'îe sans par.
venir a tari r la sécrétion dit lait. Pour ar 'ri er aua but propo-é. on a été obligé
daugmner ni'ota blemnt les does d'antipyrine :il V avait alors une transi'.
tion Onuldante de unature à diiiiuer la quantité du lait. 3lams l tilyrina
eiplovée ainsi à lortes oIses i'est, pas salns présenter de véritables dangers,
aussi a-t-il renonè con ti hienit à en ire u ofline anti'a1lactarouce.

Le nélivaiecnt que M. .\. Herrgott emploie est le canmphlire. et les r'sultats
qu il a bîtenus sont u : f1iit dle niature à enl r'ecoinmnaiider l'usage. 111e pres-
e(rit à la do de dle ( elti grames par jour, en trois fois. par cachets de 20 cen-
tigramme :3 gr'ains), et ehIt endant t lois joturs. Dans une trentaine de cas où
le camphre a té employé dans ce hui, l a sécrétion a presque toujours dininul1
d'une façon tout à fait remarquable.--Rec. de Thér. .Méd. Chir.

DE LA MORT APRÈS LA LAPAROTOMIE.

M. FtrseI (Bonnm. Bull. JMd.-La mort survenue à la suite (le la laparo-
toie a été, depuis trente ans. interprétée de façoins très diverses. A_ l'ancienne
théorie de la péIritoiîîte purulenite, Marion Simlis a substitué ce que nousalppclonbS
la péritoite Seputique. qui e.t caractérisée pal l'iiîjection du péritoine, la con-
gesion die lîmtestii, le lympanisime et lrxsudat séro-sanguinolent. peu abondant

Mais il est inexact dc considérer ces cas conuiiie tie simple septicie.
Aujourd'hui l'antisepsie et l'asepsie nie sont plus un monop ole. Ce qui le montre,
c'est lamélioration des résultats obteiuîs de tous Ctés cependalit il fautrecon-
naître qu'on n'obtienit pas une a.sepsie absolue. au sens de la bactériologie. Si
on pratique l'une après l'autre deux ou trois la parotoimiies, on ci voitsuiccomber
une. et cependant la pr'éparautioi, l'exécution de 1Fopér'atioin sont les mêmesi les
cas sont semblables.

Pour une même manière d'agir, les 'ésultats sont variables suivant les
tisus. suivait les individu: ; leur résistalce is-à-vis des bactéries est inégaile.
On n'a jamais vu de malh,dic pestilentielle tuer absolument ttoute une population.
Les coidition.s extérieures restant les inêies, tous les individus ne succOIben
raîs au choléra, at typhus. On voit même les bactéries de ces deriiières ialA-
das se rencontrer chez des individus bien portants.
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Pour les laparotomisées, il n'y a pas de conclusions absolument générales.
Le péritoine, l'organe essentiel dans ce cas, donne lieu à des évolutions physiolo-
giques et pathologiques rapides. Il résorbe rapidement; il met rapidement les
inicrocoques hors d'état de nuire, c'est-à-dire qu'il les absorbe et les déverse
dans le torrent circulatoire, milieu extrêmement antiseptique.

Mais pour que les microcoques soient ainsi (étruits il faut :1 qu'ils ne
soient pas trop nombreux ; 2° que la circulation soit normale et le cSur en bon
état; 3e que les fonctions du péritoine soient conservées grâce à un état anato-
inique normal. Si les opérations faites par la voie vaginale donnaient des résul-
tits supérieurs à la laparotomie, malgré leur durée et les h'morragies, c'est
paree qu'elles respectaient le péritoine qui n'était ni refroidi, ni modifié dans
ses conditions dle pression.

Nous pouvons constater souvent les fâcheux effets de l'ouverture du péri-
toine : les vaisseaux se dilatent ; il s'y fait <le la stase circulatoire. Il en résulte
des modifications du péristaltisme et des fonetions de la muqueuse intestinale :
il se produit des gaz. une exagération de la pression intestinale; la paroi de
l'intestin devient perméable aux bactéries.

Ces altérations spontanées du péritoine, on les provoque encore par ce qu'on
a appelé la toilette du péritoine, qu'on lave, qu'on soumet à l'action d'agents
chimiques. Les baetéries que l'opération a pi amener. ne sont plus entrainées
elles trouvent dans le péritoine ainsi modifié un bon milieu de culture.

En général, Fintestin affaibli pendant l'opération ne tarde pas a. revenir à
l'état normal dès qu'il se retrouve dans ses conditions physiologiques. Mais les
légers symptômes rappelant l'iléus. que l'on observe après les laparotomies
graves, indiquent la lésion fonctionnelle du péritoine. Au bout de vingt-quatre
heures, l'intestin a repris ses fonetions, et si le ceur est vigoureux et le pouls
normal, il ne subsiste aucun danger ; mais il n'en est pis de même, dans le cas
contraire.

AinZi, sans parler <le l'infection, le danger post-laparotomique a deux causes
reliées ensemble : la faiblesse cardiaque d'une part. l'altération les fonctions.
péritonèale et intestinale d'autre part. Le danger n'est pas hors de l'organisme,mais, au contraire. en lui Le danger de l'infection n'est pas seul à craindre,
mais encore [laffaiblissement de la résistance générale et locale. Les laparoto-
misées ne me'urenit pas parce qu'elles sont septicémiques, mais elles deviennent
septicémiques parce qu'elles meurent ou pendant qu'elles meurent.

Lawson Tait. Keberlé et autres n'ont jamais fait d'antise)sie. S'ils ont eud'aussi bons résultats. c'est parce que leurs opérations rapides, bien dirigées,
diminuaient peu la. vitalité générale et locale de leurs opérées

Chacun de nous peut s'en convaincre en examinant, non une statistique
générale, mais sa statistique personnelle d'opérations graves. Ainsi Schrceder apour les ov:mariotomies une mortalité de 4 o0o et pour les myotomies une mflorta-
lité de 33,3. Pourquoi ? L'antisepsie est la même, mais la durée de l'opération,etypar conséquent., les dangers centraux et périphériques augmentent dans lesinterventions: laborieuses.

Chaque chirurgien voit sa statistique s'améliorer progressivenent, à mesure
qu'il.opère mieux. Chacun a une préférence pour un procédé particulier, qu'il

é . expérinente et dans lequel il prend une supériorité technique. Pourlui, ce procédé devient le procédé le meilleur, dans lequel on ne perd pas de
tcmps et on ne fait rien d'inufile. L'habileté technique ainsi acquise est lacause de meilleurs résultats obtenus. Aussi l'opérateur n'hésite pas à pro-lamer la supériorité de sa manière de faire, et il engage avec les contradicteurs
Une polémique à ce sujet plus ou moins ardente suivant son tempérament.

Que ce procédé soit le meilleur pour lui, c'est certain; pour les autres, ceest moms. Car ce n'est pas le procédé qui assure le succès, mais l'expériencequ'en a le chirurgien. C'est pourquoi on a vu avec des méthodes fort diverseslts résultats s'améliorer de tous côtés. Aussi une statistique générale a-t-elle
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peu de valeur pour démontrer la supériorité d'une méthode et les statistiques
particulières sont plus instructives.

Pour revenir à la clinique, voici ce qui se passe après une laparotomie mal.
heureuse : la malade est anxieuse à1 son réveil ; la respiration est un ueu diffiile,
ce que l'on met sur le compte du pansoment. Le symptôme caractéristique est
la faiblesse du coeur, la rapidité du pouls. L'abdomen est tendu, le visage est
pile, il y a de la soif et des vomissements. Le tympanisme augmente et le
pouls est de plus en plus mauvais.

Ce sont 1à des symptômes d'iléus, mais il n'y a pas d'obstruction Ce sont
des symptômes péritonitiques, mais il n'y a pas de péritonite purulente, car il
n'y a ni flèvre, ni sensibilité à la pression. Il n'y a point de septicémie et le
sensorium n'est pas altére La septicémie peut bien avoir lieu sans fièvre, mais
les cas dont je parle guérissent souvent avec un traitement approprié.

Mais s'il n'y a pas relèvement du pouls et diminution du tympanisie, le
seeond ou le troisième soir on voit s'allumer une légère fièvre qui s'accroît à la
lin (le la vie. Alors les malades sont envahies par la septicémie ; mais le trouble
le plus grave ce n'est pas la fièvre, c'est la faiblesse cardiaque.

Si ma manière de voir est juste, quand on se trouve en fice d'un cSur
faible ou affaibli, quand il y a thrombose après une pneumonie ou l'inliuenzail
ne faut pas opérer, mais attendre. Avant une opération, il faut s'abstenirde
-out ce qui peut alflaiblir : bains frais, diète, purgatifý énergiques. La technique
opératoire doit être bonne et le traitement consécutif soigneux. Les lavagesde
l'estomae, les lavements chauds, les toniques sous-cutanés, la quinine, etc., com-
battent la faiblesse.

il y a trente ans, les ehirurgiens de la vieille école, lons anatomistes et ver-
sé.s lans lat médecine pérat'ire. opéraient habilenent et leurs mahiîdes succom-
l'aient. Il s'.t fiit uie rCaqtion et on a ,Iddaigné lhabileté technitiue..'expé-
rience, la science et ieme les connaissances ainatomiques. Grâice à l'antisepsie,
il a semblé inutile d'op'érer rapidement et habilement. L'antisepsie seule.est
nécessaire, dit-on.

Il faut réagir contre cette tendance. Il faut répéter que la technique, l'ha-
bileté l'expérience ont une grande importance pour le succès.

Il serait avantageux qu'en gynécologie la technique opératoire fût fixée par
des règles précises, comme elle l'est en chirurgie. Ce progrès sera peut-être
réalisé dans trente ans.-(Rev. des gal. des r emmes).

DES MÉDICAMENTS CONTRE-INDIQUÊS DANS LA GROSSESSE

Il faut placer en tête des médicaments dangereux, pendant la grossessle
salievlate de soude, qui est très énergique comme emmnénagogue ; on peut d'ail-
leurs s'en servir avec succès pour ramuener la menstruation des am énorrhéiques.
-La même réserve sera observée à légard du salol et de l'acide salicylique.

L'ergot de seigle, 'ergotine, l'ergotinine sont à redouter, cela est de règle.
On -e méfiera également des puirgatifb et (les dérivatifs, surtout dans les 3 on 4
premiers mois de la grossesse. Les révulsifs, tels que sinapismes, sangsues,
seront écartés de parti pris ; s'ils ne sont pas sûrement abortifs, ils constituent
en tout cas un danger. On prescrira plutôt des lavements et des poudres
laxatives.

Les abortifs tels que le safran, l'absinthe, Farmoise, la rue, le tabac... sont
peu dangereux. Il n'en est pas de même de lPalcide oxalique et du sîulfurede
carbone, qui ont été quelquefois donnés par inadvertance dans un but curatif.
Chez les femmes qui nourrissent on devra supprimer Plantipyrine et la cocaie
qui sont antigalactogogues.-(Rev. des Mal. des Femmes.)
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REVUE D'HYGIÈNE

LA FILTRATION DE L'EAU

La mauvaise qualité de l'eau de boisson est une cause de maladie ceci est
une vérité dont la preuve n'est. plus à faire. Nous croyons donc inutile de nous
.attarder à démontrer la nécessité de la filtration de l'eau. Nous préférons ren-
voyer le lecteur à la livraison (le juillet 1896 de l' Union Médicale, page 427, où
nous avons dit quelques mots de la prise d'eau, des qualit és de l'eau potable, de
la contamination (le l'eau dans le sol. ainsi que de l'eau et des maladies ; il v
verra que l'eau pure est une (les premières nécessités de la vie. D'ailleurs, sans
chercher de longs raisonnements, tout le inonde d'instinct aime à boire de la
bonne eau.

Pour que l'eau soit pure au sens stricte du mot, e'est-à-dire. que, tout en
iyant une belle eouleur. elle ne contienne aucun germe, il faut qu'elle soit filtrée,

A
Fig. J.--Filtre de la compaanie Lambeth, de Londres--type ordinaire des filtres en

Europe. (P>our reduîre la figure, seules les deux e'trémités du filtre sont repre-
sentées, comme l'indique la cassure A A.)

ecar l'on n'est jamais sûr de la pureté d'approvisionnement (le l'eau, à moins (le
le prendre à la source même, ce qui n'est pas toujours facile. Cette question
de la filtration de l'eau, l'une des plus importantes de l'hygiène publique, a été
l'objet de recherches nomnbreuses et de discussions souvent renouvelées. On~
'Commence aujourd'hui à s'accorder sur les points principamux. mnais ce serait une
~erreur d'affirmer que la qiuestion est complètement résolue, et que les moyens
-d'action conseillés ont une eflicaeité parfaite, Ils ofïrnt cependant des garan-
ties suffisanÂtes pour en justifier l'emploi.

Nous ne saurions mieux mettre nos lecteurs àt même d'en juger. qu'en leur
~laçant (le nouveau sous les yeux l'étudle in) téressante publiée par le secrétaire

*du Conseil d'Hygiène de la province de Québee. dlans le deuxième rapport du
Coiieil, pages 15 et suivantes. C'est un exposé clair et concis de l'état actuel

-de la question.
" La filtration de l'eau a pour but d'cnlever à l'eau les matières orga-

fliques mortes et les matières orLraîniques vivantes (<bactéries'i.
."A. F'I LTREs A SAIiL E.--e filtrage au sable est presqu'universellement con-

sidéré comme le meilleur procédlé pour la filtration des eaux en grand.--filtres
ununicipatux. Les micr'obes ne sont pas entièrement détruits par le filtrage-au sable, mais, cependant, par un filtre bien fait et bien conduit, le unombre
:enlevé est de 9S à. 99 par cent.
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"CONSTRUCTIoN.-LeS filtres à sable consistent dans de grands bassins co'
tenant une épaisseur de sable variant de 4 à 5 pieds, au travers duquel pass
leau pour arriver aux conduites de collection, disposées au fond du bassin. Cet
conduites amènent l'eau au réservoir d'où on la distribue. Le sable employédans la composition du filtre n'est pas de grosseur uniforme Dans un desfiltres de Berlin, on emaploie du sable de quatre grosseurs différentes. L'épais.
seur du sable y est de 4 pieds, dont 2 pieds sont de sable lin, puis un pied de-sable grossier mélangé de gravier, puis, enfin, un yied (le gros cailloux placés
immédiatement au-dessus des conduites de collection de l'eau D'après Guino.chet, la vitesse avec laquelle l'eau doit passer est de 10 pieds par jour. On régu.larise cette vitesse, en ouvrant plus ou moins les robinets de sortie et enî mainte.
nant une couche plus ou moins épaisse d'eau à la surface du sable.

" 1ère théorie -En France, en Allemagne et on Angleterre, où il existe un.grand nombre de filtres a1 sable, on attribue le pouvoir filtrant non au sable
mais à la couche de limon-matières organiques Cn grande partie vivantes:
bactériesqe1 ue l'eau dépose sur' le filtre ; le sable ne servirait que de support.

ette <nhew organiue renfermant les Lartéries. ''-st donc un filtre vivant.
S'j-; l'imfluenee des 'at îries, la dcmposition des nuttièr'es ergani<q urs que con.
lient Iau se cntinue (l'eau estî giéralemllent envirion G l-ui-es cn contact avec
la couche microbiellie), et un granId nombre de lartére elles-mêmes sont
détruite par l'roxydtin. Les partiisn 'e cetto théorie at ta-bent donc une
tres 'rainde importance à ce qu'il n'y ait pas de solution de coitinuité dans là

n'membr'aine nierohienne, et n ie i livre àla con-numation que l'eau qui a passêé1.
t.raver- le filtre après que cette Iemcbranle a été formée. Nous verrons plus
loin comment on procède.

".le thrie.îe- C'est relle dont la station expém inicictale d u Conîsedl d'Ily.
gi"en(le Ma-sachusetts -st l'auteur. Ici. on n'attahe p'as d'nportaice à,la
conehe de limon que dépose l'eau à la surface du sable. On clecehe a.vait tout
à eninaasiner i autant l':i iu l'ible iitre le- ri-ain, de sable dain- toutelépajeur diu iltre, afin d'y activer l'oxydation des inatièies organiques ; oxy-
< :ai ion <pnli est fav0r i'-Ye par les l'actéries qui accompanet la imiatière 'iranique
dans -on pass age à t ravers le filtre et au»i par celles qui se ti'ouveit iturl'elle-
meut 'lasi- le- sal1'. Afin d'obeiiiir (ette oxygénation du sel. on ne lait travailler
le filtre que d'une manière intermittente ; le tiltre ne loncrtionine que 1b hurites
en moVelne sur' 21, et l'eau en recédant fait plaee à l'air. La diminution des,
bactéries sexpliquerait par la destruction des ruatières organiques, les bactéries.
ne pouvant survivre à la destruction de ces matières qui faisaient leur nour-
riture. On a calculé que le filtre de L..awrence réduit le nombre de bactériesà.
150 par centimètre cube, de 9,000 qu'il était avant le filtrage.

"Suivaint que l'on adopte l'une ou l'autre de ces théories. le mode d'entre-
tien d'un filtre varie beaucoup. Pour ceux qui adoptent la première théorie, le
filtre demande la plus grande attention. (ruinochet décrit le procédé suivi
pour mettre le filtre en fonctionnement

" On commenee par y faire pénétrer, de bas en haut, de l'eaut du réservoi'
d'eau pure, (léjà filtrée), et cela lentement jusqu'à ce qu'elle dépasse un Peu la,
('ouiche supérieure de sable fin et ait chassé l'air contenu dans les mnatériaul.
neufs. On ferme alors la conduite d'eau pure et on fait arriver l'eau brute,
cette fois, à la surface du filtre, jusqu'à ce qu'elle atteigne la cote de un mètr'e
au-dessus le cette surface Les choses restent ainsi pendant au moins vingt
quatre heures, afin que les matières contenues dans l'eau puissent te déposerà
la surface (lu sable, sous forme d'une membrane milice à pores très fins. AIors
on ouvre peu à peu la communieation avec le réservoir d'eau pure, r o1n laisse
arriver lentement aussi l'eau à filt rer sur le filtre ; on opère ainsi avec la Plus
grande lenteur, afin de ne pas déchirer la niembranie mince le la .surface, qui
est, comme nous le verrons tout à l'huri'e, la véritable partie filtranite. Au frue
et 'i mesure du fonctionnement d u filtre, cette mciiibrane devient de plus en,
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plus épaisse par l'apport de nouveaux matériaux ; il faut, par conséquent,ouvrir do plus en plus les robinets d'arrivée et de sortie. et augmenter par suite
la hauteur de l'eau au-dessus du sable fin, la seule règle à observer est d'avcirtoujours une vitesse uniforme de 125 mm. par heure pour l'écoulement de l'eaufltrée. Dans un travnil tout récent, R. och conseille nènêe de ne pas dépasser
la vitesse die 100 min. ; si on augmente trop brusquement la pression, ou mêne
sans à coups, lorsque au bout d'un certain temps, on est obligé. pour maintenirmnie la vitesse die 100 mim. d'avoir une trop grande épaisseur d'eau, il arriveque la membrane filtrante se rompt et alors l'eau filtrée est contaminée. il con-vient, aà ce moment, cie procéder au nettoyage du filtre. Pour cela, on faitécouler 'ieau qu'il contient par une conduite spéciale; on enlève à la pelle lamembrane vaseuse brunâtre qui recouvre la surface, ainmi que deux on troiscentinètres de sable tin ; et le filtre est remis en fonctionnement avec les mêmes

(N. Y l

-T -

(N. Y Filte- Ce.) FIG. Il.
FIg, Il -Filtre inecanique (parois en bois. A. tuyau 'arr voe <le l'eau B, tuyau de sortied V*eau filtiree-. V V, orifice des conduites de collection E E E.

précautions que la première fois. O peut enlever ainsi. par des nettovages
Sucessifs la moitié et même les deux tiers de la couche de sable fin avant d'avoirbesoin de la renouveler entièremnent. Quant. au sable sali, on le soumet à lesJavages fiit l'aide de tambours du système Piefke, pour le réemployer plustard."'

Pour les filtres opérés d'après la théorie de la Station Expérimentale detat de Massachusetts, l'entretien est plus facile. Comme on n'attache ieiaucune inmportance à avoir une couche de limon homogène SANS FISSURES. leýaClage de la su-face entière du filtre ne se fait pas tout à la fois. On procèdePar section et (le man ière à ce qu'il s'écoule deux mois entre deux raclages d'une:êMe seetion. Les six heures pendant lesquelles le filtre ne travaille pas, cha-quejour, suffisent pour permettre ces raclages successifs.13. AUTRES PROCÉDÉS POUR LA PURIFICATION DE L'EAU,-Quelques hydro-ogues, partisans de la première théorie-iltr'ation par la couche bactériennequi se dépose a la surfiace du sable-craignant, qu'entre des mains inexpériien-
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tées, l'entretien de ces filtres laisse à désirer, et Von obtienne ainsi rarement une
membrane bactérienne sans solution de continuité. condition essentielle de son
efficacité, favorisent le remplacement de cette couche bactérienne par une cou.
ehe minérale. Parmi les tiltres de ce genre se trouvent le filtre Anderson, dans
lequel la substance minérale employée est le fer, et le filtre dit filtre mécanique,
dans lequel on emploie l'alun.

"L'APREIL ANnERSON (voir deuxième rapport du Conseil, pages 26,27)
d'après Guinochet, serait le plus efficace.

Dans le cylindre, le fer venant en contact avec l'oxygène de l'eau, il se forme
des sels ferreux solubles. A la sortie du cylindre, par la disposition en cascade
du BASSIN D'AÉRATION, les sels ferreux solubles deviendraient (les sels ferriques
insolubles, sesquioxyde de fer à l'état gélatineux, qui agit à la fois conune oxy.
dant de la matière orgaînique morte ou vivante ibactéries). et aussi mécanique.
ment, en entraînant, par collage, les matières en suspension. Ce sont ce se;-
quioxyde (le fel gélatineux et les matières organiques qu'il a agglutinées qui,
en passant des bassins (le décantation dlans le FILTRE A SABLE, forment à lasur.
fhee du sable la membrane filtrante, que le sable ne servirait qulî'à supporter,
Dans le procédé Anderson, la membrane filtrante est donc une couche consti.

SA 
jk

<rt 1
14

Li1

(N. Y. Filter CO.) FIG. 111.

Ftg. 11 l.-Mènie filtre (parois (,n feir>. On indique ici le réser'voir' (Ialun (aluni lanki, greffé
en ÎNI et N surle b tuyau îl'arrtivCe (le l'eau :fn/eL pipe. .San<1 11)/e :trou à sable.
.Ilanhfole: re'gard. 1>ain Io .seîtcr: Drain ab)outissantt à 1'ogouit. Miîel pipe :tuYltL

(a.ie le l'eau. Outel pipe :tuý au <le sor-tic de l'eau tîlîrc.

tuée par. l'oxyde (le fer- gélatineuix et des mnatières insoluibles mior-tes qu'*il a aggl-
tneles icrobes ayant été détruits antérieuremient, aui moilis pour11 la plus

grandle part.
lCU"Avec le procédé Anderson, la teneur- enl icrobes immnédiatemnelt au sortir

(les fi! ù'es, aurait été rýéduite à 4i ou (3 icrobes par centimiètres eube dVeaut
l'uLCDýLe filtr-e connu sous le noin dc 1'1LTIE MÉCÇANIQUE (ligIure Il et 111t peut
être classé au nomibrec de ceux l)oui' lesquels on r-éclamie l'vntg dle r-el)lacCr
la couchle ireiobienne filtrante par une miembrane ci granide pateinérale.
Dians le filtre miécaniquie, <"est l'alun (sulfate d'alumi-ine) 1que I'o)i emploie à dose
ýdèpassant r-aremient -. grain pbour' un gallon (l'eau. L'alun fer'ait dan> ces liltre8s
le viffle collage que fait le fer (dans le p)rocédé Atidersoii. D'apr,ès des OX11é'.
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riences faites à Providence "2 à 99 pour cent et même plus des bectéries sont
élimindes par la filtration méeanique avec emî>lui d'alun." il

" C. FrREs DomSTQUEs.-Le filtre " Cliamberland-Pasteur * se compose
essentiel lment d'une bougie en porcelaine dégourdie à travers laquelle l'eau
passe et se trouve purifiée. Le filtre Berkfeld a la même forme, mais la bougie
est en terre d'infusoires. Cette terre d'infusoires est très fragile. Enfin dans
le filtre Maillié, même forme encore, la bougie filtranto est en amiante dont on.

T

k.k

c

B
Fig. I V.-Filtre Cliamiberla nti-Pasteur sous Firg. V.-Filtre Chanberland-Past eur. Filtre-pression. L'eau entourant la bougie de ménage sans pression. Dans le com-Pénètre dans son intérieur A, et sort partiment supérieur, les bougies reliées àpurilie à I*extremllite inferiure B un tube abducteur, plongent, dans l'eau à

filtrer. Le tube conduit l'eau filtrée dans
le compartiment inferieur ou réservoir..

a fit par la cuisson une porcelaine poreuse. Les pores de la porcelaine d'amiant.seraient plus petits que les pores de la porcelaine d'argile du filtre Chamberland-Pasteur.
Ces filtres sont tous recommandables, mais nous no Iouvons pas dire jus-

quàquel point is le sont également, car chacun d'eux a ses partisans parmi leshygiénistes. " Cependant le fait que le filtre Chamberland-Pasteur est celui que

(1) liazen, dans " La Technologie Sanitaire," Bruxelles, lS96.
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l'on emploie de préférence dans le service d'un laboratoire est un grand point
en sa faveur.

"Quelque soit celui de ces trois filtres que l'on emploie, il faut le nettoyer
régulièrement si on veut avoir une eau stérile, autrement, il arrive que lon
constate des bactéries dans l'eau, soit que les bactéries viennent à passer -ce que
tous n'admettent pas), soit que les bactéries, qui se trouvent dans le limon qui
colle à la surface de la porcelaine, peuvent proliflérer de proche en procle a tra.
vers la porcelaine et arriver ainsi dans l'eau filtrée.

"Le nettoyage de la bougie peut se faire à l'aide d'une brosse il) sous un
courant d'eau, puis on la stérilise en la plongeant dans (le l'eau bouillante dans
laquelle on la laisse séjourner pendant trois ou quatre minutes. On peut égale.
ment stériliser la bougie en la lambant aln-dessus d'un bec de gaz ou de la lampe
ù alcool ; mais si la bougie n'a pas été au préalable soigneusement séchée, ce
flambage l'expose à1 se casser. S'il s'est produit les incrustations à la surfacede
la porcelaine, on plonge la bougie dans de l'acide chlorhydrique. Guinochet
recommande pour la stérilisation le la bougie le lavage dans une solution de
permanganate de potasse à 1/1000e. Il est bon de brosser le filtre toits les jours,
et de le stériliser une fois par semaine.

" AUTRES FILTRES DoMEsTIQUES.-1l faut se défier de la plupart (les filtres
que l'on trouve dans le commerce. La plupart du temps, l'eau qu'ils débitent
est plus impure à la sortie qu'elle ne l'était -à son entrée dans l'appareil. Les
filtres contenant comme substance filtrante du charbon animal doivent être
rerardlés comme suspectJ ; le charbon, qui filtre très bien tout d'abord, s'imprègne
bien vite des matières organiques qui étaient dans l'eau et devient dès lors un
bon milieu de culture pomi ýbs microbes qui s'y développent de plus en plus, et
qui, finissant par gagner touta l'épaisseur du charbon, arrivent enfin dans l'eau
filtrée."-(GUINocu ET.)

Woodhead et Cartwright Wood, après avoir examiné vingt-un différents
filtres mis sur le marché le Londres, n'en ont trouvé que trois qui justifiaient
la prétention le rendre l'eau stérile. Ces filtres sont le filtre Chaniberland-Pas.
tour, le filtre Mallié et le fifltre Berkefeld, ce dernier cependant moins que les
deux autres ; aucune bactérie n'avait traversé le filtre Ghanmberland-Pasteur ou
le filtre Mallié pendant les quatre jours qu'ont duré les expériences pour chaque
filtre, tandis que le filtre IBerkefeld a été traversé après le 2ème jour. 12).

" CoNcLUSIoNS PRATIQUES IU SUJET DU FILTRAGE DES EAUX.-Avec tun filtre
Chamberland- Pasteur iet très probablement aussi avec un filtre Mallié),si le
filtre est bien entretenu, on a une eau débarrassée de tout microbe. Il vant done
mieux, même là où il se fait une filtration d toute la distribution municipale,
se pourvoir chez soi d'un de ces filtres. La filtration centrale (municipale) , ne
rendant pas l'eau absolument stérile, le filtre domestique complète lopérationt,
et, en outre, il met à l'abri de toute ftctuosité qui peut survenir dans l'efficacité
<le la filtration centrale."

Parlant le la nécessité de l'hygiène dans les villes, le juge Brewer dit : "Si
nous pouvons atteindre la demeure du pauvre, la rendre propre ou la remplacer
par une demeure propre et meilleure, nous aurons fait beaucoup pour donner
la ville des vies propres: c'est d'une demeure nette que sort une -vie sans tache.

Il) On trouve, dans le commerce. (les litres munis d'une brosse inecanique qui dispense
-de -ortir la ou les bougies de leur enveloppe.

(2) The British Medical Journal, Nov. and Dec. 1894.
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REVUE DE PEDIATRIE

Sous la direction du Dr IsAïE CoRMIER,
Médecin des enfants malades à l'Hôpital Notre-Dame.

Becherches sur la pathogénèse du rachitisme, par le Dr 8.NorTTo ETrrOIE. mé-
decin de la Faculte de Padoue.-ujie et fin.)

Je vais maintenant exposer les résultats des examens bactériologiques faits
chez 22 enfantes avec altérations osseuses rachitiques plus ou moins graves.

Dans presque tous les cas (19 eas), j'ai fait un examen histologique et con-
firmé le diagnostic de lésions rachitiques ; pour être plus bref, j'omettrai l'ex-
position de ces examens.

On peut résumer les observations hactériologiques des os rachitiques de la
façon suivante

Chez les enfants qui ont souffert d'une gastro-entérite chronique grave, ou
trouve dains le: épiphyses des os rachitiques un très grand nombre de bactéries
ce sont surtout les microbes qui habitent l'intestin: le plus constant est le coli-
bacille avec ses variétés ; puis viennent le bacille d, que jai trouvé surtout dans
les altération: rachitiques pl us graves, le streptocoque, le pyocyanique, le staphy-
locoque et plusieurs autres cocci. Il s'agit toujours d'une association micro-
bienne. Le bacille d se différencie très difficilement soit sur les plaques de
gélatine, soit sur les tubes d'agar incliné, du bacterium coli commune, et il se
peut bien que dans certains cas sa présence m'ait échappé.

Dans le rachitisme de gravité moyenne. toujours due ' une gastro-entérite
chronique, le nombre de> bactéries qui ont envahi les épiphyses est moindre: les
espèces microhiennes sont souvent moins nombreuses.

Chez les enfants morts aâ la suite (le lésions chroniques des organes de la
respiration et présentant (lu rachitisme (toujours peu intense) j'ai trouvé le
streptocoque quatro fois et dans un cas de pleurésie purulente à pneumocoque,
ce même microbre.

Dans tous les cas où les lésions rachitiques étaient graves et où la diaphyse
des côtes se montrait aussi lésée. j'ai trouvé dans cette diaphyse des colonies dis-
crètes des mêmes bactéries qui se trouvaient on grand nombre dans 1 épiphyse.

Dans les cas de rachitisme léger où les lésions étaient bien appréciables aux
épiphyses, mais très peu ou pas du tout aux diaphyses, j'ai trouvé dans ces der-
nières (les colonies rares, ou même les cultures sont restées complètement stériles.

Il n'est guère possible d'interpréter les faits qui précèdent en admettant
Une mvasion (les os, pendant l'état agonique ou après la mort, par les bactéries
intestinales; les résultats des examens bactériologiques (les os non rachitiques
de ces microbes là où sont les lésions caractéristiques du rachitisme, et -urtout
notre première observation, où l'os rachitique a eté ponctionné pendant la vie
de l'enfant, s'opposent à une telle interprétation.

Pour ce qui concerne le streptocoque, nous avons vu que sa présence n'est
pas rare chez des enfants qui ne présentent aucune lésion rachitique; mais je
ferai remnarquer que dans ces cas, la mort avait été causée par une angine diph-
ténque septique, qu'il y avait là une vraie streptococcie..

Chez les enfants tuberculeux et rachitiques, avec des broncho-pneumonies
à répétition où j'ai trouvé le streptocoque dans les os, ce microbe avait-il franchi
le Poumon et les bronches pour pénétrer dans la cireculation sanguine et de là
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dans les organes, seulement dans les derniers jours de la vie ? On ne peutrépondre sàrement ,à cette question; mais puisque dans nos observations l
maladie les s de la respiration datait de plusieurs mois, et que souvent
elle avait été ccompagnée le hautes températures, je crois à la possibilité d'in.
fections répétées à streptocoques ayant pui provoquer des localisations osseuses,des lésions rachitiques : la présence dans l'un de ces cas, examiné histologique.
ment, de grands amas le streptocoques dans le tissu chondroide et ostéoide et
dans le périoste, et leur absence dans le tissu osseux normal, plaident en faveur
de cette hypothèse.

La même explication 'applique au cas de pleurésie puruiîlente à pneumo,
Poque.

Dans deux observations, avec graves défo umations rachitiques, nous avonsdans l'une, obtenu de rares colonies du coui-bacille. et dans l'autre la culture est
restée stérile ; mais dans les deux eas, il s'agitsait d'enfants déjà d'un certainâge,31 a 4 ans, et les os, surtout les humérus et les tibias, s'étaient tortement cal.
eitiés (selérine rachitique) ; le processus rachitique était donc éteint. Ces deux
observations ne sont pas faites pour miner la théorie infectieuse du rachitisme;
elles nous semblent, au contraire, venir à l'appui de cette théorie.

Ces bactéries qui se trouvent dans les os rachitiques, sont-elles la cause du
rachitisme ? Je crois qu'il serait bien difficile d'admettre que de nombreuses
bactéries plus ou moins pathogènes, pussent ainsi s'accumuler dans un organe
sans l'altérer.

Les bactéries une fois arrivées au niveau du cartilage de conjugaisonypro-
duisent un état inflammatoire, et on comprend facilement alors les troubles cons&
cutifs dans la formation (les espaces médullaires et dans l'ossification. On peut
expliquer de même les troubles de l'ossification sous-périostée par l'arrivée des
bactéries dans le périoste et dans la cuche ostéogène d ollier.

A ujourd'hui, avec M. Kassovitz, on tend à admettre que L. décalcitication de
l'os dans les altérations rachitiques est due à l'hyperhémie ; en effet, dit-on, l'hy-
perhémnie qui succède à la section des nerfs o.seux et à l'ostéite par intoxiCa-
tion phosphorée, engendre la décalcification Mais il nie faut pas oublier que
dans les fractures portant sur le tissu hyperhémié du cal se déposent les sels
calcaires, et que dans l'ostéochondrite syphilitique se forme de l'os qui se cal-
citie malgré l'inflammation sous-chondrale. Je crois que la décalcitication est
dlue à plusieurs fiaeteurs : à Vhyperhémnie, à l'état inflammatoire de l'os, et à la
formation d'acides sur place. Nous avons trouvé dans les os rachitiques plu-
sieurs microbes, et presqué tous, soit comme aérobies, soit comme anaérobies,
décomposent la glycose, donnant entre autres produits, des acides : le culi-bacille,
par exemple, donne de Facide lactique, acide carbonique, acide acétique; le
bacille d donne de acides volatils. Ces bacilles, soit qu'ils se trouvent dans le
courant sanguin ou dans les tissus osseux. trouvent toujours de la glycose à
décomposer, et les acides qui se forment, à l'état naissant se combineraieint avec
les sels calcaires déposés dans l'o et les dissoudraient formant des composés nou-
veaux, solubles ; en même temps ils formeraient autour d'eux un milieu n1e
favorable à la formation des sels calcaires insolubles qui entrent dans la compo
sition du tissu osseux. Si dans un gros tube contenant du bouillon glycosé on
introduit un os, un flémur de cobaye par exemple, et, après stérilisation, OnY
ensemence le couli-bacille ou . bacille d. et si on met le tube à l'étuve à 37, après
plusieurs joui-s (10-20), on trouve l'os décalcifié; cette décalcification a lieuplus
rapidement là où a été ensemencé le bacterium coli.

C'est à cause de l'action fernieitative, peut-être, que là où est présent la
(oli-bacille. le b. d., ete , les lésions rachitiques solt plus graves et les OS plus
ramollis, que dans les poimts où l'on trouve le seul pneumocoque ou strepto-
coque.

On s'explique ainsi les différentes opinions des auteurs dont les uns aflir-
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ment la présence de l'acide lactique dans les os et dans les urines des rachitiques,
titudis que les autres la nient. •

Dans plusieurs de nos observations (II, T1, etc.), nous avons trouvé dans
les os parmi les autres bactéries, un grand nombre le coli-bacilles ; il est pro-
bable que dans ces cas, une analyse chimique bien conduite aurait permis de
constater la présence de l'acide lactique dans les os, tandis qu'on l'aurait rocher-
chée en vain dans les cas où il y avait le seul streptocoque ou pneumocoque.

Cette théorie qui considérerait le rachitisme comme une infection générale
de l'organisme avec localisations prédominantes dans les os, s'accorde avec la
clinique. M. Henoeh (lit : " Chez un très petit nombre d'enfants avec lésions
pou remarquables des os, j'ai trouvé l'état général de l'enfant satisfaisant, mais
chez les plus atteints, la pâleur, la maigreur, la laccidité de la peau et des mus-
cles, la tuiméfaction des ganglions du cou, de la nuque, des regions inguinales et
axillaires, révélaient une maladie profonde de tout l'organisme; dans certains
cas, sur la peau pâle j'ai observé des taches de purpura, ou les symptômes de la
maladie de Barlow."

Dans les coupes faites avec la squame d'un os occipital présentant du cranio-
tabes, j'ai pu constater de rares bacilles et des streptocoques : la présence <le
bactéries dans les os du crâne pet donner une explication, en dehors de leurs
lésions rachitiques, du léger degré d'hydrocéphalie qu'on constate chez un cer-
tain nombre de rachitiques : elle serait due à une irritation pmopagée aux
méninges et à l'écorce cérébrale ; par cette irritation même on pourrait peut-
être expliquer certains act idents nerveux qu'on observe chez les rachitiques,comme le prétend M. Kassowitz.

Mais, je dois bien le dire, je ne prétends pas attribuer tous les phénomènes
nerveux deq rachitiques au rachitisme crânien. Pendant deux aus j'ai fréquenté
à Paris les services de MM. Grancher, J. Simon, Comby, et j'ai vu beaucoup
d'enfants avec altérations rachitiques du crâne, mais je n'ai jamais vu un seul
cas ni le tétanie, ni de spasme de la glotte, tandis que depuis deux mois que je
suis à Berln.-et je ne vois pas ici dans la clinique de M. Heubner un si grand
nombre d'enfints qu'à Paris-j'ai déjà rencontré trois cas de spasme (le la glotte.
J'M vu à Padoue plusieurs cas de tétanie dans le cours d'une seule année, dans
la Clinique infint ile de mon maître, M. Cervesato. Il y a dans l'étiologie de ces
affections quelqu'autre facteur qui nous échappe.

Avec la théorie infectieuse, on peut expliquer facilement le cas de rachi-
tisme fotal dont rlusieurs auteurs admettent l'existence ; parmi ceux-ci, M.
Henoch, qui en aurait vu deux cas, dont un, étudié à l'autopsie, aurait présentédes lésions osseuses tout à fait semblables à celles du rachitisme. Les recherches
de ces dernières années ont bien démontré que le placenta n'offre pas un obstacle
infranchissable aux bactéries, et que celles-ci ayant une fois pénétré dans la déci-
dua à travers le placenta arrivent au fætus (syphilis, variole, rougeole, charbon,
bacille typhique, pneumocoque, streptocoque, bacille de la tuberculose). M.
Galippe ensemençant les tissus d'enfants mort-nés par.suite d'accidents obstétri-eaux, même quand ils avaient l'aspect normal, obtint souvent des cultures. A
c8 propos, je citerai une observation que je crois n'être pas sans intérêt: un
enfant né avant terme (8 mois) est mort quelques heures après la naissance: j'ai
pu savoir que la mère était malade depuis quelques jours. Le cadavre nrésentait
un ictère intense, le foie était tuméfié. Je fis l'autopsie 24 heures apris la mort,
j'ensemençai le foie, la rate, les os ; ces derniers ne présentaient aucune lésion
appréciable à l'oeil nu; les ensemencements donnèrent : avec le foie, de rarescolonies de bacterium coli, avec la rate, les cultures furent stériles; avec les
épiphyses des os, il se développa des colonies très nombreuses de bacterium coli-avec la diaphyse, de rares colonies de coli-bacilles.

Il est vraisemblable que la mère avait fait une infection à bacterium coli
qui s'était transmise au fotus. d'où l'accouchement prématuré, l'ictère infectieuxde 'enfamn, et la localisation du coli-bacille dans les os : si l'infection avait été

24
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moins intense, si elle n'avait provoqué ni l'accouchement avant terme, ni la
mort du foetus, n'est-il pas vraisemblable que cet enfant aurait pu présenter à
la naissance des lésions rachitiques des os ?

On a décrit un rachitisme aigu qui serait accompagné de fièvre : pour M.
lenoch, et d'autres auteurs encore (Friedleben et Fürst, Marfan, Filatow), il y

aurait là toujours des complications, surtout du côté de l'appareil respiratoire.
Par mes observations cliniques et par les examens bactériologiques des obser.
vations XVI et XVIII, je suis porté à croire que les maladies de l'appareil res-
piratoire, broncho-pneumonie à répétition, pleurésie purulente, etc., sont les
maladies primitives, et que les microbes qui en sont la cause (streptocoque, pneu.
mocoque), passeraient fréquemment dans la circulation générale et que, se loca.
lisant dans les os, ils provoqueraient les lésions rachitiques.

Je n'ai pas encore étudié un cas de maladie de Barlow. mais do la descrip.
tion qu'en donnent les auteurs, il me semble qu'on pourrait la considérer comme
une infection générale de l'organisme, le plus souvent d'origine intestinale, pro.
voquée par des bactéries virulentes avec localisations prédominantes dans les os
eL dans le périoste.

Conclusions.

Les observations qui précèdent ne sont pas assez nombreuses pour 2er.
mettre d'affirmer que le rachitisme est toujours d'origine infectieuse. Mais, en
tous cas, les bactéries doivent jouer un rôle prépondérant dans la genèse de cette
maladie. Celle-ci paraît due, le plus souvent, à une localisation prédominante dans
les os, de toutes les infections ou auto-infections dont les enfants mal nourris,
mal soignés, sont fréquemment atteints, dans les premiers temps de la vie, sur-
tout s'ils sont congénitalement débilités.

Il est possible que des toxines soient la cause d'altérations rachitiques;
mais le plus souvent, sinon toujours, les bactéries interviendraient pour aggraver
un rachitisme au début, ou bien, a elles seules, suffiraient à produire un rachi-
tisme plus ou moins grave.

Je suis heureux de pouvoir remercier M. le professeur Grancher, qui nous a
permis de travailler dans sa clinique et dans son laboratoire où ces recherches
ont été faites. Je dois à M. le Dr Ledoux-Lebard, chef du laboratoire, une spé-
ciale reconnaissance, pour l'ptérêt qu'il a toujours pris à nos recherches et pour
les excellents conseils qu'il nous a toujours prodigués.

Revue des .Maladies de l'Enfauce, (avril 1897).

Intoxication saturnine mortelle par la pommade c'IHébra.-On ne pense peut-
être pas toujours assez à s'enquérir des traitements antérieirement ubis parles
malades et à la possibilité d'intoxication par les pommade.s. Sous ce double
rapport le fait rapporté par M. IAaN à la Société de médecine de Prague eSt
plein d'enseignement.

Il s'agissait d'un enfant qui, atteint d'eczéma de la tête, puis du corps, fut
traité longtemps dans diverses cliniques avec la pommade d'lébra. Il survint
des convulsions généralisées ; la peau prit une teinte gris pâle, les gencives Pré.
sentèrent un liseré noirâtre ; le réflexe patellaire était exagéré. L'enfant ne
tarda pas à succomber.

En présence de ces accidents, le diagnostic d'intoxication saturnine avaitété
porté. Il fut confirmé par l'examen du cadavre et notamment par l'analys
chimique des urines.

(L'Abeille Médicale.)
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ART DENTAIRE

Sous la direction du Dr EJDORE DUBEAU, chirurgien dentiste. Professeur
d'anesthésie et chirurgie au collège dent,'ire de la Province de Québec.

Adressez ce qui concerne ce département à: Dr EUDORE DUBEAU, 391
rue St-Denis, Montréal.

CHIRURGIE DENTAIRE.

Par le Dr EUDORE BORDEAU, chirurgien dentiste, Montréal.

Nous sommes heureux de rapporter à la profession médicale deux opéra-
tions de petite chirurgie, qui, croyons-nous, ont été pratiquées pour la première
fois, il y a quelques mois, par un dentiste des Etats-Tnis dont le nom nous
échappe à regret, car ces petites opérations sont appelées à éviter beaucoup
-d'ennuis aux dentistes et à leurs patients. Il s'agit l des personnes chez qui
les alvéoles sont trop résorbées; il existe alors des gencives très épaisses et très
molles, qui font, qu"il est très difficile d'obtenir une impression exacte; le den.
tier ajusté dans une telle bouche ne peut que très rarement donner satis-
faction, à cause de l'état mobile des gencives. 2o le second cas est celui où
les alvéoles après s'être resorbées se terminent en un bord mince, protubérant,
et qui projette les lèvres en avant. Une impression de cette bouche n'est pas
absolument difficile à prendre et le dentier qui en résulte n'a pas les désavan-
tages de la mobilité, mais par contre il gàte l'apparence die la personne, en pru -
duisant ce qu'on appelle une bouche pointue. Les opérations dans ces deux
cas, consistent pour le premier, à couper à l'aide d'une paire de ciseaux le sur-
plus des gencives; ces dernières guérissent promptement et laissent une sur-
face propre au bon ajustement d'un dentier. Dans le second cas, à1 l'aide d'une
pince coupante on enlève le bord mince des alvéoles, de manière à laisser un
bord rond et épais. Comme dans le premier cas, le tout guérit aisément, et
donne à la personne une apparence tout autre que celle qu'elle avait d'abord.
Dans ce second cas il est préférable d'inciser la gencive et de la décoller avant
de coupr l'alvéole, autrement il pourrait y avoir un retrait trop considérable
des gencives, et alors le maxillaire serait à découvert. On demandera peut-
être la cause de ces difformités, car ce sont de réelles difformités pour les per-
sonnes chez qui ces deux états existent. Pour le premier cas, c'est-à-dire où il y
a masse de gencives molles, cela peut-être causé lo par des extractions de (lents
mal faites où des morceaux d'alvéoles sont brisés et arrachés 2o par des mor-
ceaux d'alvéoles qui étant ossifiés avec les racines des dents, viennent avec les
dents, et laissent alors un vide, qui est remplacé par des tissus mous 3o par le
fait de porter un dentier complet à la machoire supérieure, lorsque la ma-
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choire inférieure ne contient pas de dents postérieures; alors la pression se.
faisant constamment sur les dents antérieures, les alvéoles se résorbent et lais.
sent une masse de gencives ; 4Io les dentiers en caoutchouc entretiennent beau-
coup de chaleur sur les maxillaires ce qui amène la résorption des alvéoles,
c'est pouirquoi les dentierb métalliques sont de beaucoup supérieurs, car ils.
sont minces, ne cassent pas, n'ont ni odeur ni goût, et adhèrent mieux. Main-
tenant que nous pouvons faire des dentiers en aluminium à des prix relative.
ment peu élevé, il n'y a pas d'excuses pour porter (les dentiers en caoutchouc.
Le.3 difformités du second eas ne peuvent pas être prévues, parce qu'elle., sont.
naturelles ; elles existent chez les personnes qui avaient les dents percées oblique.
ment, et qui les ont iait extraire depuis quelques mois ou plus. En pratiquaut
ces petites opérations, faciles et simples, le dertiste s'évitera beaucoup (le tr9uble,
et "es patients lui seront très reconnaissants.

LA NEVRALGIE DENTAIRE CHE Z LES FEMMES ENCýINTES

l'ar I. Dr Eudere le BEA E, chirurgien-dentiste, Montreat.

La névralgie dentaire qui se rencontre chez les ieimnes enceintes est une
chose qui nous embarrasse assez souvent, car il ne se passe pas une semaime sau.

(Ie nou<z ayons à examniner de ces vas, et très souvent l'examen attentif de toutes
les dents ne décèle auecne cavité. Alors doi vient la cause et quoi faire?
bans e< caw, la douleur eu.t un symptôme (le pure névralgie ou (le trouble fone-
tionnel ou réflexe, et il ilut alors diriger le traitement en conséquence, c'est-à-
dire ne pas extraire six dents pour faire disparaître le maIl, comme cela est arrivé
récemment ; cette pauvre femme découragée de perdre toutes ses dents sans.
sou lagement, vint me consulter et ji'ai réussi à faire disparaître le mal après 5
ixib "-ions, dans les gencives, de quelques gouttes de la solution d'Edinbourg de-
bi-mnieonate (le morphinc ;e-e, injections ont été pratiquées à trois jours d'inter-
valle entre chacune, et elle n'a pas souffert depuis le jour où la dernière injec-
tion a été faite, il v a au-delà de deux mois. Lorsque cette névralgie est causée
par les dents cariées, le traitement est simple, les nettoyer et les obturer. Si la
personne est incapable (le payer pour cet ouvrage et qu'elle désire les faire e-le-
ver, je n'hésite pas 0 les extraire si elle est enceinte <le plus de deux moi:, carje
croir que laisser souffrir une personne pendant des mois est plus propre à lui

causer du tort. ainii qu'à l'enfant, que la simple extraction d'une dent ; mais,
autant que possible. je leur fiis des injections de cocaïne autour de la (lent malade

poiur éviter le choc nerveux, et cela cause si peu <le douleur qu'il n'y a jamais
d'accidents. J'ai eu connaisance le deux fausses couches amenées par des-
extrtcetions sans injeetions chez des femmes enceintes de moins de deux mois,
niais je n'avais pas été averti de leiur état. Il ne fi-ut pas perdre <le vue que Il
grosene prédisjpose à la carie. car la dyspepsie acide existant dans lt plupart
les cas. les dents sont alor.:. allaquées par les sécrétions buccales. Si on ajoute
Scela le besoin de sels d. chaux et de phosphates que nécessite le développe-
ment du fretus. on n'a pas lieu d'être étonné qu'une jeune femme, ayant toujours
eu de bonnes dents avant son mariage, les voient devenir toutes cariées après
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quelques grossesses, et c'est ce qui a fait naître le dicton " chaque enfant coûte
. sa mère une dent." Pour empêcher les désordres causés aux dents plar la

grossesse, il fuint prescrire à la mère des médicaments contenant des sels de ehaux
et phosphates, et des lavages buccaux journaliers aintiseptiques et anîtacides v.g.
thymol et bicarbonate de soude. Enfin, je suis d'avis qu'il ne faut pas fatiguer
une femme danc cet ctat en lui faisant subir des opérations longues, telles que
des obturations en or, mais alors ne fitire que des obturations temporaires, et dif-
férer les permanentes jusqu'après la gros«esse.

J. Borott.-Le Premier Livre de Médecine.-~Manuel de propédeutique, pour
le stage hospitlier, par J. BOUGLÉ, prosecteur de la Faculté de médecine,
et A. CAVASSE, interne des hjôitaux de Paris. Le Premier Livre de 3féde-
cine comprend : 1 Partie Médicale, 1 vol. in-18, jésus, 5 fIr. ; 2° Partie
Chirurgicale, 1 vol. in-18, jésas. 5 fr. Les deux parties, ensemble 9-18 pages,
réunies en un volume, avec reliure d'amateur, peau pleine souple. tête
dorée....................................... ....... .................................... 12 fr.
La Faculté de Médecine a inserit au programme de sa première année

un cours de Propédeutique; au programme de sa deuxième et de la troisième
anée, un Stage hospitalier.

La Propédeutique enseigne l'art d'examiner le malade et de porter un diag-
nostie. L'Hôpital est la merveilleuse école d'application de ce qu'ont appris
les livres et les cours. Aujourd'hui, l'étudiant fiait un stage régulier, dans un
service fait pour lui, où l'enseignement y est organisé.

Ce liv-:e a pour but d'aider l'élève à suivre un chef très oecupé et qui doit
satisfaire à la fois. chez des auditeurs inégalement instruits, un égal désir de
-savoir. Les auteurs ont voulu faire un livre d'hôpital, celui qu'on emporte dans
sa poche, et qu'on lit en attendant le chef, à côté lu malade, et en s'exerçant a
l'examiner. Les hôpitaux ont des salles de médecine et des salles de chirurgie ;
on a done fait un tome de médecine et un tome de chirurgie.

Dans le Livre de Médecine, on étudie les symptômes, et on part des synp-
têmes pour arriver à la maladie : eeux dont se plaint d'abord le maiade, ont les
signesfonctionnels. Les auteurs en donnent d'abord 1 interprétation. D'autres
signes ne sont révélés qu'après mise en œnuvre de nos moyens d'exploration: ce
sont les slynes physiques. Moyens d'exploration et signes physiques doivent être
4tudiés ensemble.

Dans le Livre de Chirurgie, on a pa-sé successivement en revue les différentes
régions du corp. Une large part a été faite à l'exploration de l'oreille. de l'Sil
.et du nez.

Chaque chapitre comprend : 1° le résumé des îotions anatomiques indis-
pensables pour établir un diagnostic en chirurgie ; 2%- k.l disposition de la région
telle qu'ell s'oin e à la vue et au palper; 30 la descriptîon succincte des affec-
tions qu'on y rencontre le plus fréquemment.

En médecine, partir du symptôme pour rriver à la maladie, étudier le
symptôme fonctionnel d'a bord, examiner ensuite le malade et connaître alors ses

ignes physiques ; en chirurgie s'appuyer sur l'anatomnie normale pour recon-
naître la lé.ion et grouper les symptômes anormaux en une formule précis, cela.
tst propeient ce 'que 'u fait tous les jours au lit du malade. Et telle a bien
é la pensée commune des auteurs, de tout ramener à la clinique.

Li.brairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue iautefeuille (près du boulevard Saint-
Germamn à Paris.
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FORMULAIRE

Asthme

Extrait de stram oine.................................. ............. ains.
V alérianate de zinc ..................................................

Pour une pilule : n0 20.
Une pilule matin et soir. FERRAND.

Contractions tétaniques de l'utérus pendant l'accouchement.

Tein ture d'iode......................................................... 20 gouttes.
A lcool .................. ..... ......................................... 40 gouttes.

A prendre V gouttes toutes les demi heures dans un den;i verre d'eau tiède.
(Dans la plupart des cas, le tétanos cesse dès la 2e ou au plus c.rd dès la

Se dose; en cas de nécessité on donnera une 4e ou même une 5e dose. Plus
tôt est institué ce traitement, plus rapidement s urvient l'effet désiré.)

P. MUELLER.
Mélange pour tarir la sécrétion lactée.

Sulfate d'atropine......................................................... 1720 grain.
Sulfate de magnésie.............. .............................. ......... 3 onces.
Infusion de entiane...................................................... 6 onces.

F. S A -A prendre par cuillerées à bouche toutes les deux heures.

3M. BLoO.M.

Dyspepsie par atouie gastrique.

Teinture de noix vomique........................ ....... ......... 2 drachmes
.Résorcine............................................................... .S gouttes.

F. S. A.-A prendre : 5 àl 10 gouttes 3 fois par jour.

M. C. SCIIWERDT.
Brûlures.

Après avoir nettoyé soigneusement les régions atteintes, avoir ouvert
antiseptiqueient les bulles, on fait un lavage avec une solution faible de per-
manganate de potasse, qui a la prop:iété de favoriser le b urgeonnement, puis
on applique une (les pommades formulées ci.dessous

1. A cétanilide.................... ................................... r once.
O xyde de zinc.......................................... ........ once.
vaseline.................................................... 5 onces.

2. A cétanilide.........................................................
Iodoforme.................. .............................. .. n
Acide borique.......................... .................... .
-)xyde de zinc.................,. ... .................. )

Vaseline. q. s. p. 6 onces.
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TJn pansement ouaté est ensuite pratiqué tous les jours.
pour masquer l'odeur presque insupportable que dégagent souvent les br-

lures au moment de la chute des eschares, on ajoute à la solution (le perman-
ganate du bioxyde d'hydrogène. Dès que la dessiccation des plaies commence
on remplace les pommades par des poudres, soit d'acêtanilide, soit d'acide
borique. En cas dle frissons multiples et violents, on administrera largement
l'alcool.

M. Pollak administre en même temps des petites doses de quinine et de fer
quatre fois par jour, et s'il y a dépression générale avec retentissement sur le
ceeur, la digitale et la strychnine ; contre le délire, l'hydrobromate de hyoscéine
par closes cie 6110 de milligramme (11120 gr.), ou les bromures à fortes doses.

POLLAK.

Epistaxis à répétition.

Le Wner .Mediriuische Blatter, recommande la mixture suivante dans les
épistaxis récurrentes à répétition :

R. Antipyrine ............................... .......................... 71 grains.
Tannin..................................................................15 grains.
Sucre pulvéris4...................................................... 3 drachmes.

Sig : Prendre dans un peu d'eau, plus ou moins souvent, suivant le cas.
On assure que l'hémorragie ces!e d'une manière définitive avant le troisième
jour.

Antisepsie intestinale.

Naphtol.................................................................... 45 grains.
Chloroform e.............................,................................. once.
Huile cie ricin ............................................................ 3 onces.
Essence cde menthe poivrée.......................................... 1 drachme.

A prendre par cuillerées à café dans du vin ou dans de la bière.

Mouv. Tna. ET MÉD.

-Antieholérique

Résorcine médicinale .............................................. 30 grains.
Acide chlorhydrique médicinal...... .............. 2
Laudainum de Sydenham.......................................aa^.4 gouttes.
Infusion de camomille............................................ 4 onces.
Sirop d'écorces d'oranges amères ................... .......... 4 drachmes.
Mêlez.

A prendre une cuillère à soupe toutes les 2 ou 3 heures.

SONNENBERGER.
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-3ULLETIJT MEDICAL

L& CALVITIE VULGAIRE.

Dans un article publié dans le .Progrès Médical (1er mai 1897), le Di- Paul
Raymond s'élève contre la théorie microbienne de la ealvitie telle que formulée
par le Dr Sabouraud ivoir le dernier Bulletini. Il tient à mettre complètenment
à part la ealvitie des arthritiques, et n'accepte le microbe que pour la séborrhée.
Pour lui, la ferme vulgaire de la calvitie est due à l'arthritisme, et non à la
séborrhée, comme on peut s'en rendre compte par les caractères suivants :

10 La calvitie arthritique se montre toujours à la même époque, c'est-à-dire
vers la vingt-cinquième année ; car ce qui caractérise l'arthritisne, c'est que ses
manifestations arrivent à heure fixe tépistaxis à douze ans. migraines à vingt
ans, calvitie à vingt-cinq, manifestations articulaires -à trente, néphrite à qua-
rante-cinq);

2' On retrouve facilement chez les chauves par arthritisme les stigmates
de la maladie, ou quelques uns d'entre eux tépistaxis, migraines, varices, hénior-
rhoïdes, hernies, varicocèle, troubles trophiques des ongles, rhumatisme défor-
mant, arté rio-sclérose, néphrite, etc.:

30 La calvitie arthritique siège au vertex, du front au sinciput, e, non sur
les tempes (voir la tête d'Iippocrate'. La calvitie séborrhéïque dégarnit les
tempes

40 Ce que l'on voit chez ces sujets arthritiques, c'est une sueur profuse, avec
chaleur du cuir chevelu qui leur fait toujours tenir le chapeau à la main tout
chauves qu'ils sont, mais pas de séborrhée ;

50 La calvitie des arthritiques ne peut pas se ebanger en pelade.
60 Dans la famille d'un chauve arthritique, il n'est pas rare de voir puI-

sieurs chauves, si bien que cette phrase est banale "On perd ses chevaux de
bonne heure, dans ma famille." Chez les séboirhéïques, il n'en est pas ainsi,et
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non moins communément entendue est la phrase que voici "C'est d'autant
plus extriordinaire de mue voir chauve, que dans ma famille, à l'âge le plus
avancé, tous. nos parents conservent leurs cheveux." L'arthritisme est hérédi-
taire.

.7° La ealvitic séborrhéïque, outre son siège différent, a des poussées aiguës
.et des mouvements d'arrêt ; la calvitie arthritique progresse lentement, mais
d'une manière continuelle.

8 Le traitement soufré agit contre la calvitie séborrhéïque ; la calvitie
.artlritique ne se traite pas.

LE PROGRÈS DES RAYONS X.

Les applications des rayons X deviennent de plus en plus nombreuses, et
se tournent maintenant du côté de la médecine et de l'anatomie. C'est ainsi
-qu'on a pu, à l'aide du fluoroscope, étudier par transparence les mouvements du
cœur, du poumon, du diaphragme, et constater la position respective de ces dif-
férents organes à l'état sain et à l'état pathologique. Certains anatomistes, en
infiltrant les tissus de chronate d'argent, ont pu étudier les tendons et les imus-
eies du bras et de la main. On a pu aussi, en graduant la densité des rayons X,
examiner des tissus moins opaques que les os. Enfin, il est prouvé que l'action
des rayons X, dans certains cas. et sans que l'on sache au juste pourquoi pro-
voque une inflammation de la peau et même de la dépilation.

INSUFFISANCE DE LA. VALVULE TRICUSPIDE D'ORIGINE
RHUMATISMALE.

Le Dr Chauffard rapporte dans le Bulletin Illédical, (16 mai), un cas de
lésion valvulaire du coeur ou la lésion, provoquée par le rhumatisme, s'est loca-
lisée, chose très rare, au côté droit du coeur ivalvule tricuspide). Il s'agit d'un
homme de -18 ans, robuste, qui a eu deux attaques de rhumatisme, la première
à .23 ans, la seconde à 33. Les palpitations et la dyspnée se sont montrées six
mois après la première attaque ; après la seconde, les nymptômes se sont aogra-
rés (palpitations, essoufflement rapide, Sdème après la moindre fatigue).

A l'examen, le cœur n'est pas hypertrophié, et le soufile rude, rapeux, sys-
tolique, a son foyer maximum à la pointe xiphoïde, ne s'accompagne d'aucun
frémissement cataire et ne se propage pas dans le dos. Il est difficile de songer
- autre ehose qu'à la valvule tricuspide. L'estomac et le foie n'étant pas
malades, l'insuffisance est donc bien rhumatismale, et non pas réflexe.

La coinl)ensation est encore bonne ; pas d'œdèmie, pas de congestion pul-
monaire, pias d'albuminurie. Le foie donne un pouls hépatique retardant carae-
térisé, mais il n'y a ni sucre ni urobiline dans les urines.

L'OPÉRATION DU MAL DE POTT
Leb membres de la Société de Chirurgie de Paris ont discuté l'autre jour

(siance du 12 mai) la valeur de l'intervention chirurgicale préconisée par le
Dr Calot, dans les cas de gibbosité (1). Le Dr Ménard a renouvelé à ce sujet

(1) Voir 1'1Tnion M/¿dicale du Canada, 1897, page I 1
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la communicaion qu'il avait faite la veille à l'Académie de Médecine : l'auteur
a constaté que dans certains cas opérés par lui, les vertèbres, une fois redressées,
laissent entre elles une caverne qui mesure de 3 à 4 pouces, et que traverse la.
moëlle intacte. Quelle sera l'avenir de cette perte de substance osseuse, et cons.
titue-t-elle un danger ? C'est ce qu'il est impossible de dire à l'heure actuelle,
Peut-être I. réparation des os pourra-t-elle se faire. Le Dr Brun, en expéri-
mentant sur le cadavre d'un petit bossu, a constaté de même que le redresse.
ment forcé do la colonne vertébrale laissait une perte dle substance entre les
vertèbres cariées ; cela ne Fa pas cmpêché d'opérer avec confiance deux petits
malades. Les Drs Michaux, Poirier et Broca sont aussi tout à fait en faveur
de la méthode de traitement, qu'ils ont employée avec des résultats satisfaisants.
Ils ne croient pas que l'opération offre des dangers sérieux.

LE ROLE PHYSIOLOGIQUE D.S LEUCOCYTES.

A la séance du 22 février de l'Académie des Scieness, le Dr Ranrier est
revenu sur ce sujet important. il) La phagocytose, dit le Dr Ranvier, ne sau-
rait être attribuée aux seules cellules lymphatiques, puisque toutes les cellules
de l'organisme, quelles qu'elles soient, peuvent manger, se nourrir et même,
dans certaines conditions, absorber des particules solides. Il faut remarquer
d'autre part que les cellules lymphatiques appartiennent essentiellement au sys-
tème vasculaire et. comme telles, doivent concourir à la nutrition (les organes.
Un fait bien connu, c'est que la stimulation du fonctionnellement d'une glande
par une cause d'irritation, quelle qu'elle soit, provoque un apport plus considé.
rable de cellules lymphatiques vers cette glande, dont la sécrétion en contient
alors un plus grand nombre : telles sont les glandes salivaires. De même une

perte de substance ou l'irritation d'un tissu amènent vers la partie lésée une
migration plus considérable de leucocytes qui se fixent, se transforment et cou-
tribuent ainsi à la réparation des tissus. Le Dr Ranvier a prouvé cette action
par des expériences sur la cornée du lapiî. Il affirme comme conclusion que si
les leucocytes absorbent ces particules alimentaires, c'est sans doute pourse nour-
rir, mais qu'ils peuvent aussi les abandonner après les avoir transportées plus
ou moins loin. Et elles vont dans toutes les parties du corps que les vaisseaux

sanguins ne sauraient atteindre, comme par exemple la cornée.

M. Molson, président de la banque Molson, décédé dernièrement à2ontréal,
a légué à l'Université MIcGill, la jolie somme de $100,000. Il ne laisse que
810,000 à sa veuve parce que, dit-il, dans son testament, elle possède par elle-
même une fortune qui lui suffit. M. Molson a aussi consacré $30,000 à l'érec-
tion d'un four crématoire.

(1) Voir 1'Union Médicale du Canada, 189-. pag m2.
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COURRIER DES HOPITAUX

HOPITAL NOTRE-DAME

Notes de M. L. A. LA MARCHE, M. D., interne-en-chef

Le Dr Derome, mon prédécesseur, vient de résigner la position d'interne-
en-chef de l'Hôpital Notre-Dame. Après avoir rempli cette charge quinze mois
durant et avoir tenus les lecteurs de l'Union M3fédicale au courant:des opér ations
de l'Hôpital, le Dr Derome me lègue sa succession. Je l'accepte avec une cer-
taine crainte, sachant d'avance quel lourd fardeau je dois porter sur mes faibles
épaules. C'est pourquoi je demande, avant de commencer, l'indulgence des lec-
teurs de l'Tnion Médicale, que je tiendrai, comme par le pass:é, au courant des
gestes et faits du département médical dans un courrier mensuel.

Mai a été un mois de besogne. Cent quarante-neuf malades ont été admis,
et cent cinquante-six congédiés. Sur ce nombre, quatre-vingt-seize restaient .
l'Hôpital le er juin.

Les morts se classent comme suit: une, de pelvi-métritesuppurée; deux, de
pneumonie ; une, <le congestion pulmonaire ; une, de fièvre typhoide ; deux, (le
cancer; une par intoxication avec vert-de-Paris et enfin une d'hnémorrhagie
cérébrale.

L'ambulance a répondu à 74 appels, dont treize pour cas privés, et soixante-
un pour accidents.

Le nomibre des opérations pratiquées, pendant le mois, a été de quatre-vingt-
dix-neuf.

En chirurgie, deux cas d'affection du rein ont présenté un certain intérêt,
par rapport à la difficulté qu'il y avait de faire un diagnostic positif.

Dame C., âgée de 51 ans, se présente ù, la consultation, accusant des dou-
leurs juste à la région du rein et au rebord des fiusses côtes. Elle souffre ainsi
depuis févriei- ei-nier, alors qu'elle eut de l'hématurie qui a persisté quelques
Semaines. Sa mère est morte de pbtisie et la patiente elle-même a toujours joui
d'une bonne santé. Mariée à 15 ans. elle est mère de 9 enfants, dont 7
vivants. A son entrée dans le service, la malade accuse de 1 anorexie, de
la pollakiurie et une douleur à tout le côté droit, en dessous des fausses côtes.
Al'examen matité, pas de douleur et impossibilité de localiser le rein qui semble
se confondre avec toute la masse de l'hypocondre. Le résultat de cet examen
donne comme diagnostic probable : cancer du sein et peut-être du foie. Cepen-
dant, pour preuve plus certaine, la malade est mise sous chloroforme et une
mfeision exploratrice pratiquée. Cette fois le diagnostic fut cancer du foie avec
rein déplacé du côté correspondant. Toute intervention devenait alors impos-
sible. Aujourd'hui, la malade va très bien sous les circonstances.

Dfame G., âgée de 52 ans. Mère moi-te de mal de Bright. Mariée à 20.
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ans, Daie G... a en 13 enfants. Ménopause depuis 6 mois. A son entrée i
l'Hôpital, la malade qui est pâle, anémiée, se plaint de douleurs à la région dQ
rein droit avec pollakiurie. L'appétit est médiocre. L'examen des urines
donne du pus, du sang et des cellules épithéliales. L'examen manuel ne donnant
rien de positif, il fut décidé de pratiquer une incision exploratrice et d'enleverle
rein s'il y avait lieu. Mais cette incision mit à découvert un rein carcinòan.
teux, très volumineux, avec kystes en différents endroits. L'énorme volume de
l'organe, la friabilité du tissu et l'hémorrhagîe considérable empêchèrent le chi.
rurgien de tenter la néphrectomie.

Un autre cas en chirurgie et je termine.
J. P..., 32 ans, a reçu un traumatisme sur la tête, il y a environ cinq an&

Il fit alors panser la blessure et le lendemain il retournait à son ouvrage, comme
d'habitude. Le malade s'est bien porté pendant huit jours, sauf un peu d'étour,
dissement, qu'il a cependant toujours ressenti depuis l'accident. Huit jours
après il est tombé subitement le matin, et n'a repris l'usage de ses sens que sept
heures après. Le côté gauche du corps et la partie droite de la face restèrent
paralysés. L'amélioration s'est faite graduellement.

Deux ans après le traumatisme, des attaques d'épilepsie jacksonnienne fitent
leur apparition. Ces attaques duraient environ dix minutes et se répétaientune
couple de fois par mois. Depuis deux ans, elles sont complètement dispatues.
La mémoire diminue graduellement depuis que la paralysie est survenue. IPs
autres facultés sont intactes. ,

La face palmaire (le la main et le. dessous du pied transpirent beaucoup

plus du côté paralysé que du côté sain.
Actuellement, le patient marche assez bien, peut déployer un certaine force

avec le bras, mais ne peut fléchir' les doigts qu'avec l'aide de l'autre main. IlS
plaint également de maux de tête et de douleur dans la cicatrice.

On ne constate aucune dépression à l'endroit de la cicatrice, laquelle mesure
environ ] pouce. Cette dernière se trouve située à une distance de 7 pouces
du bord antérieur du frontal, et de GC pouces de la protubérance occipitale.
Tout porte à croire qu'il y aurait un enfoneement de la table interne du crâne,
ou qu'un caillot se serait organisé et produirait une compression sur les centres
affectés.

Le patient doit être soumis aux rayons X dans quelques jours.

Le Da ADAM, l'un des secrétaires de l'Associaion Britannique, est allé
passer six semaines à Londres pour s'occuper (les derniers arrangements. Il est
fort probable, vu le nombre considérable de voyageurs qui traversent en Euole
eette année, qu'il soit obligé de noliser un navire pour amener à Montréal cei
des médecins anglais qui n'ont pu retenir leur cabine.

N-AISS-A-N O.El

En cette ville, au mois d'avril dernier, la femme du Dr P. A David, une
fille qui a reçu au baptême le nom de Germaine.
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INTERÊTS PROFESSIONNELS

LES ÉLECTIONS MÉDICALES AU NORD-OUEST

Dans l'automne de 1895, à la suite du retentissant article publié par M.
Tarte, nous avons prétendu, dans cette revue, que la profession médicale n'était

pas administrée d'une manière satisfaisante pour la grande majorité de ses mem-
bres.

Dans le même article, nous avons proposé un nouveau moie d'élection qui
est défini dans la motion Rottot-Fafard.

Or, on se rappelle quel sort eurent nos suggestions à l'assemblée de juillet
1S96, et quel succès obtint la motion susdite; tous les gouverneurs, moins un
(un membre anglais de la profession), votèrent contre avec un ensemble impo-
sant et cela malgré l'approbation écrite du projet suggéré et de la motion
Rottot-Fafard par près de trois cents membres du Collège des Médecins.

N'avons-nous pas le droit d'être étonnés de l'ensemble avec lequel nos gou-
verneurs ferment les deux oreilles à la pétition d'un nombre si considérable de
leurs administrés. Ne nous est-il pas permis (le révoquer en doute le droit
moral de nos gouverneurs au titre de représentants de la Profession.

On nous objecte que chacun est libre de solliciter des procurations de vote
et <le s'en servir à sa discrétion. Oui, d'après la loi actuelle, chacun est libre,
mais nous connaissons un grand nombre (le médecins qui croiraient indigne de
leur état d'arriver par ce moyen au pouvoir et aux honneurs. C'est là pourquoi
nous serions heureux de voir amender notre loi électorale. C'est ce qui nous
porte à dire que c'est la profession médicale qui est la plus mal organisée; le
Barreau et la Chambre des Notaires pourraient nous rendre plus d'un point à ce
sujet.

Ce n'est pas dans les autres provinces du Dominion qu'on pourrait iipu-
nèment en agir ainsi avec ses confrèîes et ses administrés. L'esprit de la Pro-
fession est plus large et l'intérêt (le corps est mieux compris.

Nous avons vécu pendant deux ans au Nord-Ouest ; dans cette province,
entre autres, la loi veut que tout se fasse à ciel ouvert et l'électeur a conscience
de ses droits et de l'importance de son vote.

Voici comment se font les élections du Conseil Médical dlu Nord-Ouest, qui
$e compose de einq membres, nommés par la profession.

(Traduction),

Prince Albert, Sask., mars 1897.

A. E. P. BENOIT, EcR , M. D., SAINT-ALBERT, (AiBERTA)

OHER MONSIEUR,

Suivant les instructions reçues du Conseil Médical (les Territoires du Nord-
Ouest, j'ai l'honneur de vous annoncer que la prochaine élection <les membres
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du Conseil du Collège des Médecins et Chirurgiens des Territoires du r
Ouest, aura lieu à Prince-Albert, le 14e jour du mois d'avril prochain.

Je vous envoie un bulletin de vote, que vous devez remplir et me renvoyer
dans l'enveloppe ci-jointe, avant le 14 d'avril prochain.

Je vous envoie aussi votre état de compte avec le Collège des Médecins e
Chirurgiens, jusqu'à date, et me permets de vous rappeler que vous devez payer
votre contribution pour avoir droit de vote à l'élection prochaine.

Le Registre Mécdical des Territoires du Nord-Ouest, publié en août 1894
dont vous avez reçu une copie, vous donnera les noms de tous les praticie
licenciés jusqu'à cette date. Depuis, les Messieurs suivants ont été enregistre:

(Suit la liste des médecins enregistrés depuis août 1894).

Huari V. BAI;,.

Régistrateur.

Telle est la lettre que tout médecin licencié des Territoires du Nord-Ouest
a reçu, cette année, six semaines avant l'élection. On voit que les médecins de
là-bas ont un bureau qui les tient au courant de ce qui se passe. Ce bureau,
entre autres choses, fournit à la profession une liste complète et à date de se
membres, afin qu'on sache qui est médecin et qui ne l'est pas.

L'enveloppe, dont il est question, porte une adresse imprimée, ainsi congue:

(Traduction),

Bulletin de vote.

HUGH V. BAIN, M. D.,

R égistrateur,

Collège des Médecins et Chirurgiens,

Prince Albert,

Sask.

Tous les bulletins de vote sont ainsi envoyés, sous enveloppe cachetée, au
régistrateur, qui les ouvre devant deux témoins nommés par le Conseil, et en
présence de tout membre du Collège qui veut assister au dépouillement du
scrutin.
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le bulletin de vote est ainsi libellé :

(Traduction)

LOI MÉDICALE DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

BULLETIN DE VOTATION, 1897.

Je ,médecin
praticien licencié, vote en faveur des cinq personnes dont les noms suivent, afin
qu'elles constituent les membres du Conseil Médical des Territoires du Nord-
Ouest.

1

3

Et je déclare avoir droit de vote à cette élection, et avoir réglé le paiement
de mes contributions au Conseil.

Daté 1897.

Tém oin ........................................................................................

Telle est la loi dans les Territoires du Nord-Ouest, et les cinq médecins qui
reçoivent le plus grand nombie de voix se trouvent à former le Conseil Médical
et élisent entre eux le président, le vice-président et le régistrateur-trésorier.

Mais, direz-vous, comment le médecin sait-il pour qui il doit voter. Mon
Dieu, d'une manière bien simple. Il y a à chaque élection un certain nombre
de candidats qui prennent la peine de s'adresser à la profession, soit pur circa-
laire, soit par lettre personnelle, quelque temps avant la votation, pour annon-
cer qu'ils sont candidats d'abord, et pour demander ensuite le suffrage des élec-
teurs. N'est-ce pas ainsi que doit se faire toute élection bien organisée : d'un
côté, le candidat qui s'annonce, de l'autre, l'électeur votant librement.

Nous savons bien que, dans la province de Québec, demander à un médecin
dû voter à la fois pour quarante candidats, surtout lorsqu'il ignore complète-
ment, avant l'élection, quels sont ces candidats, c'est une rude tache. Aussi
nous croyons que le mode d'élection de nos gouverneurs est rien moins qu'une
élection et qu'il devrait être changé. Cela est devenu nécessaire.

Nous ne prétendons pas que la loi électorale du Nord-Ouest soit applicable
en tout point à la Province de Québec, mais elle est basée sur un principe qui
devrait inspirer la nôtre : le droit, la liberté, l'obligation, pour tout membre
qualifié de la Profession, de voter pour le ou les candidats de son choix.

La cabale et les ficelles ne nous vaudront jamais rien de bon.
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CHRONIQUE

L'ASSOCIATION MÉDICALE BRITANNIQUE

Le programme préliminaire est maintenant imprimé et forme un livret
fort joli, avec, sur la couverture, le portrait de -Mlle Mance, fondatrice de l'ô-
tel-Dieu, et à l'intérieur aes vues de Montréal, des Universités, des Hôpitaux,
etc. -On y trouve tous les renseignements voulus sur les lignes de steamers, le
lignes de chemins de fer, les hôtels, la ville, le programme, les excursions, etc.
L'impression de la brochure est très bien faite.

Voici les sujets portés au programme provisoire de la section d'hygiène:
a) Des rapports de l'officier de santé publique dans son district avec l'en-

registrement et les certificats de décès;
b) Des variations de forme des maladies zymotiques, suivant les épidé.

mies et les saisons;
c) Des devoirs et des responsabilités de l'autorité sanitaire au sujet de la

prévention et du traitement des maladies infectieuses par les méthodes d'ino-
culation;

d) La prophylaxie de la malaria;
e) Le contrôle des maladies vénériennes au moyen de lois préventives;
f) Utilité des quarantaines telles qu'organisées aujourd'hui (inspection,

désinfection et postes d'isolement>, au moins dans certains pays;
g) Jusqu'où doivent aller les mesures prescrites contre : 10 la rougeole-

20 la coqueluche; 30 la tuberculose; 40 la lèpre.
h) Approvisionnement d'eau 1< leur protection (disposition des eaux

d'égoût, fermes d'épandage); 20 leur purification par filtres ou autres procédés
i) Valeur relative des méthodes de désinfection;
j) Hygiène de l'enfance, et plus spécialement des moyens de diminuer.la

mortalité parmi les enfants élevés : 10 à la maison ; 20 dans un établissement;
k) Hygiène des écoles.
Les sujets e, f, g sont suggérés tout spécialement pour la diseussion. Io-

travaux sur d'autres sujets seront aussi acceptés.
Jusqu'au 1er juin, les Messieurs suivants ont promis leur concours;
1.-Dr E. P. Lachapelle, président du Conseil d'Hygiène de la province de

Québec, Montréal.-La Science sanitaire au Canada; - ses progrès juegu'K
aujourd'hui.

2.-Dr A. Newsholme, médecin sanitaire de Brighton.-Plaidoyer on
faveur d'une étude internationale de la diphtérie, avec des faits et des chiffresà
l'appui

3.-Dr J. R. Kay, médecin sanitaire du Conseil de Yorkshire.-Les rap-
ports de l'o'fficier de santé avec l'enregistrement et les certificats de décès.

4.-Dr F. Montizambert, surintendant de la quarantaine de la Grosse-Ile
et Dr W. Wyman, surintendant de la quarantaine et de l'hôpital de la marine-
Washington,-ouvriront la discussion du sujet (f.)

5.-Dr P. H. Bryce, secrétaire du Conseil Provincial d'Hygiène d'OntariO,
-ouvrira la discussion du sujet (g).

6.-Dr Wyatt-Johnson, bactériologiste du Conseil d'Hygiène de la pro-
vince de Québec,-Essais expérimentaux des gaz désinfectants.

7.-Georges Janin, . C., Montréal, (autrefois du Corps des Ponts et Chaubs
sées, France,,-Des divers procédés recommandéspour disposer des eaux d'égoet4
procédés mécaniques, procédés chimiques et épuration par le sol arable.
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