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TRAVAUX ORIGINAUX

QUELQUES SUGGESTIONS PRATIQUES AU SUJET DES
TUBES DE CROOKES.

Par le Professeur FOUCHER.

Parmi les difficultés que rencontvent ceux qui se livrenta I'étude des rayons
X, une des principales repose dans Pinstabilité des tubes de Crookes. Au début,
leur rendement est satisfaisant et répond au débit des machines destinées A les
actionner, mais graduellement, la source électrique restant la méme, intensité
lumineuse s'affaiblit et les tubes finissent par ne plus s'éclaiver. On a conseillé
alors pour y remédier de chauffer le tube ou la chambre od se trouve Pins-
" trument, d'établir les contacts avec la machine en sens reaversé. Le courant
- qui passe alors dans le tube, en sens opposé A la normale, lui donne un regain
“do vitalit¢. Il en ost ainsi du chauffage du tube ; mais ces deux procédés font
~ perdre du temps et la chaleur appliquée directement sur le tube peut lui étre
- muisible.  Porter a suggéré d'entourer, sans y toucher, Pextrémité cathodique,
-~ avee un anneau en fil de cuivre relié 4 la terre ou au fil de la cathode. Berliner
emploie un cylindre en bois dont il humecte la partie interne avec de la gly-
- eerine et dont il recouvre extrémité cathodique.
: Monell, dans le txaité quil vient de publier sur les rayons X, et qui date du
"1 mai courant, conseille de chauffer le tube 3 la lampe & alcool, et, si ce procédé
- Be réussit pas, de le laisser reposer pendant quelques jowrs.  Si, aprds en certain
temps, le tube ne redevient pas meillear, il ne reste qu'ad er acheter un autre.

Eufin, dans une note adressée au Bitish Medical Journal, en date du 8 mai,
 Ireland ot Howlett suggdrent une méthode simple d’augmenter Vefficacité des
* tabgs.—TLe procédé consiste A envelopper Uextrémité cathodique du bulbe avec du

coton absorbant humide, de facon & établir un contact avee le Jil de la cathode.—
- En cherchant lequel de ces procédés est le plus effectif, je crois en avoir trouvé
. Umanire qui rendra service & ceux qui s'occupent de radiographie.

J'ai constaté d’abord qu'un tube qui manque d’activité peut &ire stimulé
dans son getion par le simple fait de souflier dessus ou de le toucher du bout du
(doigt.  Laréaction est immédiate. Mais soufiler sur lo tube n’est Pas un moyen

i bien Pratique de remédier 3 son inaction, parce que, dés que 'on cesse de souf.
fer, 1o tube redevient a son inortio premidre. .
Une soufilerie, autre que celle de la bouche n'aurnit pas J» méme effet ; une
21
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douche d'air avee la poire Politzer, par exemple, n'a aucune action sur le tubg,
Par contre, une vaporisation humide est effective. J'ai eru tout d'abord qu'en
soufllant sur le tube ¢'était I'air chaud qui agissait, & la fagon de lalampe 3 aleool,
mais I'expérience du vaporisateur m’a fait croiro que c¢'était plutét la chaleur
humide ; si on projdte sur le tube un courant d’air chaud sec. comme on peut
Tobtenir en soufilant, avee une poire en caoutchoue, sur une lampe & incandes.
cence, on n'obtient aucun résultat. Quant i I'expérience du doigt, elle est auss
tres efficace et trés probante, mais peu pratique avec I'impossibilité et le dés.
grément de tenir constamoment le doigt sur le tube. Encore ici j’ai cru queh
chaleur du doigt pouvait expliquer Je phénoméne, mais en touchant le tubeavee
une petite éponge humide, tenue & la main, je constatai le méme résultat.

Il m'a paru évident que la résistance, en augmentant dans les tubesde
Croolkes, force I'électricité & se répandre sur le tube lui-méme, & 'envelopper en
quelque sorte. Il en résulte une véritable polavisation positive qui attireles
particules négatives del'intéricur du tube et ce dernier cesse alors de fonetionner,
En vaporisant du liquide sur le tube, on facilite I’écoulement de cette ¢lectricité
dans 'atmosphére, mais on obtient ce résultat d'une fagon plus constante et plus
satisfaisante, en mettant la moitié cathodique du tube en contact avec le sol, par
Iintermédiaire d'une éponge mouillée reliée & un fil métallique. Dans mes
expériences avee les rayons X, j'ai fixé, deés le début, mon tube sur deux supports
en verve tel que représenté ci-dessous. (A. A.)

Le tube est done parfaitement isolé,

Je croyais, par ce moyen, réussir & diminuer la déperdition d"électricité, etf
par li méme, obtenir un meilleur éelairage ; c'est probablement le contraive g¥
a culieu dés que la résistance a commencé & augmenter 3 I'intérieur du tube.
In effet, I'dlectricité, ne pouvant s'échapper qu'a travers les fils cunducwurfg
devait se répandre plus facilement sur le tube et le polariser plus vite que sl
eut été fixé & un support en bois conducteur du courant. Mais le bois sec, ¢0%
duit difficilement et d'une maniére insuffisante 1'électricité a faible potentiel g%
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go polarise 4 la surface du tube Crooles, c’est pour cctte raison qu'il est préfé-
rable de se servir d'uno éponge humide; on peut tailler un anneau dans une
éponge, en cuitfer l'extrémité cathodique, relier cetie éponge A la table, d'une
manidro permanente, A Paide dun fil de cuivre (). Si lo tube cesse do fone-
tionner, il n'y a qu'd verser quelques gouties d’ean sur I'éponge ct le traitement
est efficace Dans le cas de notre tube, il a toujours suffit de mettre un point
quelconque, jusqu'au 2/3 du bulbe, du ¢6té de la cathode, en contact avec I'épongo
humide pour obtenir 'effet désiré.

TUn autre point sur lequel je désire attiver l'attention, c¢'est sur la maniére
de relier les poles du tube 4 la machine électrighie. 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 déplagant appareil, on court le risque de briser le faible fil de platine au
point d'union, et’de rendre impossible, par 14 méme, le passage de Vélectricité. J'ai
remédié 3 cet inconvénient en fixant & chaque pole un fil de cuivre fin, de méme
diamétre que celui du tube; ce fil recouvert de soie est roulé en spirale et s'at-
tache & deux boules en gcuivre qui surmontent les deux supports (d.d.) Le cou-
rant le la machine électrique est apporté A ces boules par un gros fil; de cette
fagon, les tiraillements sur ce dernier n’ont aucune action sur le fil de platine.
De méme les spivales du petit il de cuivre permettent de tourner le tube en
tous sens sans tirailler les fils de platine. Enfin, la table (b), en-dessous du tube,
m'a parn faciliter beaucoup Ja photographie de la main, du bras, du pied ou
de la jambe

Montréal. 24 mai 1897,

Fidvre typhoide (PereR).—1. Désles premiers jonrs, en observant bien, on
pguE quelquetois noter chez les ty phiques des oscillations vibratoires de 'extré-
mité de la langve, tremblement qui se retrouve aussi dans d'autres muscles,
particuli¢rement dans ceux des 1dvres et dans tous ceux qui ne reposent pas sur
un plan solide ;

. 2. La trémulance n’est pas un phénomene commun dans le cours des mala-
dies augués, elle est I'indice d'une intoxication déterminée; or, le 1yphique est
igtomqné tout comme Palcoolique et tous deux tremblent de la langue et des

VIS ;

3. Dans la fievre typhoide, V'enduit de Ja langue manque assez souvent ;

4. qu oscillations vibratoires du muscle lingual, de 'orbiculaire des l¢vres,
¢le., trahissent I'influence du poison sur tout le systéme musculaire ;

\ 5. Dans une maladie au début, que 'on soupgonne étre une fidvre typhoide,

A premidre chose & faire est donc de rechercher s'il existe un peu de tremble-
ment du bout de la langue et des ldvres;

b 6. Ceci constaté, on fait tenir debout le malade, on le voit qui chancelle
c:ﬁg@ob comme nn ivrogne, ce qui prouve combien est attuiblie la puissance mus-
ire ;

7. Enfin, faisons coucher notre malade et observons son attitude : ¢'est un
a(;SZQI‘,aller.(lmsouciance ot de résignation, les membres reposent affaissés, la

Dexprime ni déur, ni souffrance, ni crainte, ni préoccupation.—LaraMEE.

lai
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“L'"ANXTHROPOMBETRIE”

Par le Dr L. J. H. ROY,
Statist’cien du Conseil A’Hygiéne do la Province de Québec.

Le merveillenx talent de Wonsieur le Dr \. Berrieroy ne pouvait con
cevoir d'idée plus heurcuse, ni trouver une application plus utile de 1'anthr-
pométrie, que celle quiil en fit, lorsque, en 1982, il songea & employer cetfe
science si pleine de ressources. comme procédé d'identilication des eriminels,

Depuis longtemps. les gardiens des prisons de Paris remarquaient ases
souvent, parmi les nouveaux prisonniers quon leur amenait. (les “ rentranty”
comme ils sout appelés [a-bas), J'anciens détenus condamnés antérieurement
sous d'autres noms.  Ces individus, qui avaient déjd subi une ou plusicurs con
dammations, lorsqu'ils étaient arrétés de nouvean, avaient tont intérdt & cache
leurs vrais noms. Du reste, cela se pasae ainsi, tous les jours, dans tous les pays
Cette dissimulation «'identité était devenue si fréquente, que. dans quelqus
prisons de Paris sculement, on en dénoneait une vingtaine par mois.  De phy
les nouvelles Tois pénales. dites de rélégation, de libération conditionnelle et d
sursis de peines (lois Bérenger:, mises en vigueur en France, i cette date, avaien
singuli¢rement uugmenté Je nombre des dissimulations d'identité, par cela méus
qu'elles les rendaient plus tentantes.

Pour éluder ces frandes, sur les nombreux inconvénients desquelles il n'et
pas besoin d'insister; on avait eu recours, depuis quelques anndes, & la photogn:
phie. Tous les condamnés étaient photographids deés leur arrivée au Dépit.
Aais ce moyen ne tarda pas & devenir illusoire, car, en 5 anndes, 50.000 carts
photographiques avaient déji ¢été réunies, et il était devenu presque impossith
de recherchevr avee suceds, dans cetteimmense collection, le portrait d’un individz
donné,  C'est & ce moment, en décembre 1882, que la méthode authropomé
trique, inventée par Monsieur le Dr A, Bertilion, tut adoptée & la préfectured
police de Paris.

Le systéme Bertillon, comme on I'appelle généralement, consiste en un pe
cédé d’identification permettant de retrouver le véritable nom d’un réeidivisn
an moyen de son seul signalement. I peut aussi servir de cadve pour une el
sification de photographies des condamnés. Le premier but de la méthode
anthropométrique, fut de permettre de reconnaitre les récidivistes et de leur
appliquer des lois spéciales et cela griace au signalement qu'on avait de Jeurs
personnes.

Le systéme Bertillon, servant 3 I'identification individuelle, se compost &
trois signalements : 1° lesignalement anthropométrique ; 2° le signalement‘dﬁ'
eriptif ; 3° le signalement i I'aide des marques particulidres, telles que cieatri®®
tatouages, ete.  Ces trois procédés d'identification appliqués au méme individs
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ot employés avee la science et le jugement voulus, ont fait do ce systéme un
moyen précicux de reconnaitre I'identité ou la non-identité d'une personne, o,
sil'on considdre la facilité avee laguelle il permet de classifier les signalements,
on conviendra, avec tous ceux qui se sont donné la peine de I'étudier sérieuse-
ment, qu'il possdde un cachet de supériorité remarquable sur tous les autres
procédés d'identilication, préconisés, depuis ces dernidres anndes, par quelques
autres spécialistes,
1° Du signalement anthropomeétrique.

L'emploi de 'anthropométric comme procédé d'identification, repose sur
les trois donnédes suivantes, que l'expérience de ces quinze dernidres anndes a
rendues indiseutables, savoir :

1° « La fixité & peu preés absolue de ['ossature bumaine & partiv de Ia ving-
titme annde d'age.”  En eflet, la taille seule, ou plus exactement les féinurs con-
tinuent souvent 3 croitre pendant deux ou trois aus encore, mais i peu, qu'il est
facile d'en tenir compte.  La pratigue montre que cette faible augmentation est
compensée et au-deld, par lincurvation de la colonne vertébrale, désignée sous le
nom de voafe surla fiche anthropométrigue, et qui. commencant vers la ving-
titme année, va, peu & peu, en s'zaccentuant jusqu’a la vieillesse;

2¢ « La diversité extréme de dimensions que présente le squelette humain
comparé d'un sujet & un autre,” 3 tel pouint qu'il serait fort ditlivile de rencontrer
deux individus pourvus d'une ossature, je ne dirai pas rigoureusement iden-
tique, mais seulement assez voisine pour ¢tre confondue ;

3° L facilité et la précision relative avec laquelle certaines dimensions du
squelette sont susceptibles d'étre mesurées sur le vivant au moyen de compas
dune construction simple,

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

Mesures relevées sur ( Laille, (hauteur de 'homme debout).
Pensembie du corps : %'\E’ergt}re des F)ms.' nesia
uste, (hauteur de 'homme assis),
Longueur de Ia téte.
Largeur de la téte.
Longucur de I'oreille droite.
Largeur de Poxeille droite.

Mesures relevées

Longueur du pied gauche.
TLongueur du doigt médius gauche.
Longueur de I'auriculaire gauche.
Longueur de la coudée gauche.

Mesures relevdes sur

|
J
n ]
sur la téte : [
J
4
les membres : |
~
' Ces constatations n'ont de valeur qu'y la condition, sine qua non, qu'elles
Soient relevées d'une fagon rigourensement uniforme et précise.

La valeur signalétique d'une longuenr osseuse est en efiet, toutes choses
{gales Qailleurs, dircctement proportionnelle 3 la précision de su mensuration.
p moindre négligence, ou seulement la moindre différence dans la fagon

", qui diminuerait la préeision servation, pourrait, en se réper-
pérer, qui diminuerait la p de I'observation, pourrait, e ép
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cutant par la succession des mesures, arriver & réduire presqu’d néant la valeye
signalétique d’une deseription anthropométrigue. »

Ces considérations démontrent, jusqu'a 'évidence, obligation inéluetable
de relever les mesures avee toute Ja rigueur puossible, et toujours en se confor.
mant exactement aux preseriptions mimuticuses qui font Pobjet de la partie
technique du travail du Dr Bertillon,  Le court résumé que je vais essayer dp
donner ici, tout en ¢tant manifestement insuflisant pour guider une mise en
pratique, servira, & tout le moins, & fixer les idées des lecteurs de ' Cnion Médi-
cale, sur la signification de chacune de ces constatations,

* La hauteur de la taille ” est projetée au moyen d'unc éyuerre en bois de
forme spéciale, sur un métre gradué fixé verticaleent au mur.  Le sujet, pieds
nus, est adossé au mur, la colonne vertébrale a environ 15 centimétres & gaucks
de la graduatirn, L'opération esl. d’autant plus juste qu’elle est exécutée plus
rapidement.

L'envergure ou longueur des bras étendus en croix est prise immédiate-
ment aprds, sans presque avoir & déranger le sujet, an moyen d’une graduation
murale, dont les verticales centimétrigues peuvent s’adapter & toutes les taille, -

La mensuration de la hauteur du buste, (hauteur de I’homme assis), est
etfectuée ensuite i I'aide d'instruments analogues 3 ceux employés pour la tailk,

Les deux diameétres céphaliques (longueur et largeur du cerfine) doivent
¢tre 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 téte est
mesurée de la concavité de la racine du nez, prise comme point fixe 3 la partie
la plus saillante du derridre de la téte.

La mensuration de la largeur de la téte (diametre transverse maximum)
est une opération un peu plus délicate ; ici, il n’y a pas de point fixe, ¢
les extrémités des deux branches de linstrument doivent &tre déplacées 3 la fois
horizontalement et syméiriquement de chaque coté de la téte. De plus, e
deux observations doivent toujours étre contrélées avec soin en fixant les
branches du compas, an moyen de la vis d’arrdt, & I'écartement trouvé par um
premiére investigation, et en les essayant de nouveau sur la téte du sujet afindo
modifier la pointure jusqu'a ce que le double contact désivable soit atteint.

Les deux diamétres de Poreille droite sont mesurés sur leur axe maximuw,
au moyen d'un petit compas & coulisse spétial, en ayantsoin de ne pas déprimen
en quoi quddce soit, les parties molles.

Je ferai, en passant, la remarque qua Chicago, la mesure dite de “la lar-
geur de l'oreille " a ¢té abandonnée & cause des difficuités de mensuration queell
offre. On I'a remplacée par la mesure de la largeur de la face 3 la hauteur des
deux arcades zigomatiques, (Cheele width), La mensuration de l'oreille estl
seule opération qui s'effectue sur le c6té droit du sujet, toutes les observations
unilatérales qui vont suivre devant porter exclusivement sur le coté gauche
Le pied gauche nu doit étre mesuré en ayant soin de faire reposer tout le poids
du corps sur ce pied étendu 2 plat 3 terre, ou de préférence sur un taboureh
L'on mesure le long du pied, du ¢6té du gros orteil, avec un grand compsst
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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 Jongueur anthropométrique du pied differe dela
umesure” relovée par le cordonnier, et qu'un soulier dont on aurait pris la
mesure d'une fagon aussi juste, ne pourrait tre chaussé. Le but poursuivi iei
west pas de faire une paire de souliers, mais de chercher 3 obtenir une longuear
constante que 'on ne puisse altérer, et que I'orn s0it toujours & méme de reprendre
aussi exactement quels que soient le moment ct le licu ou I'on opére.

“Les doigts mdédius et auriculaire” de la main gauche sont mesurés
d'équerre & partir du dos de la main au moyen des petites branches du grand
compas & coulisse. Ces doux observations ont une valeur signalétique considé-
rablo A condition qu’elles snient relevées en se conformant exaetement aux pres-
criptions.

La coudée gauche est mesurée de la pointe du coude 3 l'extrémité du
médius, Favant-bras étant plié & angle aigii par rapport au bras, et la main éten-
due 3 plat sur unc table, les ongles en dessus. La table dont on se sertala
forme d'un tréteau dont le plan et les dimensions n'offrent aucune complication.
Voild 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 regu 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, méme minime, dans leurs formes
comme dans la mani¢re de s’en servir.

Voici maintenant les lignes principales de la méthode qui a présidé 3 la
cassification des signalements. Etant donné qu'on a, par exemple, 100,000
fiches & classer, on note d'abord la longueur du erdne ; cette mesure est tantds
longue, tantét moyenne, tantst courfe. On fixe par des chiffresla valeur de ces
trois termes et I'on partage la collection des 100.000 fiches on trois tas de gros-
seer 4 peu prés égale d'environ 30,000 fiches chacun. On prend ensuite une
mesure variant indépendamment de la préeédente, soit la largeur dela téte;
elle peut dtre 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 mddius, (mesuré dans une position déter-
minée par des instructions trés précises.) Ce doigt peut étre long, moyen,
tourt; cela permet de diviser chacun des paguets de 10,000 en sous-paquets d’en
viron 3,000.  Et ainsi de suite, chaque nouvelle mesure permettant de diviser

Dar trois les paquets résultants de la mesure précédente.
" Supposons maintenant qu’on ait & vérifier, dans la collection, si uu individu
qui vient d’8tre arrété, et quise dit sans antécédents judiciaires, n'y a pas précé-
demment 6t6 classé sous un autre nom. Il va de soi qu’il faudra, aprés avoir
Prisson siznalement anthropométrique, se diriger vers la division de la longueur
de téte correspondante & celle de I'individu exariné, s'arréter & lasubdivision de
8 largeur de téte, pour chercher ensuite la sous-division de son médius, puis celle
de son pied ot colle do sa coudée, On arrive ainsi, d’élimination en élimination,
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au paquet final qui devra contenir le signalement vecherché, si, bien entendy,
la personne arrdtée a déjd été condamnée antérieurement.

Quand une ou plusieurs des mesures, relevées  nouveau sur l'individy, tom-
bent sur les limites desdivisions de la classifieation, l'enquéte doit 8tre poursuivie
dans les divers embranchements, absolument comme dans un dictionnaire, on
recherche, & différents endroits, les muts dont on ignore Porthographe exacte,

C'est 'impossibilité de trouver un moyen aussi simple de elassifieation, quo
celui que je viens de déerire, qui fait que tous les autres procéddés $'identitieation
dont on a parlé, pendant ces dernidres années, tels que empreintes de la dentur,
empreintes digitales, dessins des pourtours du crine, de I'oreille, photographies,
ete., ele., ete.,, ont échoud.

Il y aurait encore bien des choses intéressantes 3 éerire sur cette premidr
parlie du systéme Bertillon, comme, par exemple, de déerive ce quiilappelle “Js
maximum d'écart tolérable” dans chagque mensuration on encore: “le degré
dapproximation exigible en plus on en moins™ et “des divergences nu-dels des
quetles commence la faute lourde,” tout cela en millimdtres ot fractions do
millimétres, en un mot de la longuenr maximum dont un observateur serw
puleux peut se tromper en plus ou en moins (+ ou —) autour du chiftre vra
idéal ; mais le temps et Pespace me font défaut.

29 Du signalement descriptif.

Le signalement deseriptif, opposé i 'anthropométrique, est celui qui déerit
avece des mots, & 'aide de 1a seule observation, sans le secours d'instruments, Tel
est le type bien connu des signalements encore en usage en France et un pe
partout, pour les passe-ports, permis de chasse, ete.  Mais combien le signale-
ment deseriptif du Dr Bertillon ditfére des documents délivrés par 'Etat 5 com.
Licu auesi il est facile de constater jusqu’y quel point Pesprit observateur, ot les
procédés scientifiques du Dr Bertillon ont donné de valeur & ce signalement.

En effet, on y trouve un pen de la rigueur du signalement anthropomé
trique. Rien n'est laissé au hasurd ; et, quel que soit le caprice que In patur
ait mis dans la formation des traits qui compusent la physivnomie humaine,
grice & la méthode des lignes d'approximation, on arrive par ce moyendle
déerire.  Mais, ainsi qu'il le fait remarquer, la premicére des conditions qu'uoe
notion méthodique doive remplir, est d’observer et de traduire, par des mots
approprids, I'ordre el la gradation que l'on observe dans la nature. Sous ¢
rapport, aucun terme de la langue usuelle ne saurait dépasser expression aumé
rique, pour la finesse et la sériation des degrés; c'est 13, conclut le Dr Bertillon,
I'idéal dont il faut chercher a approcher,

Voici 'ordre dans lequel les différentes parties du visage sont déerites davs
le signalement descriptif :

1® L’ail : Les couleurs de liris sont divisées en sept classes : 1° Iri
impigmenté ; 2° pigmentation jaune ; 3° pigmentation orangde; +4¢ pigmes
tation chitain; 5° pigmentation marron en cercle; 6° pigmentation marrot
verditre; 7° marron pur. Ivutile d'ajouter qu'on n'y mentionne pas les yeus
gris ou noirs puisqu'ils n’existent pas.
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Les formules descriptives des couleurs de liris se composent de quatre
lignes : 1 numéro de classe ; 2¢ auréole, dont il donne la forme ; 3° périphérie :
proportionnalité de la surface couverte, nuance ot on ; 4° particularités et ano-
malies de Peil.

Le tableau chrematique des nuances de Viris humain, attaché A l'ouvrage du
Dr Bertillon, est tout ce qu'il y a de plus ingénicux pour bien nous renseigner.

Puis vient la notation do It couleur de a barbe et des cheveux dont toutes
Jes nuances sont soigneusement nommées,

Quant an front, il est examiné au point de vue 1° du degré de saillie des
arcades sourcillitres ; 2° du degré d'inclinaison de sa ligne de profil par rapport
& un plan horizontal que Pon supposerait passer par la racine du nez; 39 de fa
hauteur de Pextrémité supérieure de cette méme ligne au-dessus du méwe plan;
et 47 de sa lavgear appréeide transversalement d'une tempe & autre.

Le nez est Torgane qui, chez 'homme, concourt le plus & donner au visage
d'un chacun son caractére pavticulier.  Les variétés 1° de forme; 2% de dimen-
sions présentent de trés nombreuses combinnisons que I langue courante a
ramené & trois ou quatre types fuciles & reconnaitre quand les caractires en sont
bien tranchés.  Malheurcusement les formes intermédiaives sont beaucoup plus
fréquentes que les formes types, et rentrent difficilemnent dans ces divisions ;
toutefois, la méthode qu'il prescrit permet une définition rigourcuse de tous les
s imaginables.

Loreille, grice aux multiples vallons et collines qui la sillonnent, est le fac-
tenr d'identification le plus important du visage humain,

T est en effet presquimpossible de rencontrer deux oreilles qui soient iden-
tiques dans toutes leurs parties, ¢t quelques-unes des vaviations de torme, que
présente cet organe, paraissent subsister suns moditication depuis la naissance
Jjusqu’d Ia mort.

La description de Poreille, tout en étant trés habilement détaillée, est assez
compliquée, et, suivant mon humble opinion, ¢'est l'organe dont P'étude, au point
de vue du signalement, est la plus difficile,  Heureusement qu'il nous reste tou-
jours pour nous guider dans la description de Poreille les deux photographics de
face et de protil.

Au bureau d'identification de Chicago, on ne déerit pas Poveille : la photo-
graphie que F'on en posséde est si parfaite, que ce serait une précaution inutile
der renouveler la deseri ption & I'aide des mots @ Voild pour la face.

Vient cusuite la corpulence, qui vise le volume géndral du corps propor-
tionnellement 4 la taille.  Elle doit étre appréciée sous ie rapport de la largeur
des épaules et do la ceinture,

Enfin, le paragraphe des traits caractéristiques est desting a compléter la
partie descriptive du signalement. Ce chapitre comprend : la description des
Ivres et du menton, le contour général de Ia téte (profil et face), les vaviétds
Fimplantatior, des cheveus, de la barbe et des sourcils, le medelé des paupidres,
la forme et le volume du globe oculaire et de Perbite, la bouche, les rides, sillons
xictus de la face, expression de Ja physionomie, ¢t, accessoirement, divers ren-
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seignements relatifs & T'aspect général du sujet : dimension du cou, chute des
épaules, attitude el allures générales, timbre de la voix, ete, ete.

3° Du signalement a ’aide des marques particuliéres.

Sur les anciens signalements, on ne consacrait qu'une ligne au relevé des
marques particulidres et cette ligne était presque toujours occupée par le mot
“néant.”  Aujourd’hui, on y attache plus d'importance ; en effet, tout le monde
a Ces marques particuli¢res et souvent & son insu; par exemple des grains de
beautd, des cicatrices de coupures aux dvigts, des points cicatriciels de furoncles,
tatouages, ete. Mais le relevé de ces marques, auxquelles on attachait peu de
valeur préeédemment, ne devient réellement utile que lorsque la précision la
plus rigoureuse a présidé & leur deseription et & la wotation de leur emplace-
ment.

Aussi, ¢’est moins 'existence, la présence réelle, constatée, de telle ou telle
particularité qui caractérise individu, puisqu’on en peut retrouver autant sur
chacun de nous, que sa localisation rigoureuse. II est donc facile de démontrer
que la puissance signalétique d’une marque particalidre croit avec la précision
de sa description suivant nne progression géométrique.

11 y a natuvellement un ordre 3 suivre pour la description des marques
particuliéres. Cette description doit progresser du particulier an général. Aing,
elle commence par énoncer le genre de la marque, avant d'en détinir 'aspeet ¢
les dimensions ; puis s'¢levant & une vue plus étendue, clie embrasse la direction
de sa forme par rapport & Uensemble du eorps pour finir par Uindicntion de son
emplacement.

Voici un exemple de la maniire dont on reléve une marque particulidre:
“Cicatrice rectiligne d'une dimension de 1 centimétre, oblique externe, surle
milieu de la 2¢ phalange du médius gauche, face postéricure.” It voici comment
elle sera éerite sur la fiche signalétique @ “cic. r. de 1 he, ml 2¢ f. M . p.— (e
rho grec se lit postérieur).” Sans ces abréviations, il serait impossible de placer
le quart des renseignements voulus sur la fiche signalétique.  On comprendrs,
en outre, que I'usage journalier de ces signes sténographigues donne 3 I'éeriture
une rapidité égale et méme supéricure & la pavole. Un apprentissage de quek-
ques jours suffit pour arriver au maximum de vitesse, ce qui s'explique aisément
par ce fait que les mouvements réfiexes, entre la parole et I'écriture sont con-
servés ici grdce aux Jettres initinles. 11 est hors de doute qu’'un signalement par
le moyen des marques particuliéres viendra trés utilement en aide & un signale-
ment anthropoméirique, mais sans jemais pouvoir le remplacer. Lianthropo-
méirie, qui est avant tout un mécanisme d élimination, démontre surtout la non-
identité, tandis que I'identité directe est affirmée par les marques particulidres
qui, seules, peuvent donner la certitude judiciaire.

Un malfaiteur, en état de libertd, s¢ rend coupable d'un crime.  Clestd la
police A reconstituer son signalemsnt deseriptif au moyen de toutes les observd-
tions qu'elle pourra se procurer pour arriver i le reconnaitre dans la foule des
humains, et A Parréter.



L'UNION MEDICALE DU CANADa 331

Aussitot le sujet soupgonné arrété, le signalement authropométrique inter-
vient pour fixer son individualité, reconstituer la série de ses anciens éerous,
il est récidiviste; lul assurer au contraire, ¢n toute connaissance do cause, les
atténuations de Ia loi, s'il est “nouvean.” Le signalement anthropométrique
permet, et il est le seul jusqu'ici & p-rmettre, élant donné un sujet, de retrouver
son nom. 1l remonte dans le passé et assure Pavenir,

On peut dire. en empruntant le langage des mathématiciens, que le véle de
Panthropométrie est le réciproque de celui de la description ; la description
désigne l'individu. étant donné le nom, (et le signalement correspondant); I'an-
threpométyie procure le nom étant donné Iindividu.

Ces résultats sont confirmés par le signalemeut au moyen des particularités
qui est le signalement judicinire proprement dit. C'est ainsi qu'on retrouve,
dans les trois parties du signaleinent, les trois grandes divisions de Pautorité
supéricure : Sdreté publique, administration pénitentiaire et justice.

Statistique des résultats obtenus et conclusions:

M. Henri Bougher, député des Vosges. disait en 1393 : ¢ Lesservices rendus
par Tidentification scientifique et I'anthropométrie qui en est la base, ceux
qu'elle est appelée & rendre tlorsque son organisation sera compléte) non seule-
ment i la pelice, & la justive, 4 la science pénirentinire, mais 3 la science elle-
méme & cause du nombre gigantesque de documents et mesures gue les tra-
vailleurs auront A leur disposition), exigent sa reconnaissance officielle comme
service d’Etat”  Voici, en ce qui regarde Paris, le nombre annuel des récidi-
vistes arrétés en cetie ville sous de faux noms et officiellement veconnus par le
gervice spécial, depuis 1883 & 1893 : 1883, 49; 1884, 241 ; 1885, 425; 1836,
336; 1887, 487; 1838, 550; 1889. 562; 1890, 614; 1891, 600; 1392, (S0
total = 43564.

En publiant ces résultats, n’oublions pas le bénétice censidérable quis'attache
dune * reconnaissance.” guon Uenvisage an point de vue social, on, plus parti-
colitrement, judiciaire ou pénitentiaire.

Lorsqu'un malfaiteur se décide & donner un faux nom, G'est qu'il y trouve
un intérdt majeur, ot qu’il se sait sous le coup d’autres poursuites, ou a licu de le
supposer.  De sorte que sous ce rapport. 1a reconnaissance d'un malfaiteur, qui
5¢ cache soas un faux nom, ¢quivaut, au point de vue de I'intérét général, A son
arrestation directe sur la voie publique.

Mainterant, au point de vue pénitentinire, les dissimulations d'identité
entrainent nécessairement un allongement considérable de détention préven-
tive. En admettant un allongement moyen de 100 jours par individu sous faux
ot cela fait, au taux de 500 reconnmuissances annuelles, 50,000 journées de pré-
Xace d'économisées ou & peu pras 50,000 francs. (Je parle ici, bien entendu, des
Multats obtenus ou réalisables d Paris.) Cette appréciation, exprimée par
M. le Dr Bertilion an congrés pénitentiaire de Rome en 1883, devant Ja réunion
de toutes Jes compétences péitentiaires de I’Europe, a été unznimement 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 didentification jusqu'aujourd'hui. I était de régle,
en effet, parmi les individus de cette esplee, de changer d'état civil & chaque
arrestation successive, et ils réussissaient généralement ainsi & échapper aux
majorations de peine qui frappent la récidives  S'étant assurés par cux-mimes
qu'il leur était devenu impossible de dissimuler leurs antécédents en cas d’avres.
tation, eraignant, d'autre part, la loi de la rélégation, ils préférent maintenant
de leur propre aven, le s€jour des capitales étrangéres. De 65 en 1885, lew
nombre est tombé 4 52 en 1886, puis & 34 A 19 et finalement & 14 en 1890.

Si lon réfiéchit A ce que colite, aux habitants d'une ville, Ventyetien d'une
parcille population qui ne vit absolument que de larcins, on arrive & cette con-
clusion que I'épargne procurée de ce chef dépasse 3 elle seule la totalité des frais
du service anturopométrique.

“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 préventive, voire méme intimidante, est le mieux démontrée parle
fait que les délinquants qui ont é1¢ mesurés craignent le danger d'étre reconnus
en tout temps et qu'ils évitent le pays ot I'on procéde 3 des mensurations.”
(Stross, professeur de droit pénal a PUniversité, in procds-verbal de la séance
1enue & Berne. le 14 décembre 1890, sur le systéme Bertillon.)

La méme idée avait été exprimée par le Dr Manouvrier, dans la séance de
la société &’ Anthropologie du 11 décembre 1890 : * idt, 81l est vrai, comme il est
légitime de e croire. que la erainte des chitiments soit un motif capable de faire
souvent équilibre aux désirs eriminels, Ia morale publique aura tiré, du systéme
des signalements anthropométrigues, un plus grand bénétice que les livresde
maints moralistes de profession : Initiwm sapirntice. 1imor ant hropometri, pour-
-ait-on dirve. en moditiant un peu le texte du psulmiste.”

Le svstéme Bertillon peut en outre rendre des =ervices inportants dans une
foule de circonstances. ) Ja seule condition qu'il continue i s¢ générali~er dans
les vilies qui ne I'ont pas encore adopté,

Dans les cas d'extradition, quand le prisomnier dis<imule son identité, il faut
de toute nécessité se déplacer pour aller reconnaitre le coupable. Lorsquece
déplacement n'est que de quelques milles, passe encore. mais quand il faut va-
verser 'Océan, ¢'est une question plus séricuse et qui gréve assez lourdement le
budget de la justice on de la police.  Appliquer I'argent dépensé dans quelques
voyages sxemblables aux frais d'installation du systéme Bertillon serait une opé-
ration habile.

Dans toutes les villes od Panthropométrie fonctionne bien, la police retire
un grand béndfice des venseigrements fournis par cette méthode ct jai eu l'oc-
casion de m’en persnader pendant mon séjour au bureau diidentification de Chi-
cago.

1l ne faut pas oublier, de plus, que I'anthropométrie a un okjet plus vaste
que Ja simple reconnaissance de l'industrie des malfaiteurs.  La constatation de
la personnalité physique ¢t de I'indéniable identité des individus répond, dans la
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société moderne, aux besoins les plus réels, aux services les plus variés. Qu’il
gagisce, par exemple, de donner aux soldats, aux voyageurs, des cartes indivi-
duelles, des moyens récognitifs, permettant de prouver toujours quel est leur
nom, leur état civil ; qull s’agisse d’empécher toute crreur, toute substitution
de personnes, qu'il s'agisse de consigner ces marques distinetives de Uindividu
dans les deeuments, titres, contrats, ot sa personnalité doit étre établie pour son
intérdt, powr Vintérét d’un tiers, ou pour l'intérét de 'Etat, le mode de signale-
ment anthropométrique y trouvera son emploi.

Qu'il y ait certificat de vie. contrat d'assurance sur la vie, ou parfois acte
de décés & dresser. que ce soit pour dresser I'identité d’un aliéné, d’un blessé ou
défiguré, de personnes mortes dans un incendie, comme cels s'est passé dernidre-
ment, i Paris, pour Videntification des cadavres, aprés la triste catastrophe du
bazar de la charité. ou bien encore qu’il y ait mort subite ; que ce soit & In suite
dun crime. d'un accident, d’'un nanfrage, quelle ne sera pas ici 'utilité de l'an-
thropométrie.

La portée du probléme, comme l'importance de ln solution, dépasse de
beaucoup les limites de 'euvre pénitentiaire et lintérét pourtant considérable
de 'action pénale & exercer dans les diverses nations.

Un mot de ce qui se fait au Burean d’identification de Chicago, et je ter-
mine.

La ville de Chicago a été la premicre des cités américaines & adopter le
systdme Bertillon et le comité de police s'en trouve treés bien.  Dix autres villes
américaines ont suivi depuis 'exemple de Chicago. M. McClaughry, chef du
Bureaun d'identnication de Chicago, travaille & faire passer une loi au congrés,
dans le but de créer un service central & Washington ; s il réussit dans ce projet,
les eapitales ¢t les principales villes de chaque Etat de 1'Union américaine
seront dotées d'un Burecau d’identification semblable & celui qui existe 4 Chi-
cago. M. MeClaughry espére obtenir le succds désiré, car il a T'appui de per-
sonnages influents.

Quand le systéme Bertillon fut mis en opération en France, parait-il, la
Suisse fut envahie par une nuée de malandrins.  Rien n’empéche que la méme
chose arrive entrele Canada ot les Ewats- Unis, si ce dernier pays adopte 1a mesure
qui est actuellement soumise au congrés

I est i espérer que Von n'attendra pas cette époque-id, pour commencer les
opérations 3 Montréal, ¢t, qua l'instar de la Suisse, nous nous protégerons en
adoptant promptement le systéme.

A Chicago, le département de la police accorde de $ 8,000 & 310,600 par
aunée pour les dépenses du Burean d'identification.

L personnel se compuse de six employés, tous bien compétents, mais hélas !
trop exposés anx caprices de la politique municipale!

Depuis dé¢j neut années que le systéme Bertillon est en vigueur & Chicago,
le nombre des signalements relevés dépasse 30,000; la moyenne des prisonniers
de cour de police et de cour d'assises, qui traversent la salle d’opération chaque
Jjowr; oscille entre S et 25. Les mensurations y sont exécutdes avec soin, mais
cest surtout la photographie (face et profil) qui est parfaite, méme supéricure
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d celle de Paris, m'a-t-on dit. Cela permet anx antropométres de Chicago de
pouvoir abréger le signalement deseriptif,

Les employds trait~nt leurs sujets sans hrusqaerie, de sorte que les crimi.
nels se soumettent sans réeriminations ; pendant mon séjour je n’ai remarqué
qu'un seul refus provenant d'une fille accusée de vol.  Comme la loi n'autorise
aucune contrainte, on se contente de mettre les récaleitrants au cachot aprég les
avoir photographiés sans qu'ils s'en apergoivent.

Voila, Monsicur le Rédacteur, un article déja long, mais qui est loin de con-
tenir tout ce qu'il y aurait d'important & dire sur le systéme Bertillon.

Lorsque Messiecurs les Echevins du comité de la Police de Montréal, qui
m’ont nommé aun poste de Chef du Bureau d'identification, mauront fourni les
moyens de commencer mon travail, si vous le désirez, M. le Rédact-ur, jeme ferai
un devoir de vous communiquer tout ce qui sera de nature & intéresser les lectours
de I'Union MMédicale.

Les Sanitaria.—Le Dr Truprav, de Saranac ZLake, consacre un long
article. dans un des derniers numéros du New- York Medical Journal, & démon-
trer ja néeessité d'établir des sanitaria ol pourront étre traités les malades
pauvres atteints de tuberculose.  Ce serait Ia un excellent moyen d'empécher Ia
propagation de la maladie dans les quartiers populeux des villes, moyen qui
<devrait occuper une place importante dans les mesures sanitaires. En outre, un
bon nombre de cas diagnostiqués au début pourraient étre guéris  Le Dr Tru-
dean est trés en fuveur des sanitaria constraits par pavillons.

Traitement des Maladies du Coeur.—A la réunion anunuelle de la Société de
Médecine de PEtat de New-York, le Dr SanterrAWAITE o d’abord insisté sur
Ihygiéne alimentaire : augmenter les aliments azotés et diminuer les téculents,
On prévient ainsi les fermentations de Pestomac, qui distendent T'organe et
génent considérablement le fonctionnement du ceeur,  Les buissons doivent étre
prises de préférence entre les repas.

Le repos absolu n'est pas favorable ; il faut, par certains exercices muscu-
laires, favorizer la circulation vemneuse et diminuer ainsila résistance quele
résean circulatoire périphérique oppose au ceeur. Lfauteur recommande de
suivre 2 ce sujet la méthode do Schott : 1°. Mouvements passifs auxquels le
patient oppose une résistance (cas sévéres:; 2¢. Mouvements volontaires lents,
auxquels le médecin oppose une résistance: 3°. Exercices de marche, suivant
la méthode de Stokes et d'(Ertel.  En méme temps que ces excreices, on fait
prendre au malade des bains alealins chauds (95°) @ 1343 % de sel et 1 54de
chlorure de chaux, ainst qu'une quantité variable d'acide carbonique libre. On
peut préparer ces bains en ajoutant d'ean une quantité suffisante d'acide hydro-
chlorique et de bi-carbonate de soude.  Parmi les médicaments, I'auteur place
la digitale au premier rang.

Si Von en croit le rapport du Bureau Impérial Allemand de Santé, V'alumi-
nium est un métal excellent pour la confection des ustensiles de cuisine ; il
soxyde trés lentement, ne dégage aucun sel toxique, comme Ie cuivre, Je plomb
ou le zine, et conduit trés bien Ja chaleur.

Le professeur Kocw, sur la demande du gouvernement de la colonie du Cap,
s'est rendu dans ce pays éloigné et a étndi¢ sur place la peste bovine qui s6vib
¢n ce moment sur les animaux. Il ¢roit pouvoir trouver un remadde A la maladie.
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CANCER PRIMITIF DE LESOPHAGE.”

PAR
M. T. BRENNAN, M, D, | A. ETFIER, M. D.,
Chirurgien & Uhapital Nolre-Daine. ‘ Ancien interne,

L'observation de ce cas de cancer primitif offre certaines particularités qui
méritent d'¢tre mises en relief. Le siége plus rare de la tumeur d la partie
moyenne de I'esuphage.  Les symptomes cliniques, d’autre part, indiquent une
marche tont & fait spéeiale.  L'unique = one précurseur, pendant plusieurs mois.
a été la paralysie de la corde vocale droite avee légére aphonie, et il était bien
difficile, & cette époque, vu I'absence de tout autre indice, de rapporter i cette
compression du nerf récurrent une idée de carcinome; aussi aucun diagoostic
précis w'a pu alors &tre fait. Lnfin, il n’y a eu ni dysphagie ni douleur jusqu'au
moment de la perforation trachdale, laquelle, par contre, s'est faite trés vite,
T est donc & noter que, en Pabsence de tout passé syphilitique ou autre, la para-
Jysied’vne corde vocale peut avoir une origine cancéreuse et pendant longtemps

en &tre le seul signe.
OBSERVATION.

Histoire de famille.—M. D...... est aujourd’hui 4g¢ de 58 ans et 8 mois. Son
pére est mort & 72 ans, mais le malade ne peat dire de quelle cause. La mére
est morte & 70 ans, étant paralysée—8 fréres et sceurs, dont 4 morts. Aucune
histoire de cancer, ni du ¢§té paternel, ni du ¢oté materncl.

Histoireantériewre~Notre patieut nous déclare avoir toujours joui d'unc excel-
lente sant¢ jusque vers I'dge de 37 ans, et cela malgié la vie aventurcuse qu'il a
vécue, durant quelques années, & travers Jes foréts et les plaines des Territoires
duNord-Ouest, et a la re-herche de I'or en Australie. Aucune histoire de
syphilis, nous déclare-t-il, et nous le croyons de bonne foi. 11 y a prés de 2 ans
maintenant, sans cause connue, apparition de furoncles sur le membre inféricur
droit qui en devient bientdt tout couvert, et cela dure prés de 2 mois, Quelle
est Ja nature de ces furoncles ? Le patient ne peut nous renseigner, son méde-
¢in n'ayant pas fait d’examen bactériologique.  If ne peut méme dire s'il y a cu
examen chimique des urines.  Dans tous les cas, ces furoncles ont disparu sous
Tinfluence d’un traitement interne ; on voit aujourd hui d'assez larges cicatrices
blanches, surtout sur la cuisse.

De cette époque & septembre 1896, rien d'étrange.  Alors M. D..., dont les
oceupations étaient de surveiller Jos arrivées et départs de bateaux, la nuit
“mune le jour, et en tout temps, éprouve un jour des symptomes du cdté des
bronches : il tousse, il expectore ; il se traite lui-méme aumoyen de drogucs, et,
tacore, trds irréguliérement, avoue-t-il d’aillewrs. Cependant, malgré un pen de
soulagemont, il est continucllement incommodé pur une irritation qui le fait
tousser.  Sa voix méme s'altére.

{1} Communication & la Sociéte des Internes, seance du 13 mai 1897,
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En janvier 1897, il se vend & Phéopital Notre-Dame, pour se mettre sous ley
soins du Dr Brennan, qui le traite alors pour une bronchite infecticuse. A o
de In température variant entre 99° et 101° F. Un examen bactériologique des
erachats fait reconnaitre Ja présence de streptocogues et diplocoques. Pasde
cellules cancéreuses, ni pneumocogques, ni bacilles de Koch. L'examen des uring
est aussi fait au point de vue microscopique et chimique,—rien d’snormal.

Sur demande du Dr Brennan, le Dr IL M. Duhamel, spécialiste pourls
gorge, fuit un examen laryngoscopique, et constate une paralysic de la corde
vocale droite. Rien auire chose; rien du ¢6té du pharynx. N'a manifests
alor> aucun symptome pouvant attirer I'attention du ¢oté de Pasvphage ou de
la trachée.  Apres un traitement de quelques semaines pour sa bronehite, it
retourne chez lui amdélioréd.  En méme temps, i a été mis sous influence de
Fiodure de potassium et du mercure, pour cette paralysie de L corde voeals
droite, mais sans aucnn résultat sppréciable.

Quinze jours apres sun départ, il dit avoir cu une attague de rhumatisme
articulaire sigu et subi un traitement ad kve durant 4 scmnines, aprés quoiil
vient se remetire sutts les suins du Dr Brennan, qui trouve le cas tout & fait sin-
gulier.  Les membres inféricuns sculs »ont aticiuts,—pen de gonflement anx
articulations, ~léséres donleurs au genow et au con-de-pied. Maids, un fit Y
nuter, ¢'est un axdéme des 2 jumbes, face antéricure des tibias,  Deux nouveaus
examuens chiminues et mivroseopiyues des urines ne font rien remarquer d'anor-
mal. Rien du catdé du coeur non plus porr expliquer vet wdéme, Un traitement
Joent surtout est commened immdédintement, et. aprés § on 6 jours, le pationt di
éprouver un sonlugement. En ofiet, Padéme est presque complétement dispary,
pas de douleurs. encore un peu de raideur, tibio-tarsienne surtout.  Du c6té dis
bronches, In toux continne avee expectoration sbondante, surtout le matin
fever, pas de mauvaise odeur, pus de douleurs, Un examen externe ne fait vie
réviler, pas daugmentation de volume. pus de gunglions cervicaux envihis gue
Pon puisse atteindre. ducun symprome da edfé des pomnons. Les autresorgans
semblent en bon @tat. Lo 178 journde aprés =on entrée fci, le patient accuse
un peu de géne d la déglutition, la toux sugmente pendant la matinds, il yemet”
son repas du matin, e, durant la nnit. aprés beancoup dleftorts de toux, ity s
rejet assez abondant d'expectoration purulente.  Le lendemain, il ne peat avaler
Ia moindre goutte de lignide.  Ta plus petite quantité de liquide ingérée pens
bien franchir le Jaryox, mais. arrivée A enviren § & 6 centimndtres dans Feso
phage, le patient ot pris dun acets de toux et le Hquide est rendu en méne
lemps quune séerétion mueo-puralente. Bt veln se renourelie 2 chaqgue tentd
tive, Cn dirait qu'il y a communication entre Veesophage et 2 trochée. Ot
dailleurs., lu seude raison plaunsible pour expliquer ces soudaines guintes de tous
et le rejet du liquide ingurgité. Un autre spécialiste. le Dr €. Laviolette, fait ub
nouvel examen, trés minutieux, du larynx et pharynx et ne trouve rien auir
chose qu'une simple paralysic de la corde voeale droite.

Le malade a une arri¢re-gorge que 'on peut examiner le plus facilemenb
possible.  On reconnait méme les 3 ou 4 premiers anneaux de la trachée ot Ia
premiére portion du pharynx ;--on ne peut constater la présence d'aucutd
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iumeur dans le champ exploré, aucune perforation entre la trachée ot I'eesophage.
Un traitement A P'électricité est institué contre cotte paralysie de la corde, mais
pans résultat aucun. Cette paralysie doit s'expliquer par la compression du nerf
réeurrent droit queique part. L’expectoration continue nuit et jour et devient de

Figuare 1.—~Vuc pustéricure~irachée replice d ganche.

lo P::roi antérienre de V'asoph ige 5 20 Trachée replice a gauche ; 3o La tumeur dans le paroi de
Possophage 5 %o Perforation de 1'vesophage et de la trachée ; 3o Bifurcation de la trachée 3
bo, Bronche gauche.

plusen plus fétide. Un examen microscopique fait voirdesstreptocoques, staphy-
locoques, diplocoques, du pus et du sang et quantité de substance amorphe albu-
minoide. L'état des poumons n'est nullement en rapport avee cette expectoration
tbondante et fétide ; ils sont quasi normaux. Le malade, pendant ce temps, est
Bourri par la voie rectale. Plusieurs tentatives sont pratiquées pour introduire
u.n tube wsophagien, mais sans résultat. On a assayé 3 tubesde calibres et con-
‘Sistances différents sans plus de suceds. Arrivé & un certain endroit, on sent une
Tsistance, puis, sortie de gaz fétides par le tube méme et suffocation, signes
22
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dvidents qu'il y a eu pénétration dans les voies aériennes. 1] faut retirer imms.
diatement le tube. A la 3¢me tentative, les mémes phénomenes se reproduisent,
mais, sprés quelques secondes de repos, on franchit subitement cet obstacle, et o
tube péndtre jusque dans l'estomae, Pendant deux jours et demi, on pent aing

_

Figure 2.~Vue antérieure—Ia trachée incisée ct repliée x gauche.

to Paroi externe antéricure de l'cesophage ; 20 Trachée ouverte ; o Tumeur dans la trachée;
40 Perforation de la trachée et de Yoesophage ;5 5o Bronche gauche.

faire, sans trop de difficultés, une dizaine de guvages de l'estomac.  Mais aprd,
toute tentative devient inutile. l.c malade, d'ailleurs, est tellement épuisé quil
ne peut plus &'y préter.  L’amaigrissement survient trds rapide ot considérable,
son teint est caractéristique, il a peine & se faire entendre. '

Les médicaments sont introduits par voie sous-cutanée. L'expectoration,
toutefois, a diminué, ainsi que la mauvaise odeur, grice 3 un gargarisme anti
septique. Aprés une dizaine de jours d'alimentation, par voic reetale, cetie
mugqueuse ne peut plus tolérer la présence d'aucun liquide, et la mort survient
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aprds 16 jours, par inanition, plutét que par intoxication, sans aucune souf-
franco.

Dans ce eas-ci, nous avons eu la houne fortune de faire autopsic pour véri-
fier lo diagnostic. Tous les organes, le cceur, les poumons, l'estomac, ete.,
étaient dans leur état normal ; exeepté les poumons qui offraient, & leur partie
postérieure, un peu de congestion hypostatique.

L’esophage tout entier avec I'estomac et la trachée jusquwd sa bifurcation
sont enlevés tout d’uue picece. Llestomac n'ofire rien de particulier. Main-
tenant, comme vous pouvez le constater par les figures reproduites ici. I'cesophage
etla trachée sont intimement soudés ensemble par Ie néoplasme. Tousdeux ont 6té
incisés et étalés pour voir les parlies atteintes. L'esophage, a partir de quel-
ques centimétres du pharynx, est envahi dans toute sa circonférence et sur une
longueur de 10 & 12 centimétres. Les parois sont considérablement augmentées
de volume ct le canal alimentaire est tellement retréci qu'il permet & peine
Tintroduction du petit doigt. La surface interne est parsemée d’anfractuosités
encore & demi remplies de cette mdéme séerétion muco-purulente expectorée
durant !a vie. Dans la paroi antérieure de I'eesophage, vers la partie moyenne,
on rencontre une pexforation considérable communiquant avec la trachée par
sa paroi postéricure.

Cest cette perforation qui s’est produite une nuit aprés un acceés de toux
suiviimmédiatement de rejet de cette expectoration muco-purulente si abondante.
Cette communication entre 'esophage et la trachée expligue fort bien Jes phéno-
mines qui se produisaient lorsqu'on essayait d'introduive un tube dans I'eso-
phage. L'extrémité libre, au lieu de passer toul droit, malgré les précautions
prises pour lui faire suivre la paroi postérieure de I'eesophage, pénétrait dans
<ette ouverture et produisait aussitdt sutfocation avee sortie de gaz. Cette partie
postérieure de la trachée seule est atteinte, mais les ganglions, situés tout le long
etsurtout & sa bifurcation, sont infiltrds ¢t beaucoup augmentés de volume.
Absolument rien du ¢6té des bronches,

On a cherché a retracer le trajet du nerf réeurrent droit, mais sans ¥
réussir; il érait pris dans cette masse. La paralysic de la corde vocale droite
serait due & la compression de ce nerf par la tumeur.

L'examen histologique a révélé un épithélioma.

Le yoitre exophialmique. — Voici ce que dit M. Tillaux, & ce sujet, & la
s,éance du 10 février de la Société de Chiruryie : © Lorsquen 1879, j'ai publi¢ a
IAAcadémiu ma premidre intervention, jai alors soutenu cette opinion, que le
foitre exophtalmique me paraissait d’origine mécanique. Je pensais qu'il était
le Tésultat d’une sompression s'exergant sur quelques-uns des organes profounds.
Jepuis lors, je ne suis pas resté dans les mémes idées et jo crois qu'il n'y a pas a
luvoquer une seule pathogénie. Ou pluist, je erois que les accidents peuvent
dépendre, tantit de ia maladie de Basedow, tant6t d’une tumeur développée dans
I6 corps thyroide. Or, dans le premier cas, il ne fant pas intervenir: cest le
§°§tre exophtalmique meédical.” Dans le second eas, le goitre exophtalmique
Cirurgical, 'intervention donne de bons résultats,
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PLEURESIE PURULENTE A PNEUMOCOQUES.

PNEUMONIE LOBAIRE GAUCHE.—EPANCHEMENT PURULENT
CONSECUTIF.—MORT.

PAR

E. P. BENOIT, M. D., T. PARIZEAU, M. D,
Chef de clinigue a Ullipital Nolre Dame. Palhologisle & U llipital Notre-Dame.

Nous avons eu Poceasion d'observer, il n'y a pas longtemps, dans le servics
du professeur Rottot, un cas de pneumonie suivie de pleurésie purulente ob,
par suite de circonstances incontrdlables, la thoracentése n'a pu étre pratiquée,
et qui est mort & I'hdpital aprés trente cing jours de maladie.  L'observation
de ce cas est intéressante & pavcourir; la nature de la pleurésie, révélée par
I'examen bactériologique, présentait, au point de vue clinique, un équivoque
beaucoup plus prononeé : ¢'est une pleurésie purulente simple & pneumocoques,
conséeutive & une pneumonie du ¢6té gauche, et qui a évolué avee une rapidité
remarquable, amenant la mort plutét par infection.

On peat dire que la pleurésic purulente a été connue de tout temps Mais
sl l'on avait déj remarqué que cette maladie variait quelquefois beaucoup dans
ses symptomes, ce n'est que depuis ces vingt derniéres anndes que 1'on a divisé
la pleurésie purulente en catégories bien distinetes, qui sent: 1° les pleuvésies
purnlentes si mples; 2° la pleurdsie tuberculeuse; 3° la pleurésie putride
Comme le dit clairement Netier: “ les recherches bactériologiques permettent
d’expliquer les différences si marquies entre les suppurations pleurales, cbdes
pleurésies purulentes peuvent étre divisées en plusicurs espéces, dues chacuned
un organisme particulier.”

La pleurésie purulente puiride, conséeutive, le plus souvent. & la gangréne
du poumon, est rare. La pleurésic purulente tuberculeuse est beaucoup plus
fréquente ; c'est une pleurdsie purulente latente, & marche insidieuse, carac
térisée par I'absence de phénoménes généraux. On doit la considérer. non pis
comme l'indice de la phtisie pulmonaire, mais comme le résultat d'une lésion
tuberculeuse localisée surtout au feuillet pariétal de laplévre.  Elle peut cepen-
dant compliquer la phtisic.

La pleurésic purulente simple est certainement 'une des formes la plua fré
quente de la suppuration de la pléevre, mais elle est Ie plus souvent secondairg,
et le germe qui la provoque Jui vient d'habitude soit d'un organc avoisinant
soit de 'extéricur. Les symptomes et la marche varient suivant la nature du
germe provocateur. Clest ainsi, par exemple, qu'une ponction non aseptiqu®
aménera, dans unc pldvre contenant un épanchement séro-fibrineux, des staphy-
locogues qui changeront hientét la nature du liquide et provequeront une plewr
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yésio purulente & marche lento, chronique, sans symptémes généraux, indiquant
un terrain favorable & la tuborculose. De méme verrons-nous les strepto-
coques d’une péritonite puerpérale, d'une broncho-pneumonie ou d'un phlegmon
du cou pénétror par la voic lymphatique jusqu’da la sércuse pleurale et déter-
miner une pleurésie purulente & forme aigué, ol se reconnait I'influence d’unc
infection qui se généralise: fidvre marquée ot oscillante, cedéme de la paroi tho-
racique, voussure limitée, hypertrophie des ganglions de Vaisselle. On recon-
nait tout de suite un microbe & virulence active, Cest & propos de cette pleu-
résie que P'on a constaté que le murmure vésiculaire peut persister 3 auscul-
tation alors que la plévre est remplie de pus.

La pleurésic purulente a pneumocoques offre plusieurs particularités.
Trés fréquente chez Uenfant, elle se montre 4 la suite de preumonie chez des
patients qui n'ont pas dépassé la trentaine, et est plus fréquente dans les pays
septentrionaux, ot Ie climat rend les pneumonies plus infectieuses. Il est rare
quelle s'accompagne d'edéme ou de voussure, On peut la pronostiquer
d'avance quand la ficvre de la pneumonice baisse par chutes successives (lysis),
au lien de tomber brusquement comme c¢’est habitude. Chacun sait que le
pneumocoque est un microbe dont la virulence s'épuise facilement; d'od la
forme cyelique de la maladie.  Mais lorsquhl parvient & péngdtrer dans la plévre,
il y rencontre un milieu liquide et se trouve & I’abri de I'air, deux conditions
qui favorisent son développement. Aussi, bien que Ia pleurdsic purulente 3
preumocoques soit généralement assez bénigne et de courte durée, clle peut
cependant revétir une forme aigué qui devient rapidement mortelle. Le cas
que nous citons plus loin en est une preave. Heureusement, et griace encore 2
la virulence peu forte du microbe, la pleurésie & pneumocoques est peut-étre celle
qui guérit le mieux. Nous n’avons aucun doute que si nous avions pu pratiquer
Ia thoracentdse chez notre malade, il aurait parfaitement guéri.

OBSERVATION DU MALADE,
(d’aprés les notes prises par la seur de garde.)

A T, agé de 20 ans, entre & 'hdpital Notre-Dame le 23 février 1897. Il
et rendu au troisidme jour d'une pneumonie gauche compléte & forme adyna-
mique. Le malade est dans le délive.  L'examen du poumon gauche révéle de
Ja matité et du soufile tubaire. La température est & 102, le poulsd 110, la
Tespiration & 36. Pas de sommeil. L'état général est mauvais. Le malade
&b trds difficile & nourrir.

L'étude des différents symptéuies, du 23 février au 8 mars, prouve claire-
et que, durant cette époque, le malade termine sa pneumonie. La tempéra-
ture, de 1022, est montée, le 28 ausoir,  104.5°, pour descendre ensuite par lysis
1101° le 7 mars, et 2 97°, le § au matin. Le pouls a suivi la marche ascendante
d? la température, s'dlevant jusqua 146 le 3 mars; il est tout le temps, d’ailleurs,
¥ite, petit ot mauvais. Le 8, les pulsations oscillent entre 102 ¢t 118. La
dyspnée, qui a toujours été trés profonde chez le malade, s'est déja établie fron-

“hement pendant la période pneumonique : 36 (25 février), 52 (27-28 février),
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40 (premiors jours de mars). Pendant toute cotte premidre période, ia toux
n'a pas été trés forte, L'expectoration aussi demeure peu abondante, elle est
méme pénible les premiers jours de mars. Les crachats rouillés sont signalés
le 27 février; le & mars, le malade erache & peine.  [lauscultation du 6 marg
fait entendre les riles erépitants de retour. Enfin, pesdant toute cette premidre
périvde. les symptémes nerveux sont accentuds : insomnie 3 peu prés complite,
état délirant offrant de courtes acealmies et accompagné de carphologie ; fortes
douleurs durant Ia toux dans la poitrine, A Ja téte, aux intestins, les 2, 3, 4ot 3
mars. En somme, si, dés le 6 mars, la résclution s'annonee, 1'état général demeurs
fort peu satisfaisant,

I1 devient encore plus grave & pavtir du 8, maleré le calme apparent des
symptémes. Iin effet, le malade est plus ealime, ne se plaint pas de douleuss,
peut dormir par intervalle et ne tousse gudre.  Mais la température remonteen
trois jours, & 101, et revétune forme vesperale, 99° le matin, 101.5° le soir; le
pouls demeure au-dessus de 110 et la dyspnée ne saméliore pas (32, 40). A
I'examen du poumon, on constate une matité compléte et la disparition des rdles
crépitants 1 mais Uon entend le murmure vésiculaire. Cela a méme fit,
pendant quelques jours, hésiter sur le diagnustic.

Cependant, & partiv du 14, le doute n'est guére possible. La respiration s
maintient au-dessus de 30 et devient. sur la fin, de plus en plus génée. Le pouls
bat de 120 & 130 i la minute et s'affaiblit graduellement. La fidvre a, lo 16, une
montdle & 104°, puis, aprés cette date, oscille & 99° le matin et 101° le soir. Ia
douleur au cOté devient trés vive; le malade ne peut plus garder la position
horizontale. Il est trés souifrant, dort & peine et transpire sur les derniers jours.
L'analyse des urines y révéle la présence d'une quantité notable d'albumine,
La toux est vive, fréquente et fatigante au point d'amener des faiblesses chezle
malade.  En aucun temps on ne constate de la voussure auw cété; mais 'eedéme
des jambes, commencé le I4 mars, augmente peu 3 peu; le 23, la figure est
enflée : I~ 25, 'abdomen est pris. Il ya, dds le 22, des plaies de lit accompagnées
d’un abeds d'un ganglion de 'aine. Enfin le délire apparait sur les derniersjouss,
Le malade transpire abondamment. Le 25, la température deseend vers la nor-
male, tandis que la dyspnée augmente et que le pouls devient de plus en plus
mauvais.  Le malade meurt le 31, & 7 heures du soiv.

EXAMEN ANATOMO-PATHOLOGIQUE.

La tabie d'autopsie voit souvent maintes surprises et nous met en présencs
de trouvailles curicuses.  Ce fut iei le cas. Car»i les quelques symptomes de
pleurésie observés dans les derniers jours permirent de diagnostiquer la méta-
morphose pathologique opérée chez notre malade, personne, assurément, n'at-
rait songé, malgré I'intensité relative de ces symptémes, 4 I'énorme suppuratios
que nous trouvdmes dans la moitié gauche du thorax.

Rien, dans I'aspect extérieur du cadavre, ne pouvait faire soupgonner celto *
collection.  Pas de voussure appréciable. Cependant, telle était la ression opé
rée par le liquide sur la paroi thoracique, que le couteau, ayant légérement dévié
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dana le dépouillement du sternum, un cartilage costal fut tranché net ct un
véritable flot. de pus jaillit violemment. Vert, jaundtire, bien li¢, crémeux, ce
pus posstde les caractéres attribuds aux suppurations d'origine pneumococ-
ciques.

Toute la moitié gauche de la cage thoracique en était remplie ; pour parler
plus exactement, nous trou sAmes 4 quatre litres de ce liguide.

(est assez dirve qu'il restait peu d’espace au poumon. (‘e dernier, en offes
réduit A sa plus simple expression, nous apparut sous Ja forme d'un Jambeaun
allongé, fortement aplati et collé tout contre les corps vertébraux.

La plévre viscérale, d’aspect juune grisitre, rugucuse, trés épaissie, lui fai-
sait une solide enveloppe.

A la coupe, le parenchyme est absolument métamorphosé. On dirait du
musele.  Sous le microscope, on constate les Iésions de I'atélectasie et de la car-
nisation : disparition des vésicules pulmonairves, accollement de leurs parois, ete.

La plévre pariétale présente les mémes transformations que le feuillet
viseéral.

Quant au poumon droit, 4 part quelques points de congestion disséminés,
il est resté presque normal. Les feaillets de la séreuse de ce ¢6té ont contracté
quelques petites adhérences, mais la cavité ne contient pas de liquide.

Le cceur, angmenté de volume, flotte dans une notable quantité de liquide
séreux dft & la péricardite de moyenne intensité que nous avons sous les yeux.
Ilest ramolli, et sa couleur habituclle, normale, a fait place & la teinte caracté-
ristique de la myocardite. Il a, du reste, été profondément touché, car on
trouve, en Vincisant, le pourtour de ses orifices tricuspidien et mitral modifié
par le travail récent d’une endoeardite fibrineuse.

En poursuivant I'examen, nous constatons que le foie, angmenté de volume,
posstde une capsule épaissie, fortement adhérente dans foute la face convexe de
Yorgane. Celui-ci, & la coupe, présente I'aspect de la dégénérescence graisseuse
qu'un examen histologique ultérievr noas a permis de constater plus siirercent.
Le parenchyme est ramolli et la teinte granitée du foie muscade est ici trés
nette.

Du c4té des reins, on ne trouve extévieurement que peu de lésions. L'aug-
mentation de volume n'est pas considérable et apparvence serait normale,
Détait-cc une congestion également prononcée des deux cdtés et que on
remarque étre, pour ainsi dire, cantonnée dans la seule couche corticale, 1égdre
ment augmentée de volume. Aspect jaundtre de la couche médullaire. Sous le
microscope, In zone glomérulaive offre des lésions marquées. On y trouve une
abondante prolification de noyaux de la couche d’enveloppe du paquet vascu-
lsire des glomérules, dont la capsule est notablement épaissie. Autour des
wisseaux dv voisinage et dans leurs parois, traces d’un processus inflammatoire,
L'épithehum des tubes conteurnés est boursouflé et la lumidre de ces canaux
Parait obstruée de place en place.

La rate est légirement augmentée de volume, mais ne parait pas autre-
ment touchée.
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Le péritoine contenait une petite quantité de liquide ascitique et lintestin
présentait ¢a et 1a des plagues de congestion simple.

Voild tout ce que I'examen macroscopique et histologique nous permit de
voir dans cette intéressante autopsie.

Restait Texamen bactériologique des dittérents liquides vecueillis chezle
sujet.

L'ascite et Pépanchement péricardique ensemencés sur bouillon ne don-
nérent aucun résultat. 1l n'en fut pas ainsi du pus de I'épanchement pleuré
tique et de ceini d'un petit abeds sous-cutandé de la région trochantérienns
gauche.  L'un et 'autre donnérent dans le bouillon, au bout de 24 heures, des
cultures pures d’un micro-organisme lanceéolé. disposé en chainettes on en dipl. -
coques, sans capsule, fait habituel pour le pneumocoque dans les cultures; un
réensemencement sur bouillon donna une seconde édition, mais, beaucoup moins
vigoureuse que Ja premi¢re.  Dans I'un et Pautre cas, le micro-organisme s
colorait bien par les couleurs d’aniline habitnelles et prenait le Gram.

Sur gélatine. il ne fut obtenu aucun résultat. non plus. du reste. que sur
gélose.

Voici done une histoire contivmée de pleurdésie 2 pneamocoques.  Les ohser-
vations dv ce genre sont aujourd’hui numbreuses dans la litiérature mediea's,
Nous n'avons done pas la prétention de présenter ici un fait nouveau.  Mais, il
nous & paru intéressant de metire sous les veux de nos lectenrs et de faire res
sortir la disproportion de~ symptomes clinigues observés avee I'étendue et 1&or-
mité des Iésions constatées § Pautopsie. De la comparaisonainsi imposce naitrs
certainement une salute ~e défiance des complications méta-pneumonigues et, &
cette mise en garde que nous nous permettons vis-d-vis de nos eollégues,
thérapentique de ces complications et parsuite les mulades ne sauraient manquer
de largement béndticier.

Tous les ophtalmologisies savent, dit le Dr C. A, Wood, que le port dels
voilette chez la femme produit svuvent un aifaiblissement de Ja vue, des manx
de téte, quelquetois du vertige et des nausées.

Le jeune homme qui n'a jamais cu la fdvre typhoeide est trés suseeptibie 3
Iaction du bacille typhique; il devra éviter avee soin U'eau provenant d'un puits
ou d'une source situds prés d'une grange o d'un cabinet dwsance, ou toute
ean qui pourrait &tre pollude par les matiéres exerémentielles.

Quelques expérimentateurs. pour prouver I nature contagicuse de la con-
sompiion, ont enfermé des animaux dans des espaces clos, vaporisé dans e
espaces une solution aquense de erachats de consomptifs, et les animaux ont
contracté la maladie et ¢n sont morts.  Le séjour dans un char ou une chaw-
bre ou I'expectoration desséchée des consomptifs flotte dans I'air sous formo de
poussidre. constitue I'expérience la plus mélancolique & laquelle soient soumists
involontairement un certain nombre de personnes.

Sur vingt échantillons de beurre, RoTi en a trouvé deux qui contenaient
le bacille de fa tuberculose.
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SOCIETE DES INTERNES DE LHOPITAL NOTRE-DAME.

Séauce du 8 Avril.

Le Dr Joyaw. président, au fauteuil.

FIEVRE TYPHOIDE SUDORALE.

Dz Cnacyox.—Le Dr Chagnon a observé, dans son service. 3 1'Asile St.
Jean de Dieu, un cas de figvre typhoide accompagné de transpiration abondante.
0. P. estdué de 45 ans. fortement bati,n’a jumais été malade. Dans les premiers
jours de février. il commence i s¢ plaindre de céphalalgic et de frissons. 11 pré-
sente de l'insomnie et refuse toute nourriture. Le ¢ fécrier, on prend la
température. qui est de 1013°, & 11 henres, et 103%, 2 6 heures; la ficvre se con-
tinue jusque versle 18 mars. La langue est fostement chargée pendant toute
la durée de In fievre; certains jours elle est desséchée. Le malade n'a jamais
présenté de diarrhée ; il est le plus souvent constipé et obligé de recourir aux
laxatifs. Das de taches lenticulaives.  Pas de facies typhique.  Rien du ¢6té de
la respiration.  Pouls trés faible vers la 40me et la 5¢me semaine. Le séro-diag-
nostic, fait le 19 février 1897, est positif.  Le Dr Chagnon attire surtout I'atten-
tion sur le~ suenrs profuses qui survienuent tous Jes deux jours, durant la mati-
née, et sur la duvée de la fievre (au-dela de six semaines). (1)

AUTOPSIES D'ENFANTS NOUVEAU-NES.

Dk Corvigr.—Le Dr Cormier rapporte 15 autopsies de nouvezu-nds pra-
tiquées & In créche de la Miséricorde. La plupart des enfunts soufiraient de
gastro-entérite et sont merts, soit du fait de U'inflammation intestinale, soit d’une
@mplication telic que la pneumonie.  La grande majorizé des cas ofirent une
dilatation du colon. qui est méme trés margude chez quelques-uns.

Seance du 29 avril 1897

Le Dr Jovau, yprésident, au fauteuil.

FRACTURE DU COL DE LHUMERUS

Dr DErésE.—Le Dr Deréme présente un Jeune gargon de 14 ans. qui vient
dtro anené A Thpital, aprés &tre tomhé de sa hautenr sur le bord du trottoir,

@ jouant avee des compagnons.  L'épaule «dreite est immobile, douloureuse et
e ——————

() Vers 1 14 avril, la ficvre réapparail avec tous ies meémes caraclires el dure une
Rmaine  Depuis, convalescence complite,
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déformde : impotence du bras et crépitation. La téte de 'humérus est restés
dans la cavité glénoide. C'est un cas de fracture du col dont le diagnostic
est facile & faire sous le chloroforme.

SPASMES BRONCHIQUES PAR LESIONS BULBAIRES

Dr Bovrer.—Le Dr Boulet est appelé par un confrére auprds d’une femme
de 35 ans, en train d’asphyxier et chez qui le médecin soupgonne une paralysie
du Jarynx.  On décide de faire une trachdéotomie, et pendant la préparation des
instruments, on fait un nouvel examen. On constate alors gque la malade est
atteinte d'un spasme aigu des bronches, di, probablement, & une lésion bulbaire,
La malade mourut le lendemain. .

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

Dr CoryiER.~—Ces spasmes bronchiques ressemblent au faux croup malin,
qui survient chez les eufants rachitiques au début d'nune broncho-pneumonie,

Dr Bovrer.—Les spasmes des bronches sont provoqués par des lésions buk
baires : lésions sy philitiques, compression, cte.  J1 0’y a pas eu d'autopsie dass
les deux cas cités,

Dr Deroxe.—Un malade, sontitant d'épilepsic jacksonnienne, au début, est
entré¢ autre jour & hépital avec une paralysie de Peesophage. Il fut soumis
au traitement joduré : 20 grains d'jodure de potassium par jour. Aprescing
jours, le malade pouvait avaler. 11 guérit complétement aprés huit jours de
diéte liquide.

EPITHLLIOMA DES FOSSES NASALES.

Dr BotrrLer.—Le Dr Boulet a observé, & I'II6tel-Dicu, un épithélioma des
fosses nasales qui pénétrait jusque dans le sinus maxillaire : la tumeur, enlevé
par le Dr Marien et lui, avait la grosseur d’un jaune d’ceuf, et 'on fut obligé
de reséquer la cloison.  Depuis un mois et demi que le malade a 6té opéré, il
n'y & pas eu de récidive.

INFECTION DES SINUS CAVERNEUX

De BovLer—Jean..., dgé de 18 ans, se présente  la consultation du Dr
Boulet, porteur d'un strabisme externe de I'wil gauche avec léger a rancement
capsulaire interne ; le docteur pratique, séance tenante, une ténotomic du droit
cxtlerne, en prenant toutes les précautious antiseptiques voulues. L‘opél‘é
revient le lendemain avee les paupidres edématiées ot du chémosis. Le jour su
vant, trouble de I'humeur aqueuse, début de panophthalmie. Le docteur défait
les sutares pour procéder & une injection d'une solution de sublimé, au moyed
de la seringue d’Anel.  Toutefuis, le lendemain, en face d'une p:uwpht]mlmic
bien constitude, il pratique I'énucléation,  La température so maintient dlevée:
102°, 103°, et le malade meurt aprés une période de douze heures d'un comd
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qui n'est précédé d’ancune contraction ni convulsion, mais d’un 1éger délire et
d'une paralysic de la Sme paire & droite, qui avait amené un commencement
de trouble trophique du ¢ité de la cornde de I'eeil gauche.

Autopsir.—Les deux sinus caverneux sont remplis de pus dans lequel exa-
men bactériologique révele ln présence de streptocoques et de staphylocoques.
Les roins ef la vate sont, trés congestionnds, le foie est normal, lintestin offre
quelques petites plaques ecchymotiques.

Il y a donc eu infection pour que cette petite opération, d’ordinaire st bénigne,
se soit terminde par un désastre serablable. Bt cette infection, (a) comment
g'était-elle produite, et (b) pourquoi avait-elle yevétn tont de suite un caractére
de si grande malignité ? © Voild ce qui est intéressant & examiner, dit le Dr
Boulet, et pourquoi j’ai voulu vous faire part de cette observation si instruetive.

(a) “ Tout allait d’'une maniére normale dans I'eil du jeune homme jus-
qu'au moment ol, aprés s'¢lre masturbé, il voulut remettre en place le bandean
qui s'était  défait, portant dans I'eeil une main infectée par des matidres accu-
mulées sur sa verge, grice & un phimosis prononeé et une malpropreté extréme.
De I'aveu du jeune homme, la douleur et Yinflammation de 'il ont commencé
dans Ia soirée méme. L’examen des matiéres prises sur la verge, le jour méme
de son arrivée & 'hdpital, c’est-d-dive le lendemain du moment supposé de l'in-
fection de I'weil, o révélé la présence de staphylocoques et de streptocoques,
microbes retrouvds ensuite & Pautopsie dans les sinus caverneux  Voild done
vraisemblabiement, commient Uagent infectienx est parvenu & I'wil.

(b) * Le jeune hemme a un pere syphilitique ; sa sceur, son ainde, a eu des
iritis syphilitiques. C’était donce un terrain tont prépard, et ici, comme il arrive
souvent, Ja syphilis avait fait de 'organisme un milien de culture éminemment
favorable & 1a germination et & la dissémination de I'agent pathogéne.”

RECHERCHFS BACTERIOLOGIQUES A PROPOS D'UNE EPIDEMIE
D’ANGIOLEUCITE AIGUE DU CHEVAL

Dr Bexorr.—Le Dr Benoit, en son nom et en celui du DR PARizZEAU,
rapporte quelques recherches entreprises au laboratoire de I'hépital Notre-
Dame pour s'assurer de la nature d’une maladie contagieuse qui sévit en ce
moment sur les chevaux. Les jambes des chevaux malades se couvrent de
pustules qui donnent naissance i une suppuraion infecte, et s'accompagnent
dangioleucite et d’adénite suppurée. Les palefreniers chargés de panser les
animaux malades sont presque tous atteints, au bras ou & la main, d'uu ulcdre
dinoculation suivi d’une trainée de Iymphangite avec ganglions doulourecux et
hypertrophiés dans la saignde du bras et dans I'aisselle. En méme temps, ils
offrent tous les signes d'une infection géndérale modérée : mal de téte, insomnie,
figvre, frisson, inappétence, ete. I est & noter. cependant, qu'ils guérissent au
bout d'une dizaine de jours et que les chevaux malades n'ont aucun jetage ni
Aeune manifestation pulmonaire. Cependant, MM. Benoit et Parizeau ont
try, pendant quelque temps, 3 du favein, car I'examen de différents échantil-
los du pus de différents chevaux, recueillis avec précautions dans des pipettes
stéﬁlisécs, avait para montrer, sous le microscope, les bacilles courts, en chainettes,
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4 espaces clairs, caractéristiques do la morve. Mais les cultures sur gélatine,
gélose et bouillon, ne donnérent que des staphylocoques dorés purs., Il s’agisait
done d’une épidémie d'angioleucite aigué du cheval.

LEHUILE DE CADE CONTRE LE FAVUS

Dr BovLer.—TLe Dr Boulet est trés satisfait de 'emploi de Phuile de cade
dans le favus; il prescrit une partie d’huile de cade pour deux parties de bay-
rhum, en applications loecales,

Dr Cormier.—Il est & remarquer que, chez les enfants, certaines maladies
de peau ont pour ovigine des désordres de Ja digestion. 11 suflit de pratiquerls
désinfection de lintestin & l'aide du merveure, du salophéne, de 'arsénite de
cuivre, ct de faire localement des applications adoucissantes de vaseline boriqué,
pour voir tous les troubles disparaitre. La kératite 2 aussi une origine infee-
ticuse ot guérit plus facilement quand on traite la gastro-entérite.

TACEYCARDIE POST-OPERATOIRE.

Dr Deroxz. —Le Dr Derome en & observé un cas chez une fille de 20 ans
opérée & I'hdpital pour une ostéite du fémuravec collection purulente. Le pouls .
durant Popération devint tellement vite qu'on ne put le compter, et resta ains
Jjusque dans laprés-midi du deuxié¢me jour. Comme traitement : strychnine
Le Dr Derome attribue cette tachyceardic 3 une diminution de la pression san-
guine par dilatation «du cceur.

Dr Cormier.—Ce cas lui rappeile une de ses patientes. accouchée ces jours
derniers.  Elle eut une perte sanguine abondante, et I3 pouls demeura trds vite
toute Ia veillée. 11 st bun d'ajouter que ¢'est une femme trés nerveuse, hysté
Tique.

Séance du 13 mai 1897
Le Dr Bexoir, Vice-Président. an fauteuil.

LESIONS AORTIQUES, ULCERATIONS INTESTINALES BT DIARRHEE
VERTE CHEZ UN ALIENE AGE DE 46 ANS
Dr Cnacyox—(L'observation compléte sera publiée prochainement).
CANCER PRIMITIF DE L'{ESOFHAGE

Drs Brexzax et Eenigr.~—(Voir le travail publi¢ en entier, page 333).

Dr Botrer.—Te Dr Boulet a eu connaissence d'une malade qui présentait
une tumeur de la paroi postérieure du pharynx.  L'opération pratiquée demeur
forcément incompléte.  La malade mourut six jours aprés.  La tumeur sidgeait
au pharynx et poussait des excroissances jusque dans 1'esophage, lesquelles 0o
n'avait pu saisir ors de Vopération; il s'agissait d'un sarcome. 11y avait aussi 4es
ganglions bronchiques suppurés. La mort survint par compression ganghion-
naire du pneumogastrique.
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REVUE DES JOURNAUX

CHIRURGIE.

D1AGNOSTIC DU CANCER DU RECTUM.
Q1 Exv.—Clinijue & Uhopital Coehin.—L’Abeille Médicale, S mai 1897,

Le diagnostic du cancer du rectum est fait, en général, tard, pour ne pas
dire trop tard. La raison en est double : d’une parta bénignité des symptomes
du début n'évoque pas, dans Pesprit du malade, ni méme souvent dans celui du
médecin, Pidée de cette grave affection ; d’autre part, trep de médecins, en
présence de la difiiculté persistante des garde-robes, et méme en face des épreintes
et des hémorrhagies, répugnent & pratiquer ie toncher rectal, qui seul peut
éelaircir la question,

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

Les renseignements fournis par cet examen varient suivant que le cancer
sidge & Tanus, dans 'ampoule, ou que le doigt peut & peine latteindre. Nous
allons done examiner successivement lessignes que 'on rencontre dans ces locali-
sattons difféventes,

10) Cancer anal.— 11 peut étre entidrement caché dans le conduit anal ou
géendre & Ju marge de Panus en formant 13 une tumeur plus ou moins grosse.

a) L'épithéliome intra-anal, surtout s'il est uleéré, est doulonreux, Yevplo-
mafion trés pénible et mal supportée si Pon w'a scin de cocainiser d'avance la
surface muqueuse. Au toucher, en peut sentiv une tumeur dune consistance
iris dure, & surface lisse, mamelonnée, ou bien irrégulitrement nleérée au centre
avee des bords ¢élevés etindurds, Liuleération est d’ordinaire anfractueuse, végé-
tante, empidtunt plus ou moins sur Pampoule, douloureuse surtout lorsqu’elle a
entamé les plis sphinctériens,

b) Lorsque Ie cancer déborde hors de Uorizice son aspect rappeile celui d'un
condylome syphilitique. Il en ditfdre par la dureté bien plus considérable qu'il
donne au doigt ; en outre on le voit se continuer avec une uleération intra-anale
Feposant sur une plaque dure.

Queiquefois, mais rarement, cette continuité fait défaut ; on trouve alors un
tncer de I'ampoule, et il semble que la production anale n’est qu’une grefte
secondaive,

La marche du cancer anal doit &lre bien connue, elle est essenticllement,
avahissante, De la pavoi sur laquelle clle est implantée, la néoplasie tend 3
envabir toute la circonférence de 1'anus, puis & déborder au dehors. Par suite,
tandis que 'envahissement du sphincter améne lincontinence des mati¢res
;‘calcs, les néotormations géneat Yintroduction du doigt »t s'épanouissent sous
rme de végétations rouges et saignantes.

¢ diagnostic se feva avee les végétations banales des femmes enceintes, des
Véng‘l‘iens, des gens sales. pavee que celles des cancéreux, comme nous venons de
¢ dive, veposent sur une base indurée. se continuent avee une uleération intra-
fnale, ete.

Ces mémes carnctéres permetient de différencier les uleérations simples ou

.
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tuberculenses, vénériennes, syphilitiques qui sont, du reste, desulcérations o
non des tumeurs uleérées.

Les hémorroides unt un aspect assez particuiier pour ne pas étre confonduey
avec cette affection, méme quand le doigt rencontrerait deux ou trois petite
tumeurs dures formées pur des hémorroides enflammées, car les petites phlébite
ont une expression symptomatique, qui leur est propre : épreintes, contractur,
processus aigu, ete...

20) Cancer de U'ampoule. — Au point de vue des résultats de Pexamen o
obtient de grandes différences suivant gue la Iésion est particlle ou circonfé.
rentielle.

a) Formes partielles.—En pratiquant le toucher rectal, le doigt rencontn
dans Pampoule une saillie se détachant d'une des parois, remplissant plus ou
moins la cavité intestinale, de consistance variable,

il va de soi que cette saillic peut présenter les dimensions les plus vaviées;
lorsqu’elle occupe la plus grande partie de la circonférence, on rencontre des
noyaux plus petits, soit au-dessus svit au-dessous de la musse principale.

b) Formes circonférentielles.—Dans ce cas, la maladie se présente sous deux
aspects différents. Dansl'un le doigt rencontre une masse mamelonndée, au cenir
de laquelle i1 pénétre dans une excavation formée par Ju lunidre de Dintestin,
rétrécie el déformée. Quelquefois il peut franchir ce défilé et en accerochant e
haut de Ia tumeur la faire baisser ; assez fréguemment du reste, ce mouvement
d’abaissement se produit spontanément sous I'influence des poussées incessantes
ou de I'etiort.

Lorsque Ie néoplasme constitue surtout une infiltration, le doigt s'engage
alors dans un conduit tortucux & parois rigides, anfractueuses A surface lisse
par endroits, hosseléedans d'autres, sans quon puisse pour s’orienter distinguer,
a4 travers les parois rectales trop dures, les organes voisins tels que la prostate,
le coeeyx. ete. ; ces explorations sont particuliérement douloureuses.

Ces formes de cancer rectad pourrzient préter & confusion avec certains
rétrécissements du rectum : dans les deux cas on observe de ia suppuration, d&
saignements, un rétrécissement 3 parois cartonueuses, un état général mauvais,
mais outre que chez un porteur de rétrécissements simples, la lésion pour avoir
amené & I'état cachectique serait tvop ancienne pour &tre de nature cancéreus,
le mamelonnement de la muqueuse, la rigidité séche, le manque de souplesse de
la muqueuse rectale propres aux rétrécissemonts syphilitiques ou autres, ne
sauraient &tre confondus avec une induration étenduc & toute I'épaisseur de
tuniques rectales, induration que renforcent des saillies et de véritables tumeurs.

3) Cuncer siéyeant au-delé de Uampcule. Par le toucher rectal on arrive
4 peine 4 sentir avee 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 & plat, le sidge bicn relevé par ses deux poings
la main gauche appuie fortement sur I'hypogastre, pendant que la main esplo
ratrice déprime fortement le périnée. On réussit encore 3 abaisser la tumeur en
faisunt pousser le malade, mais dans aucun cas il ne faut recourir au toucher
eftectué avee la main entitre introduite dans le rectum. M. Quénu réprouvé
cette manageuvre de la fagon la plus absolue.

Chez la femme, il est bon de recourir au toucher vaginal. M. Quénu }8
pratique toujours avant de procéder au toucher rectal, car I'exploration du vagil
donne des renseignements importants sur le sidge et la nature probable dé la
tumeur. .

Lorsqu'on sait avoir affaire & un cancer du rectum et qu’on connait la parté
de Pintestin intéressée, le probléme diagnostique n’est pas complétement vésolu;
il reste—point des plus importaits — A déturminer si le néoplasme s'est lin}lt@“
rectum ou s'il a envahi les parties voisines : squelette, appareil urinait
systéme lymphatique, etc.

L’extension du carcinome i la prostate est indiquée par les troubles de s
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miction : difficultés, lenteurs & uriner, ou, au contraire. envies fréquentes,

olyuries, otc. Le doigt explorateur doit rechercher principalement si la paroi
malade est mobile surla prostate, sion peut la fuire glisser sur elle, »i la pression
réveille les douleurs.

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

Les rapports avee la vessie se jugeront d’aprés 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 sunt plus spécialement douloureux.

Ienvabissement du péritoine sera considéré comme probable si, 4 une
hauteur dépassant neuf ou dix centimétres, le néoplasme est tixe et douloureux
et surtout si le malade accuse spontanément des douleurs dauns le ventre, alors
qu'il nexiste ni météoi, -« » ni obstruction pouvant en rendre compte.

La propagation au syuclette se juge aisément par Padhérence au coceyx
ou au sacrum

Lextension aux parties molles du petit bassin en arriére ne tarde pas 3
faire éclater des Jdouleurs le long du sciatique et dans le domaine des autres
branches du plexus sucré.

Quant aux propagations & distance il est difficile de les reconnaitre, car les
ganglions lombaires ou sacrés, ceux du mésorectum, les hémorroidaux moyens
échappent A nos investigations.

La généralisation du cancer rectal est exceptionnelle ; uéanmoins, il faut
¥ penser, et explorer I'abdomen et surtout Je foie.

Enfin M. Quénu recommande de compléter ces recherches par une analyse
quantitative et gualitative de 'urine, puisque, méme sans y provoquer de dépits
métastatiques, le cancer du rectum est susceptible d’altérer Ia structure du rein,
de I'uretére et de la vessie,

TRAITEMENT CHIRURGICAL DE LA PERFORATION SPONTANEE
DE L’ESTOMAC

L& Destu~Communication & Y'Académie de Médecine (séance du 4+ mai).—
L’ Abeille Médicale, S mai 1897,

3. Le DExtyu communique deux observations d'intervention chirurgicale
Jour perforation spontanée de l'estomae. Dans la premidre, lopération, faite
malheurcusement trop tard, n'empécha pas la mort ; le deuxiéme cas, au con-
traire, 8'cst, terminé par la guérison.

. Alasuite de ces faits, M. Le Dentu insiste sur le diagnostic précoce de cet
accident.

Deux signes peuvent &tre considérés comme presque pathognomonigues.

ont, en tout cas. une grande valeur. C'est d’abord une sensation brasque de
dé?hxmre ¢t une douleur intense dans la région qu'occupe lestomac, douleur
qu peut, tout d'abord, occasionner une synco, e ou des lipothymies et gui est
Suivie d'une période de collapsus caractérisé par la pileur de la face, par la
Petitesse et la fréquence du pouls, par des sueurs froides.
. Ce§t cnsuite la disparition de la matité hépatique qui est remplacée par de
asonorité. Cette particularité est due a Pirruption, dans la cavité peritonéale,
0 gaz venus de 'estomac.

Lorsque ces deux signes coexistent chez un malade, le diagnostic est fait.
On peut hésiter sur le sitge précis de la perforation, mais qu'importe, dn
Moment que 'indication de Vintervention est assez nette ? La laparotomie

g:met de rechercher la perforation, de la suturer ou de la tamponner suivant
cas,
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Sculement. il s'en faut que ces deux signes soient constants. Parfoigly
brusquerie de la douleur initiale fait défaut; il existe seulement une douleyr
sourde, profonde, dont le malade ne se plaint gudre et que des recherche
attentives permettent seules de reconnaitre.  Certains malades ne soutfrent pg
dans un puint préeis, mais bicn un peu purtout daus le ventre. La disséming.
tion de la douleur est bien faite pour ¢élvigner de I'idée qu'il s'agit d'une lésion
bien limitée.

Drautre part, la présence do gaz en avant et au-dessus du foie ne pami
pas absolument constante, daprés les observativns.  Elle peut manquer si Js
perforation s’est faite sur la face postérieure de I'estomac.  Les gaz peuventng
pas se répandre aussi loin, aussi superficiellement, si des adhérences leur ont de
suite, apréds ou avant la perforation, barré la route dans cette direction. Sang
compter que la tympanite peut étre eause du refoulement en haut du foie ot du
diaphragme et changer Ia situation de Ia zone hépatique.

Dans ces cas obscurs, il reste les caractéres du pouls, de la respiration, ds
la séerétion urinaire, 1'état de lu paroi abominale, le facies, la coloration et la
température des extrémités enfin les sensations et les allures des malades,

Le pouls est frégquent avee une température normale, ou bien, st celle-e et
un peu at dessus de o normale, il est proportionnellement trop fréguent. Ly
a dissociation entre ces deux symptémes ordinairement connexes.

Le rythme de la respiration peut étre moditié ; clle est plus ou mois
surélevée. [l suffit de vingt-cing inspirations par minute pour donner I'ével,
Cette particularité coincide généralement avee un peu d'aecélération du pouls
Isolée, elle auruit moins de valeur. mais en aurait encore.

La séerétion urinuire et diminude, parfois supprimée ; signe accessoire 4
propos duquel je ferai la méme remarque

La  paroi abdominale offre assez souvent une rigidité particuliére qui
empéche le ballonnement. ’

Le facies est modifié, Les yeux sont cernds, le teint pale, pendant s
période du choc initial, e plombe rapidement ; mais il ¥ a une particularité
importante, c¢'est le ton riolacé des téguments de Ja face inez et joues) quel'on
retrouve aux mains et aux ongles et qui, tout en étant unc des manifestations
de Tulgidité, n'est pas toujours accompugné par un refroidissement marqué des
extrémitds.

Le refroidissement Jdes extrémités (mains, nez, langue) csi toujours u
indice de shock grave, méme & un faible degré, et comme il coincide souvent
acee le mainfien de (@ température centrale, il ne faut pas se laisser détourser
des grandes déterminations par cette derniere circonstimee.  Une températur
de 359, danx Taisselle, n'implique nullement quiil 0’y a pas & craindre un grand
péril.  La menace est 1a quand méme, et ¢’est dans abaissement de tempér
ture des extrémités qu'il faut en voir I'expression extérieure.

Entin, on en est réduit quelquefois & interroger les sensations des malades,
& en étudier les allures  Quelques-uns, & défaut dangoisse proprement dite
¢prouvent un malaise indétinissable ; certains, qui n'éprouvent rien d"anorma,
su signalent par de Uayitation, mais par une agitation insigniiante en appd
rence, plutét méme par un besoin inconscient de mouvement; ils s remuent
souvent. mais tranquillement, dans leur lit, ils se lévent, se promenent malgr
la défense qu'on leur en a faite, et quelquefois meurent debout. d'une synccpé
qui surprend tout le monde. L

Cumme intervention, M. Le Dentu donne au nettoyage du péritoine i 8%
avec des compresses aseptiques, la préférence sur les grands lavages. 11 pen®
que Ja suture de la perforation devra étre pratiquée aussi souvent qu'elle #
montrera possible ; mais si la perforation était trop difficilement :1cces§1blc,
micux vaudrait tamponner la cavité péritonéale en scn voisinage ct établir €
méme temps un drainage avee un ou deux gros tubes de caoutchout
repousse absolument le drainage de la perforation elle-méme, comme propré
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empécher ou & retarder le rapprochement des h01'fls de la solution de continuitd.
1l repousse aussi la fixation de la zono pprforce 3 la pavoi abglomn_mle, (}o
manidre & établir une fistule stomacale, s:'mf le cas ou la perforation siégerait
au voisinage de la grande courbure de l'estomac ot on la frml?m.té de Ia' paroi
rendrait Ja suture trop dangercuse. Alors le dra’mage du péritoine serait fait
quand méme & c6té de la fistule. Enfin un drainage complémentaire dans la
partie basse du ventre par le culdesac de Douglz}s (Barling), ou par une
ouvertare sus-pubienne (Bewlby), serait prudent si le petit Dassin avait ét6
trouvé rempli de liquide infeetienx.

LA CILINI®UHE.

Dans son numéro de juin, qui vient de paraitre, la Clinique consacre an
Dr Paul. notre collaborateur, un article fort acerbe, intitulé : Tgnorance voulue.
Cot article est rempli d’'aménitds & notre égard, ot éerit d’un style peu banal :
cortains mots ~urtout ont une saveur ... Cela rappelle 48’y méprendre le fameux
Dr Noir  L'Union Médicale étant préte & aller sous presse, nous analyserons
Iarticle & notre prochaine livraison. Mais nous conseiilons & nos lecteurs
d'acheter le numéro dejuin de la Clinique, (on de la Cilnigue, comme ils impri-
ment) ; depuis si longtemps que ce journal n'avait rien publié d'original. jls’est
rattrapé.  Inutile de vous dire que ceci s'accompagne d'un petit bout de réclamn
dans un journal du soir. On a des amis ou 'on en n’a pas.

Vient de paraitre chez MASSON & Cie, éditeurs:

Drs Crrrzmay et LEgrEu.—L’Euvre médico-chirurgicale, Dr CrirzMaN, divee-
teur. No 1: De l'appendicite, par le Dr LEGUEV, chirurgien des hopitaux
de Paris. 1 brochure in 8. eeveciveeieierieeecenees cevieaereeenacncaonans . 1fr. 25

La rapidité avec laquelle naissent et évoluent les nouvelles questions médi-
cades frappe de vieillesse précoce les traités de médecine et de chirurgie les plus
-réeents et Jes mieux documentés. La collection dont nous avons le premier
numéro sous les yeux vient d’étre créée pour remdédier & cefte caducité extréme
des livres clasdiques. Toute question nouvelle. ayant pris corps et vivant de sa
propre vie, sera traitée par des savants autorisés; et cela de telle manidre
que n'importe quel traité d’une des sciences médicales puisse étre tenu au cou-
Tant, presque au jour le jour, des nouveaux problémes dont la solution semble
actuellement acquise A la biologie phphysiologique ou pathologigue,

Le premier numéro est consacré & Uappendicite, question tellement dis-
eutde, qu’d lire les journaux ancun médecin méme trés versé dans les récents
travaux, ne saurait ge faire une opinion claive, prévise.

Dans son travail, le Dr Legueu résume d’une manitre lumineuse toutes les
ﬁ_xéories actuelles sur la pathogénie de cette affection, toutes les indications cli-
ngues et thérapeutiques qui en déeoulent; mais M. Legueu n'a pas entendu
fk_ure une simple cenvre de compilation et de mise au point. Sa prepre expé-
nience sur 'appendicite lui a permis de faire une étude critique serrée de toutes
lqs nouvelles données et de les synthétiser duans une série de chapitres d'une
ivision trég heureuse. Avec cette monographie I'appendicite est faite, et défi-
nitivement,

Il ¢'agit jci d'un travail personnel en méme temps que d'une étude critique
et bibliographique ; et ~est ce qui constitue & notre sens la véritable originalité
de eette nouvelle collection, destinée & combler un vide réel dans la littérature
édicale de nos jours; car elle a pour but de donner A chaque nouveau pro-
Rme médical une formule compléte classique, de fagon & constituer autant de
thapitres dignes de figurer dans le meilleur traité de médecine et de chirurgie.

23
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE DES SECRETIONS GENITALES DAN
LA GROSSESSE ET I’ETAT PUERPERAL

Par M. WALTHARD

Les recherches entreprises par 'auteur sur I'influence du contenu hactério.
logique du canal génital de lu femme sur 'étiologie de la fidvre puerpérale ont
donné les résultats suivants :

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

La premiére zone : vestibule, vulve, vagin et partic inférieure du canil
cervical, renferme des microbes.

La seconde zone, comprenant 1, reste du col, I'utérns et les trompes,n
renferme pas de microbes.

Cette division tient au bouchon mugueux incessamment renouvelé quise
trouve dans le canal cervical et est séerété par les glandes de la muqueuns.
Manquant d’albumine, ce bouchon constitue. pour les micreo-organismes du vagin,
un mauvais terrain de culture  La sécrétion continue des glandes favorise l'ax-
pulsion du bouchon hors du col. Duns le vagin, le mucus devient un terrsin
de culture pour les micro-organismes, grice & son mélange avee les séerétions
vaginales,

Le contact des séerétions vaginales au niveau de Porifice externe détermin
une leucocytose de la muquense cervicale et la phagocytose diminue la quantité
des micro-organismes, d’ou résulte une diminution de la quantité des germes aw
dessus de l'orifice externe. Au point de vue mieroscopique, on peut diviser s
muqueuse cervicale en trois zones.

Daus la zone inférieure, on trouve un mucus homogene, des cellules épithé
liales plates, des leucocytes, des micro-organismes du vagin, des cellules épithé-
liales cylindriques isolées. s

Dans la 2¢ zone,on trouve un mucus homogeng, des leucocytes, des cellules
cylindriques.

Dans la 3e zone, on ne trouve plus de leucocytes.

Les deux premidres zones correspondent au tiers inférieur, la troisieme zone
au deux tiers supérieurs de la muquense.

Que la séerétion vaginale soit normale ou non, c'est au niveau de la 2ezon
que se trouvent les frontidres entre la partic du canal renfermant des germeset
celles n’en renfermant pas.

Pour ce qui est de 'accouchement, =e hasant surr Uabsence si fréquente des
germes dans les lochies de femmes accouchées normadement, d'wue part sur s
stérilité constatée des lochies de 10 femmes accouchées n’ayant pas 6té touchées
on peut admettre que dans les accouchements normaux, spontanés, la cavt
utdrine n'est pas infectée par les voies naturelles. Les mémes constatations ot
€16 faites sur les animaux par Strauss et Sanchez-Tolédo.

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

Dans I'état puerpéral, la cavité utérine est protégée contre I'immigratiod
spontanée par la colonne muqueuse du canal cervical.  La composition physi®
logique et bactériologique du mucus cervical est, sauf la consistance, la méme
que dans la grossesse.

La consistance n'est pas gélatineuse, mais sirupeuse.
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Les lochies ne dissolvent pas le mucus.

La quantité de micro-organismes, contenus dans la partie du canal qui en
yenferme, est au début de I'état puerpéral faible, mais augmente avee le temps.

Les micro-organismes pathogénes qu'on rencontre dans la partie feetale du
canal génital sont le streptocoque, le staphylocoque, le gonocoque et le bacté-
rium colt.

L'agent principal de la ficvre puerpérale 4 tous ses degrés est le strepto-
coque pyogéne. [l a éé trouvé 27 fois dans la séerétion vaginale de cent
femmes cnceintes n’ayant pas ¢été touchées et ne diffdre que par sa virulence de
celui qu'on trouve dans les cas de fievre guerpérale aigué. Il reste inotlensif
dans les tissus de laping bicn portants et vigourenx, comme dans les tissus d'ane
fomme en travail saine.

Les streptocoques du vagin se cultivent bien dans le liquide amniotique;
Ies cultures wont pas d'odeur, la virulence n'augmente pas.  ls se cultivent
bjen aussi dans les lochies.  Les cultures ne sentent pas mauvais, leur virulence
augmente légérement sans atteindre jamais In aravité des streptocoues prove-
nant d'un processus puerpéral suivi de mort.

Le bactérium coli peut se trouver en abondance dans lex séerétions vagi-
nales. It produit dans le liquide amniotique des gaz fétides.  Transporté duns
les lochies stériles, il les colore en brun et vert et les rend fétides,

Les lochies fétides des tissus vivants ne sont pas dues au streptocugue. e
bactérium coli peut en &tre la cause.  Liodeur fétide n'implique pas une intec-
tion grave.

1° Les streptocoques du vagin agissent comme saprophytes (sans virulence)
parles produits qu'ils séerdtent et qui sont vésorbés en cas d'élimination insut-
sante hors de N'organisme (toxémie ou figvre de résorption).

Le défaut d’¢limination chez les accouchdes duns leur jit avee des orgunes
génitaux anatomiquenment normaux, s¢ produit dans la cavité utérine. Lu
rétention, dans 1'état puerpéral est cansé par :

a) anté ou rétroflexion prononcée de l'utérus;

b) rétention partielle du placenta ou des membranes;

_¢) pendant le travail, parla rapture prématurée des membranes et le tra-
vail prolongé.

L'infection de la cavité utérine se fait :

a) par Pintermédiaire des mains ou des instruments ;

b) par immigration spontanée, pendant le travail, le long.des parties faetales

o ovulaires procidentes, pendant les suites de couches le long des débris de
euf retenus ot s'étendant, & travers le col, de fa cavité utérine au vagin.
. 2% Les streptocoques du vagin agissent comme parasites virulents quand
Ies tissus sur Jesquels ils vivent ont perdu leur résistance,  L'accouchement peut
Produire ce résultat localement par les troubles de nutxition des tissus com
pimés.—( Recue des mal. des femines.)

SYPHILIS HEREDITAIRE : DEVELOPPEMENT D’ENFANTS DUN
POIDS EXTREMEMENT FAIBLE.

Dans une 6tude sur la syphilis héréditaive publiée par les Annales de
la sopzété médico-chirurgicale de Liége, M. le Dr Troisfontaines signale le
@s d'un enfant qui malgré un poids extraordinaivement petit & sa naissance
miva A se développer : il rappelle & ce propos les cas de ce genre déji publids.

Lenfant dont il s’agit, n6 4 7 mois d'un pére ¢t d'une mére syphilitiques,
6 put 8tre pesé le jour méwme de sa naissance, mais, arrivé au vingt-cinquiéme
Jour et alors que son aspect 8'était déjd modifi¢ sensiblement sous Uinfluence de

4 hqueuy de Van Swicten, il pesait 750 grammes (sept cent cinquante grammes).

i liqueur de Van Swieten lui avait 6té administrée & la dose de 20 gouttes
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dans les vingt-quatre heures ot la médieation avait ¢té commencée huit heures
seulement apreés la naissance, S4onm

Dés le lendemain de sa naissance. Penfant présenta des bulles de pemphigu
sur la plante des pieds et le bas des jambes, régions qui furent, jusqu’d guérisy
de ce proeessus, enveloppées simplement d'ouate au sublimé,

A sept semaines le Jait de Ia mére étant pen abondant et de médiocre qua
lité et ne pouvant, & cause des oceupations de cette dame, étre donné A inter.
salles réguliers, on y joignit I'usage du lait de vache stérilisé au bain-marie dany
lo hiberon méme, fermé A uide d'un tampon d’ouate. Les biberons ainsi utiliss
étaient des biberons de poupée d'une contenance de 28 grammes.  Tls étaientay
début donnds pleins aux deux tiers 18 grammesi, le lait dtant additionné d'un
tiers d'eau.  Bientdt ils furent donnds remplis 5 ils furent utilisés pendant trofy
mois ¢t demi.  L'enfant en prenait newt'a dix par jour et était mis & trois oy
quatre reprises au sein maternel,

La liqgueur de Van Swicten. dont la dose fut tantét portée i 23 wouttes,
tantét abaissée a 10, fut impertarbablement con inude pendant six mois et repri%
deux ou trois fois depuis lors en P'alternant avee le sivop de Gibert.

Petit & petit le sujet s'est developpé convenablement. quoigqu’ayvant présents
deux tois du catarrhe intestinal assez prononeé. .\ 7% mois il a cessé de prendre
le sein et a été nourri exclusivement an biberon. I a marehé & diz-sept mois;
a vingt-trois mois et quatre jours il pesuit 11 kilogr. 630 grammes et avait 73 cen-
timétres de hauteur. I mesure actuclement d deux ans et neuf mois et demi,
80 centimétres et pése 133 kilogr,

I o le front large et saillant, mais ne présente auneune malformation, ss
dents sount belles et bien plantées. il parle as~ez cournmment et en somme n'ofin
rien qui le distingue do I généralité des enfants du méme dge.

Ce cas est extrémement intéressant, puisquil montre les services que peut
rendre b2 ait stérilis¢ dans élevage des enfants les plus compromis. M. Trois-
fontaines cite ensuite les faits suivants qu'il rapproche de ce cas.

VILLEMIN a présenté, en 1894, & 1a Société obstétricale et gynéeologiquede
Paris. Pobservation d'un enfant pesant 955 grammes. trois jours aprés sa nais
sance, et seulement 900, le sixidme, né aprés 24 4 26 semaines de grossesse, plac
au bout de quelques heares dans Ia couveuse d’Arsonval chautlé & 37° centi-
grades. (et enfant fut nourri pendant les six premiéres semaines de Jait d¢
femme donné & la cuiller et fut ensaite mis au ~ein.  Lu sortie détinitive de 1
couvense eut licu aprés deux mois et demi et aprés divers incidents le bébéa
pu s'élever normalement.

A Poceasion de cette communiceation, MAYGRIER a signalé la présence, dans
son ~ervice de la Pitié, d’'un entant né depuis 7 jours, & six mois, ne pesant plus
que 770 grammes, mais en état de mort imminente. il est vrai.

CHARPENTIER & vu 5'élever un enfant de six mois, du poids de 1040 gram-
mer. qui put prendre le sein au bout d'une huitaine de jours déju.

Le docteur vax AUDENAEREN. de Tirlemont. & vu un enfant, né versle
huitiéme moix de la grossesse, pesunt 1000 grammes, qui, dés la tin du second
jour pat déji téter un peu et que des aceds de spasme glottique mirent le trok
sieme jour & un doigt de la mort.  Le dixiéme jour cependant, le sujet pesais
déjd 1300 grammes. 1l a actuellement plus de trois mois.

[’autres exemples de survie plus ¢tonnants encore sont relatés dans up
travail de MILLER : en voici quelques-uns !

RocresTER 2 vu un enfant né aprés vingt-deux semaines de grossesss
pesant une livre (1), pouvant avaler du lait et vivant treize heuves. BARKES
cite le eas d'un nouveau-né, venu au monde dans la vingt-troisiéme semaine dé
Ia gestation, du poids d'une livre, long de onze pouces et atteignant Page de

(1) La livre anglaise vaut pres de 451 grammes seulenment, mais MiLLer ne dit pas sil
s'agit de cette livre ou de la livre allemande valant comme la notre 500 grammes. (Lautew).
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quatre ans et demi.  IoME a connu un enfant de dix-huit semaines seulament,

esant aus<i une livre, long de huit pouces, mort 4 huit ans et ne mesurant &
cetto époque que vint-deux pouces. WILLING 2 observé un prématurd de vingt-
deux semaines, d'une livre et quart, vivant quarante-quatre heures. Llonst rap-
porte qu'un enfant d'une livre et demie vécut six heures.  Axax relate Lobser-
yation d un avorton pesant aussi une livre et demie. vivant quatre mois et
atteignant quatye livres & Pépogue de sa mort.  REDMAN o soigné un enfant de
vingtsix semaines, du poids d'une livre et demie également, long de treize pouces,
ayant survéeu quatre mois.  D'OUTREPONT & connu un enfant né vers la vingt-
seplidme semaine, pesant commie les trois préeédents une livre et demie, parvenu
A Idge de onze ans, mais paraissant alors n'en avoir que sept, Bixer parle d'un
nouveau-neé de vingl-six semaines, pesant une livre trois quarts, survivant six
semaines, CrriINewoob a vu une tille de vingt-huit semaines, e quatorze

ouces de lang, pesant deux livres, nourrie de lait de vache, mourir i six semaines,
et Koee <ignale un enfant de deux livres et demie, long de onze pouces et demi,
survivant pitsicwrs semaines,

(es exemples constituent uniquement des curiosités, eela va e soi, etal est,
en somme. extrémement rarve qu'un enfant au-dessous de 1000 grammes puisse
aAurvivre.

Quot quiil en soit, In 1rés heureuse influence, Fahsolue nécessité méme dela
chalenr jour les nouveau-nds chétits, est entiérement hors de conteste.  Bupiy
a montré que, depuis emploi de la couveuse, Ia survie des enfants de six niois
nés & la Maternité de Paris, est actuellement de 30 ojo aulieu def), qu'elle atteing
63,6 070 au lieu de 39 A sept moix, et 83.7 g0 & huit mois  Lntin, Cx€pE, sur un
total de vingt-quatre enfants de 1,000 & 1.500 grammes. placés dans son ber-
cean incubateur, a noté quatre survies,.— Journal de médecine pratique)

TRAITEMENT OPERATOIRE DES FISTULES GENITO-URINAIRES
CHEZ LA FEMME

(Thése de Sl-Peterst surg, 1596.]

Kovsremwrirsen, en partant de ce point de vue que trés souvent c’est
Tinsuffisance de tissu qui est cause de 'échee de Popération, cut l'idée de recou-
1ir dans tous les cas, méme les plus graves, au procédé a lambeau, recommandé,
ity a environ quarante ans, par Gerdy et Collin, en le moditiant quelque peu.

En opérant, 'auteur cherche a n'enlever vien, autant que possible ; il sépare
lacloison vésico-vaginale dans le pourtour de la fistule et réunit ensuite les
lambeaux.  La direction dans laquelle les bords doivent étre réunis est en rap-
vort direet avec 'étiologic de la fistule. Si celle-ci s'était formée, comme cela
arrive dans immense majorité des eas,  la suite d'un accouchement prolongé,
on fera Ia réunion dans ' sens transversal; si, au contraire, la tistule résulte
par exemple d'un pessaire oubli¢, la réunion sera faite dans le sens longitu-
dinal.

- Le travail de I'auteur contient 29 observations concernaut les malades opé-
Tes d'aprés ce procédé conservatenr, Voici les résultats obtenus : Sur 22
malades avec des “fistules faciles a opérer, 18 ont guéri complétement, 1 a été
améliorée, 1 est restée dans le méme dtat et 2 n’ont conservé qu'une tistule fili-
fox‘m‘e, Sur 7 malades avec des fistules diffiiles & opérer, 3 ont guéri, 3 ont été
tonsidérablement améliorées et 1 est restée dans le mdme état.

! ‘autenr considére comme un avantage tout particulier de cette méthode,
<o f9xt que Je champ opératoire reste libre et qu’on peut par conséquent, le cas
“ehéant, répéter Popération d’apres n'importe quel procédé.

. Lneffel, | auteur opéra un certain nombre de malades plusicurs fois ot est
amvé A obtenir la, guérison aprés la troisidme ou gnatriéme tentative opdratoire.
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En tout cas, il faut noter ce point que pas une malade ne vit son état ageravs;
—Rev. de Thér. Méd. Chir.

ACTION ANTIGALACTAGOGUE DU CAMPHRE
{Socidle de Medecine de Nancy, 29 decemby o 1596)

M. A Hegraorr fait une communication sur Femploi dua camphre commg
médicament autigalactagogue.

Quand. pour une ciuse o pour une autre, le médecin est obligé de supps.
mer Pallaitement. ordinairement on diminue la quantit¢ des boissons que la
femme prend habituellement, on admivistre en outre de l§gires purgations, on
recouvre les seins avee de ounate aprés avoir fait sur ces organes des onections
avec un liniment camphrd ou avee de Phuile de chénevis chaulide ; mais wous e
moyens ont nue action plutst morale qu'effective et ils sont surtout propresi
calmer les préjugds des fommes qui redoutent les dangers imaginaires d'un i
Hrdsorbe” T En tait, Je luit diminae pew & peu quand Uenfant n'est Pas misan
sein, quand il té¢te mat ou qu'il ne téte plus.

En 1200, Pyan Temnisson faisait counaitre les bons effets obtenus avee P
tipyrine comme agent antigalactag gue. Dans six eas ol ce médicament avai
€t employd d lu dose de 1 gr 202 60 centigrammes par jour et & trois ou ¢ing
reprises, il avait vu lu séerétion lactée diminuer presque complétement chez cing
de sesaceonchées. Mallieureusement les résultats obtenus par dautres expé
rimentateurs wont pas toujours ¢ié nussi satisfaisants. M. A. Herrgett a
employé plusicurs tois Fantipyiine comme moyen antigalactagogne sans par
venir a tariv la séerétion du lait. - Pour arriver au bui propo~¢. on a é1é obligé
d'augmenter notablement les doses dantipyrine : il Y avait alors une transpire
ton ahondante de vature & duninuer It quantité du lait. Mas I'a tipyrins
employée ainsi & fortes doses nest pas sans présenter de véritables dangers,
anssi a-til renoned compliiement & en faire usage comme antivalactagogue,

Le médicament gue M. .\, Herrgott emploic est le amphre, et Jes résulials
qu'il « obtenus sont tour & fait de naiure & en recommander Pusage. 11 e pres:
erit & laddose de 69 centigrammes par jour, en trois fois. par cachets de 20 cen-
tigrammer (3 grains), et celn pendant trois Juurs. Dans une trentaine de cas ol
le camphire a été employé dans ¢e but, la séerétion a presque toujours dimingé
d'une fagon tout & fait remarquable.— Kec. de Thér. Méd. Chir.

DE LA MORT APRES LA LAPAROTOMIE.

M. Frirsen (Bonn:, Bull. Jéd—La mort survenue i la suite de la laparo-
tomie a été, depuis trente ans, interprétée de fagons trés diverses. A ancienne
théorie de Ta péritonite purulente, Marion Sims a substitué ce que nous appelos
la péritonite septique. qui est caraciérisée par jection du Péritoine, la con-
gestion de Fintestin, le tympanisme et Bexsudat séro-sanguinolent peu abondant

Mais il est inexact de considérer ces cas comme une simple septicéme.
Aujourd’hui I'antisepsie ¢t 'asepsie ne sont plus un monopole. J¢ qui Je monty,
¢’est Famélioration des résultats obtenus de tus cotés Cependant il faut recod:
naitre qu'on nobtient pas une asepsie absolue. au sens de la bactériologie. 'S?‘
on pratique 'une apreés Pautre deux ou trois laparotomies, on en voit succomber
une. et cependant la préparation, I'exéeution de Fopération sont les mémes; 165
cas sont semblables. )

Pour une méme maniére d'agir, les résultats sont variables suivant {05
tissus, <uivant les individus ; leur résistance vis-d-vis des hactéries est inégaie
On n’a jamais vu de malwdic pestilentielle tuer absolument toute unc population.
Les conditions extéricures restant les mémes, tous les mdividus ne succombent
Jas an choléra; au typhus.  On voit méme les bactéries de ces dernicres mals-
divs se rencontrer chez des individus bien portants.
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Pour les laparctomisées, il n'y a pas de conclusions absolument géndrales.
Le péritoine, Porganc essentiel dans ce cas, donne lieu 4 des évolutions physiolo-
giques et pathologiques rapides. 11 résorbe rapidement ; il met rapidement les
microcoques hors d’élat de nuire, c'est-A-dire qu'il les absorbe et les déverse
dans le torrent circulatoire, milieu extrémement antiseptique.

Mais pour que Ies microcoques soient ainsi détruitsil faut: 1° qu'ils ne
soient pas trop nombreux ; 29 que la cireulation soit normale et le ceeur en bon
éas; 37 que les fonctions du péritoine soient conservées grice & un élat anato-
mique normal. Si les opérations faites par la voie vaginale donnaient des résul-
tats supérieurs 4 la laparotomie, n‘mlgré Icu_r durée et les hémorragies, clest
parce qu'elles respectaient le péritoine qui n'était ni vefroidi, ni modifié dans
ses conditions de pression.

Nous pouvons constater souvent les ficheux effets de l'ouverture du péri-
toine : les vaisseaux se dilatent ; il s’y fait de Ia stase cireulatoive. 1] en résulte
des moditications du péristaliisme et des fonctions de la muqueuse intestinale :
il s6 produit des gaz. une exagération de la pression intestinale; la paroi de
Pintestin devient perméable aux bactéries.

Ces altérations spontandes du péritoine, on les provogque vncore parce quion
a appelé la oilette du péritoine. quon lave, qu'on sonmet 3 I'action d'agents
chimiques.  Les bactéries que Popération a pu amener. ne sont plus entraindes ;
elles trouvent dans le péritoine ainsi modifié un bon milien de culture.

En général, l'intestin affaibli pendant Popération ne tarde pas a revenir d
Pétat normal deés qu'il se retrouve dans ses conditions physiologiques,  Mais les
légers symptomes rappelant Tiléus, que I'on observe aprés les laparotomies
graves, indiquent Ja lésion fonctionnelle du péritoine.  Au bout de vingt-quatre
heures, I'intestin a vepris ses fonctions, et si le ceur est vigoureux et le pouls
normal, il ne subsiste ancan danger ; mais i) n'en est pas de méme dans le cas
contraire.

Ainsi. sans parler de I'infection, le danger posi-laparotomique a deux causes
reliées ensemble : a faiblesse cardiaque dune part, I'altération des fonctions
péritonéale et intestinale dautre part.  Le danger n'est pas horsde Porganisme,
mais, au contraive. en lui  Le danger de I'infection n'est pas seul & craindre,
mais encore Paffaiblissement de la résistance générale et locale. Les laparoto-
misées ne meurent pas parce qu'elles sont seplicémiques, mais eclies deviennent
septicémiques parce qu'elles meurent ou pendant qu'elles meurent.

. Lawson Tait, Keeberlé et autres nont jamais fair d’antisepsie.  S'ils ont cu
d'aussi bons résultats, c'est parce que leurs opérations rapides, bien divigées,
diminuaient peu la vitalité générale ev locale de leurs opérées

Chacun de nous peut s'en convaincre en examinant, non une statistique
générale, mais sa statistique personnelle @opérations graves. Ainsi Schreeder a
pour les uvariotomies une mortalité de 4 070 ¢t pour les myotomies une morta-
Jité de 33,3, Pourquoi ? L'antisepsic est la méme, mais la durée de Popération,
o, par conséquent, Jes dangers centraux et Périphériques augmentent dans les
Interventions labovieuses,

... Chaque chirurgien voit sa statistique s'améliorer progressivement, 4 mesure
qQuil opdre micux. Chacun a une préférence pour un procédé particulier, qu'il
éudie expérimente et dans lequel il prend une supériovité technique. Pour
Wi, ce procédé devient Je procédé le meilleur, dans lequel on ne perd pas de
lmps et on ne fuit rien dinwile.  L’habilets technique ainsi acquise est la
@use de meilleurs résultats obtenus, Aussi Popérateur n’hésite pas a pro-
damer la supériorité de sa maniére de faire, ef il engage avec les centradicteurs
tne polémique i ce sujet plus ou moins ardente suivant son tempérament.

. Que ce procéds soit le meilleur pour lui, ¢’est certain; pour les autres, ce
I &t moins. ~ Car ce n’est pas le procédé qui assure le suceds, mais Pexpérience
wena le chirurgien.  ('est pourquoi on a va avee des méthodes fort diverses
® résultats s'améliorer de tous cords. Aussi une statistique générale a-t-elle
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peu de valeur pour démontrer la supériorité d’une méthode et les statistiques
particuli¢res sont plus instructives.

Pour revenir 3 la clinique, voici ce qui se passe aprés une laparotomie mal:
heureuse : 1a malade cst anxicuse & son réveil ; la respiration est un veu difficile,
ce que I'on met sur le compte du pansement. Le symptdme caractéristique est
la faiblesse du ceenv, la rapidité du pouls. IL'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 13 des symptdmes d'iléus, mais il n’y a pas d’obstruction  Co sont
des symptémes péritonitiques, mais il n'y 2 pas de péritonite purunlente, caril
n'y ani fidvre, m sensibilité & la pression. Il n’y a point de septicémie et lo
sensorium n'est pas altére  La septicémie peut bien avoir lien sans fidvre, mais
les cas dont je parle guérissent souvent avee un traitement approprié.

Mais €Il 'y a pas relévement du pouls et diminution du tympanisme, le
second ou le troisieme soir on voit s’allumer une légére fitvre qui saceroitila
tin de la vie. Alorsles malades sont envahies par la septicémie ; mais le trouble
le plus grave ce n'est pas la fidvre, c'est la faiblesse cardiaque.

Si ma maniére de voir est juste, quand on se trouve en face d'un cour
faible ou affaibli, quand il y a thrombose aprés une pneumonie ou Vinfluenza, il
ne faut pas opérer, mais attendre. Avant une opération, il faut s'abstenirde
tout ce qui peut affaiblir : bains frais, di¢te, purgatifs énergiques. La technique
opératoire doit &tre bonne et le traitement conséeutif soigneux. Les lavagesde
Iestomac, les lavements chauds, les toniques sous-cutanés, la quinine, cte., con-
battent Ia faiblesse.

Il ¥ a trente ans, les chirurgiens de Ia vieille éeole, hons anatomistes et ver-
<ésadans I médecine opératoire. opéraient habilement et leurs malades succon-
haient. Tl S'est fait une réaction et on o Jdédaigné Phabileté technique. expé
rence, la seience et méme les connaissances unatomiques.  {irice & Uantisepsie,
il & semblé¢ inutile d'opwrer rapidement et habilement. L'antisepsic seuleest
néeessaire, dit-on.

Il faut réagir contre cetie tendance. Il faut répéter que la technique, 'ha-
bileté Texpérience ont une grande importance pour le suceds.

11 serait avantageux qu'en gynécologic la technigue opératoire fitt fixée par
des rdgles précises, comme elle 'est en chirurgic. Ce progrés sera peut-éire
réalisé dans trente ans.—(Rev. des Mal. des £ emmes).

DES MEDICAMENTS CONTRE-INDIQUES DANS LA GROSSESSE

Tl faut placer en téte des médicaments dangereux, pendant Ja grossesse,lo,
salicylate de <oude, qui est trés énergique comme emménagogue ; on peut d'ail-
lenrs S'en servir avec succds pour ramener la menstruation des aménorrbéiques.
—La mdme réserve sera observée 3 I'égard du salol et de I'acide salicylique.

Llergot de seigle, 'ergotine, Vergotinine sont & redouter, cela est de régle
On -e méfiera également des purgatifs et des dévivatifs, surtout dans les 3 ond
premiers mois de la grossesse. Les révulsifs, tels que sinapismes, sangsue,
seront éeartés de parti pris; s'ils ne sont pas sdrement abortifs, ils constituent
en tout cas un danger. On prescrira plutdt des lavements ct des poudres
laxatives.

Les abortifs tels que ie safran, Pabsinthe, l'armoise, la rue, le wabac... sont
pen dangereux. Il w'en est pas de méme de Iacide oxalique et du sulfurede
carbone, qui ont été quelquefois donnés par inadvertance dans un but cumhl!:f_;
Chez les femmes qui nourrissent on devra supprimer 'antipyrine et la cocaidd
qui =ont antigalactogogues.—{Rev. des Mal. des Femmes.)



#
T’UNION MEDICALE DU CANADA 361

REVUE D’HYGIENE

LA FILTRATION DE I'EAU

La mauvaise qualité de I'eau de boisson est une cause de maladie ; ceei est
une vérit¢ dont la preuve n'est plus A faire.  Nous eroyons done inutile de nous
attarder & démontrer I néeessité de Ia filtration de I'caun.  Nous préférons ren-
voyer le Jecteur & Ia livraison de juillet 1896 de I'Union Médicale, page 427, oi
nous avons dit quelques mots de la prise d’eau, des qualités de I'ean potable, de
la contamination de I'eau dans le sol. ainsi que de l'ean et des maladies; il ¥
verra que I'cau pure est une des premidres néees<ités de lu vie. Drailleurs, sans
-chercher de longs raisonnements, tout le monde d'instinet aime 3 boire de la
bonne cau.

Pour que 'ean soit pure au sens stricte du mot, ¢'est-a-dire, que, tout en
ayant une belle couleur, clle ne contienne aveun germe, il faut qu'elle soit filtrée,

Fig. 1.—Filtrc de la compagnie Lambeth, de Londres—type urdinaire des filtres en
Europe. (Pour redurre la figure, seules les deux extrémités du filtre sont repre-
sentées, comme indique la cassure A A.)

‘car Ton n'est jamais siir de la pureté d’approvisionnement de I'eau, 3 meins de
leprendre 3 Ja source méme. co qui n'est pas toujours facile. Cette question
»de‘la filtration de I'eau. 'unec des plus importanies de I'hygiéne publique, a ¢té
Tobjet de vecherches nombreuses et de discussions souvent renouveldes. On
commence aujourd'hui i s'accorder sur les points principaux. mais ce serait une
serreur A’affirmer que Ja question est complétement résolue. et que les moyens
~Q‘action conseillés ont une efficavité parfaite, Ils ofirent cependant des garan-
ties suffisantes pour en justifier I'emploi.

. Nous ne saurions micux mettre nos lecteurs & méme d’en Juger quien leur
Plagant de nouveau sous les yeux T'étude intéressante publiée par le scerétaire
du Conseil d'Hygiene de la province de Québee. dans le deuxiéme rapport du
Consedl, pages 15 ot suivantes. Clest un exposé clair et concis de I'état actuel
-de la question,

. “La filtration de Yean a pour but denlever i I'eau les malidres orga-
ques mortes et les matisres organiques vivantes (bactéries .

. tALFinTres a sanne—Le filtrage au sable est presquuniversellement con-
ﬂ@él‘ﬁ comme le meilleur procédé pour la filtration des enux en grand.—filtres
municipaux. Les micwvobes ne sont pas enticrement détruits par le filtrage
au sable, mais, cependant, par un filtre bien fait ¢t bien couduit, le nombre
€nlevé est, de 9S 3 99 par cent.
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“ConstrucrioN.—Les filtres 3 sable consistent dans de grands bassins coj-
tenant une ¢paisseur de sable variant de 4 3 5 pieds, au travers duquel passe:
'ean pour arriver aux conduites de collection, disposées au fond du bassin, Ceg
conduites aménent l'eau au réservoir d’od on la distribue. Le sable employs,
dans la composition du filtre n'est pus de grosseur uniforme Dans un des
filtres de Berlin. on emploie du sable de Guatre grosseurs différentes.  L'épais:
seur du sable y est de 4 pieds, dont 2 pieds sont de sable fin, puis un pied.de
sable grossicr mélangé de gravier, puis,” enfin, un Yicd de gros cailloux placs
immédiatement au-dessus des conduites de collection de I'etu Draprés Gaino.
chet. la vitesse avec laquelle I'eau doit passer est de 10 pieds par jour. On régu.
larise cette vitesse, en ouvrant plus ou moins les robinets de sortic et on mainte-
nant une couche plus_ou moins épaisse d’eau & la surface du sable.

‘“1ere théoric —En France, en Allemagne et en Angleterre, o il existe un
grand nombre de filtres & sable, on attribue le pouvoir filtrant non au sable
mais & la couche de limon—matiéres organiques en grande partie vivantes:
bactéries—que I'eau dépose sur le filtre ; le sable ne servirait que de support i
cette conche organique renfermant les bactéries. Cest done un filtre vivant,
Sous Pinfiuence des hactéries, In décomposition des matitres organiques que con-
Hent Peau e comtinue (Feau est généradement environ § heures en contact avee
I couche microhienne), ¢t un grand nombre de bactéries elles-mémes sonb
détruites par Foxydation.  Les partisans de cetto théorie atta-hent done une
trés erande importance & ce qu'il 0’y ait pas de solution de continité dans g
membrane microbienne, et ou nelivee 3la consommation que Tean qui o passé
travers le filtre aprés que cette membrane a ¢té formdée,  Nous verrons plus
loin comment on procéde.

“2de théorie.—Clest celle dont la station expénmentale du Consal Jd'Iy-
gitne de Massachusetts ost auteur.  Iei. on n'attache pas~ d'importance Y13
couche de limon que dépose Pean a la surfice du sable. On cherche avant toat
& ennuagasiner autant Fair que possible entre les grains de sable dans toute
Pépaisseur du filtre, afin 'y activer l'oxydation des matires orguniques ; 0Ny
Cation qni est favorisde par les bactéries qui accompatsnent la matidre o, anique
dans son passage A travers le filtre et aussi par celles qui se trouvent nuturelfe-
ment dars Ie sable, Atin d'obienir cette oxygénation du ~ol. on ne tait travailler
le filtre que d’une manidre intermittente ; le tiltre ne fonctionne que 16 heures
en moyenne sur 24, et 'eau en recédant fait place & I'air.  La diminution des.
bactéries Sexpliquerait par la destruction des matidres organigues, les bactéries.
ne pouvant survivre A la destruction de ces matiéres qui faisuient leur nour-
riture.  On a calculé que le filtre de Lawrence réduit le nombre de bactériesd.
150 par centimétre cube, de 9,000 qu’il 6tait avant le filtrage.

“ Suivant que V'on adopte unc ou I'autre de ces théozies, le mode d'entre:
tien d’un filtre varie beaucoup. Pour ceux qui adoptent la premicre théorie, le
filtre demande la plus grande attention. Guinochet déerit lo proc¢édé suivi,
pour mettre le filtre en fonctionnement : .

“On commence par y faire pénétrer, de bas en haut, de Peau du réservoir
d’eau pure. (déja filtrée), et cela lentement Jusqu'd ce quiclle dépasse un pea .
couche supérieure de sable fin et ait chassé Iair contenu dans les matériaug
neufs.  On ferme alors la conduite d’eau pure et on fait arriver 'eau brute,
cette fois, 4 la surface du filtre, jusqua ce qu'elle atteigne la cote de nn métre:
au-dessus de cette surface.  Les choses restent ainsi pendant au moins vingt
quatre heares, afin que les matidres contenues dans I'eau puissent se déposerd
Ja surface du sable, sous forme d'unc membrane mince a pores trds fins. Alors:
on ouvre peu i peu la communication avec le réservoir d'eau pure, ' on laisse:
arriver lentement aussi I'eau 3 filtver sur le filtre; on opdre ainsi avee la phus
grande lenteur, afin de ne pas déchirver la membrane mince de la surface, qur
est, comme nous le verrons tout i heure, In véritable partie filtrante.  Au fur:
et 1 mesure du fonctionnement du filtre, cette membrane devient de plusen

»
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plus épaisse par Papport de nouveaux matériaux; il faut, par conséquent,
ouvrir do plus en plus les robinets d’arrivée et de sortie. et sugmenter par suite
Ja hauteur de 'eau an-dessus du sable fin, la seule régle A observer est d'avcir
toujours une vitesse uniforme de 125 mm. par heure pour l'écoulement de 'ean
filtrée. Dans un travail tout récent, R. Koch conscille méme do ne pas dépasser
la vitesse de 100 mm. ; si on augmente trop brusquement lu pression, ou méme
sans & coups, lorsque au bout d'un certain temps, on est obligé. pour maintenir
méme la vitesse de 100 mm. d’avoir une trop grande épaisseur d’ean, il arrive
que J]a membrane filtrante se rompt et alors I'ean filtrée est, contaminde, 11 con-
vient, & ce moment, de procéder au nettoyage du filtre. Pour cela, on fait
écouler eau qu'il contient par une conduite spécialo; on enléve & la pelic la
membrane vaseuse brundiye qui recouvre la surface, ainsi que deux on trois
centimeétres de sable fin ; ot le filtre est remis en fonctionnement, avee les mémes

(N.Y Filter Co.) Fie. 11

Fig. 11 —Filtre mecanique (parois en boisy. A, tuvau d'arrivee de Pean B, tuyau de sortie
de Teau filtrée. V'V, opihce des conduites de collection E E E.

Précautions que la premicre fois. On peut enlever ainsi. par des nettoyages
suecessifs. Ja moiti¢ et méme les deux tiersde la couche de sable fin avant d’avoir
‘besoin de la venouveler entiérement. Quant au sable sali, on le soumet 3 es
::;;gss fait & Pade de tambours du systéme Piefke, pour le réemployer plus
e Eour les filtres opérés d'aprés la théorie de la Station Expérimentale de
IEtat de Massachusetts, I'entretien est plus facile. Comme on n'attache ici
aucune importance A avoir une couche de limon homogeéne saxs rissoRres. le
Taclage de la surface entidre du filtre ne se fait pas tout & la fois. On procéde
TAr section et de manidrei co qu'il s'"écouls deux mois entre denx raclages d’une
Wéme section.  Tes six heures pendant lesquelles le filtre ne travaille pas, cha-
Que jour, suffisent pour permettre ces raclages successifs.

~“B. AUTRES PROCEDES POUR LA PUGRIFICATION DE L'EAU.—Quelques hydro-
108}1%‘ partisans de la premidre théorie—£ltration par la couche bactérienne
Ui se dépose 4 la surfice du sable—craignant, qu’entre des mains inexpérimen-
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tées, I'entretien de ces filtres laisse & désiver, et I'on obtienne ainsi rarement ung
membrane bactérienne sans solution de continuité. condition essenticlle de son
eflicacité, favorisent le remplacement de cette couche bactérienne par une cou.
che minérale. Parmi les filtres de ce genre se trouvent le filtre Anderson, dans
lequel la substance minérale employée est le fer, et le filtre dit filtre méeaniqus,
dans lequel on emploie Palun.

“ LAPPAREIL ANDERsON (voir deuxiéme rapport du Conscil, pages 26,27)
«A’aprés Guinochet, serait le plus efficace.

Dans le cylindre, le fer venant en contact avee oxygdne de Peau, il se forme
des sels ferreux solubles. A la sortie du eylindre, par la disposition en cascade
du BASSIN D'AERATION, les sels fervcux solubles deviendraient des sels ferriques
insolubles, sesquioxyde de fer 4 I'état gélatineux, qui agit & la fois comme oxy-
dant de la mati¢re organique morte ou vivante (bactéries), et aussi mdéeanique-
ment, en entrainant, par collage, les matidres en suspension. Ce sont ce ses
quioxyde de fer gélatineux et les matidres organiques qu'il a agglutinées quj,
en passant des bassins de déeantation dans le FILTRE A saBLE, forment 3 la sur-
face du sable ln membrane filtrante, que le sable ne servirait qu'a supporter,
Dans le procédé Anderson, ln membrane filtrante est donc une couche consti-
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(N. Y. Filter Co.) Fre. 111

Fig. 11L.—Méme filtre {parois en fer). On indique ici le réservoir dalun (alun lank), grefé
en M et N sur le tuyau d'aprivée de Veau: /nlel pipe. Sand IDle : trou i sable
Manhole : vegard.  Drain to sewer : Drain aboutissant & egout.  [nlet pipe : tuyat
drar.ivée de 'eau.  Qutiet pipe : tuyau de sortic de I'eau hltree,

tuée par V'oxyde de fer gélatinenx et des matiéres insolubles mortes qu'il a agglu-
tindes, les microbes ayant ¢été détruits antéricurement. au moins pour la plus
grande part. .
KOG Avee le proeédé Anderson, la tencur en microbes immédiatement au sortir
des filtres, aurait é1é réduite & 4 ou 6 microbes par centimétres cube d'vau
1iitiLe filtre connu sous le nom de FILTRE MECANIQUE (figure 11 et 11D peub
étre classé au nombre de ceux pour lesquels on réclame I'avantage de remplacer
la couche microbiennne filtrante par une membrane en grande partie minérale.
Dans le filtre mécanique, ’est I'alun (suifate d'alumine) que 'on emploic ;‘L.dosc
dépassant rarement 3 grain pour un gallon d’eau.  Lalun ferait dans ces filtres

le méme collage que fait le fer dans le procédé Arderson. D'aprds des expé
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riences faites & Providence *“ 92 3 99 pour cent et méme plus des bectéries sont
¢liminées par la filtration méeanique avee emploi d'alun.” (1,

“ 0. Firres poxesTiQUEs.—Le filtre ¢ Chamberland-Pasteur  se compose:
egsenticlloment d’une bougie en porcelaine dégourdie & travers Inquelle Yean
passe et se trouve purifiée.  Le filtre Berkfeld a la méme forme, mais la bougie
est en terre d'infusoires.  Cette terre d'infusoires est trés fragile. Enfin dans
le filtre Mallié, méme forme encore, la bougie filtranto est en amiante dont on

Fig. IV.—Filtre Chamberland-Pasteur sous Fig. V.—Filtre Chamberland-Pasteur. Fiitre-

pression.  L'eau entourant la bougie de ménage sans pression. Dans le com-
penetre dans son intérieur A, et sort partiment supérieur, les hougies relices
puritiee i Vextremite infericure B un tube abducteur, plongent dans I'eaun a

filtrer.  Le tube conduit 1'eau filtrée dans

le compartiment inferieur ou réservoir.

: c'w','(; > s

ﬂfai_t par la cuisson une poreclaine poreuse. Les pores de la porcelaine d’amiante-

seraient plus petits que les pores de la porcelaine d'avgile du filtre Chamberland-

asteur. n

“Ces filtres sont tous recommandables, mais nous ne pouvons pas dire jus-

qu’i} quel point iis le sont également, car chacun d'eux a ses partisans parmi les

bysiénistes. » Cependant le fait que le filtre Chamberland-Pasteur est celui que:
D S

tl) Hazen, dans « La Technologie Sanitaire,” BBruxelles, 18$¢.
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P'on emploie do préférence dans le service d’un laboratoire est un grand point
en sa faveur.

“Quelque soit celui de ces trois filtres que P'on cmploie, il faut le nettoyor
régulitrement si on veut avoir une cau stérile. autrement, il arrive que l'on
constate des bactéries dans P'eau, soit que les bactéries viennent & passer «co que
*ous n’admettent pas), soit que les bactéries, qui se trouvent dans le limon qui
colle & la surface de la porcelaine, peuvent proliféver de proche en proche a tra.
vers la porcelaine et arriver ainsi dans I'eau filtrdée.

“Le nettoyage de la bougie peut se faire A I'aide d'une brosse 1) sous un
courant d’cau, puis on la stérilise en la plongeant dans de I'eaun bouillante dans
laquelle on la laisse séjourner pendant troisou quatre minutes. On peut égale.
ment stériliser Ja bougie en la lambant an-dessusd’nn bee de gaz ou de la lamps
a alcool ; mais si la bougie n'a pas été au préalable svigneusement séchée, e
flambage expose & se casser.  S'il s’est produit des incrustations & la surfacede
la porcelaine, on plonge la bougie dans de I'acide chlorhydrique. Guinochet
recommande pour la stérilisation de la bougic le lavage duns une solution de
permanganate de potasse & 1/1000e.  IT est bon de brosser le filtre tous les jours,
et de le stériliser une fois par semaina.

“ ATTRES FILTRES DOMESTIQUES.—II faut se défier de la plupart des filtres
que l'on trouve dans le commerce. La plupart du temps, Peau qu'ils débitent
est plus impure & la sortie qu’elle ne I'était & son entrée dans appavel. Les
filtres contenant comme substance filtrante du charbon animal doivent étrw
regardés commesuspects; le charbon, qui filtre trés bien tout d’abord, s'imprégne
bien vite des matiéres organiques qui étaient duns l'ean et devient deés Jors un
bon milieu de culture pow i2s microbes qui s’y développent de plus en plus, et
qui, finissant par gagner toute I'épaisseur du charbon, arrivent entin dans I'eau
filtrée.” —(GUINOCHET.)

“Woodhead et Cartwright Wood, aprés avoir examiné vingt-un différents
filtres mis sur le marché de Londres, n'en ont trouvé gue iross qui justifinient
la prétention de rendve Ueaw stérile.  Ces filtres sont le filtre Chamberland-Pas-
teur, le filtre Mallié et le fillre Berkefeld, ce dernier cependant moins que les
deux antres ; aucune bactérie n’avait traversé le filtre Chamberland-Pasteur ou
le filtre Mallié pendant les quatre jours quont durd les expériences pour chague
filtre, tandis que le filtre Bevkefeld a 6té traversé aprés le 2dme jour. 12).

“ CONCLUSIONS PRATIQUES \U SUJET DU FILTRAGE DES EAUX.— Avec un filtre
Chamberland-Pasteur iet trés probablement aussi avee un filtre Mallid), sile
filtre est bien entretenu, on a une eau débarrassée de tout microbe. 1l vaut done
micux, méme 13 ou il se fait une filtration de toute la distribution municipale,
se pourvoir chez soi d’'un de ces filtres. La filtration centrale (municipale), ve
rendant pas l'eau absolument stérile, le filtre domestique complite I'opération,
et, en outre. il met A Pabri de toute fluctuosité qui peut survenir dans I'efficacité
de la filtration centrale.”

Parlant de la néeessité de I'hygidne dans les villes, le juge Brewer dit : “Si
nous pouvons atteindre la demeure du pauvre, la rendre propre ou la remplacer
par unce demeure propre et meilleure, nous aurens fait beaucoup pour donnerg
la ville des vies propres: ¢’est d'une demeure nette que sort une vie sans tache.

{1) On trouve, dans le commerce, des fiitres munis d"une brosse mecanugae jqui dispensé
de sortir la ou les bougias de feur enveloppe. .

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

Sous la direction du Dr Isaie CoRMIER,
Meédecin des enfants malades & U'Iépital Notre-Dame.

Recherches sur la pathogénése du rachitisme, par le Dr Ssasiorro ETrong, me-
decin de la Faculte de Padoue.—{Suile el fin.)

Je vais maintenant exposer les résultats des examens bactériolugiques faits
chez 22 enfantes avee altérations osseuses rachitiques plus on moins graves.

Dans presque tous les cas (19 eas), j'ai fait un examen histologique et con-
firmé le dingnostic de lésions rachitiques ; pour 8tre plus bref, jometirai I'ex-
position de ces examens,

On peut résumer les observations bactériologiques des os rachitiques de la
fagon suivante :

Chez les enfunts qui ont souffert d'une gastro-entérite chronique grave, on
trouve dans les épiphyses des os rachitiques un trés grand nombre de bactéries ;
ce sont surtout les microbes qui habitent lintestin : le plus constant est le coli-
bacille avee ses variétés ; puis viennent le bacille . que jai trouvé surtout dans
les altérativns rachitiques plus graves, le streptocoque, le pyocyanique, le staphy-
locoque et plusicurs autres cocei. Il s’agit toujours d’une association micro-
bicune, Le bacille d se différencie trds difficilement soit sur les plaques de
gélatine, soit sur les tubes d'agar incling, du bacterium coli commune, et ii se
peut bien que dans certains cas sa présence m'ait échappé.

Duns le rachitisme de gravité moyenue, toujours due & une gastro-entérite
chronique. le nombre de~ Lactéries qui ont envabi les épiphyses est moindre: les
espéces microhiennes sont souvent moins nombreuses.

Chez les enfants morts & la suite de lésions chroniques des organes de la
respiration et présentant du vachitisme (toujours peu intense) jai trouvé le
streptocogue quatre fois et dans un cas de pleurésic purulente & pneumocoque,
¢ méme microbre,

Dans tous les cas on les lésions rachitiques étaient graves et od la diaphyse
des edtes sc n:ontrait aussi Iésée. j'ai trouvé dans cette diaphyse des colonies dis-
crétes des mémes bactéries qui se trouvaient en grand nombre dans 1 épiphyse.

_ Dans les cus de rachitisme léger ou les Iésions étaient bien appréciables aux
¢piphyses, mais trés peu ou pas du tout aux diaphyses, j'ai trouvé dans ces dex-
niéres des colonies rares, ou méme les cultures sont restées compldtement siériles.

w'est gudre possible d'interpréter les faits qui précédent en admettant
use Invasion des 0s, pendant I'état agunique ou apres la mort, par les bactéries
testinales ; les résullats des examens bactériologiques des os non rachitiques
de ces microbes 13 od sont les Jésions caractéristiques du rachitisme, et ~urtout
'DOtl,‘e Premidre observation, ol P'os rachitique a e¢té ponctionné pendant la vie
de I'enfant, s'opposent & 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; mas je
fm'z}I remarquer que dans ces cas, la mort avait été causée par une angine diph-

Tique septique, u’il y avait I une vraie streptococcie.

Chez les enfants tuberculeux et rachitiques, avec des broncho-pneumonies
étition on j'ai treuvé le streptocoque dans les 0s, ce microbe avait-il franchi
¢ Poumon et les bronches pour pénétrer dans la circulation sanguine et de 13

3 réy
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dans les organes, sculement dans les derniers jours de la vie? On no peut
répondre sfirement A cette question; mais puisque dans nos observations la
maladie des organes de lu respiration datait de plusicurs mois, et que souvent
clle avait été accompagndée de hautes températures, je erois 4 la possibilits d'in.
fections répétées A streptocoques ayant pu provoquer des localisations osseuses,
des Iésions rachitiques : la présence dans 'un de ces cas, examiné histologique-
ment, de grands amas de streptocoques dans le tissu chondroide et ostéoide ¢
dans le périoste, et leur absence dans le tissu vsseux normal, plaident en faveyr
de cette hypothése.

La méme explication s"applique au cas de pleurésie purulente & pneume-
coque,

Dans deux observations, avec graves défonmations rachitiques, nows avons,
dans 'une, obtenu de rares colonies du coii-bacille, et dans I'autre la cultare est
restée stérile ; mais dans les deux cas, il s'agissait d'enfants déjd d'un eertain ige,
3% i 4 ans, et les os, surtout les humérus et les tibias, s'étaient tortement cal.
citiés (sclérine rachitiquer; le processus rachitique était done éteint.  Ces deux
observations ne sont pas faites pour miner la théorie infectieuse du rachitisme;
clles nous semblent, au contraire, venir i Fappui de cette théorie.

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

Les bactéries une fois arrivées au niveau du cartilage de conjugaison y pro-
duisent un état inflammatoire, et on comprend facilement alors les troubles cons:
cutifs dans la formation des espaces médullaires et dans 'ossification. On peut
expliquer de méme les troubles de owsification sous-périvstée par 'arrivée des
bactéries dans le périoste et dans la couche ostévgéne d Ollier.

A ujourd’hui, avee M. Kassowitz, on tend & admettre que 1. déealciticationd
I'os dans les altérations rachitiques est due & hyperhémic; en etfet, dit-on, 'hy-
rerhémie qui succide & la section des nerfs osscux et A Postéite par intosicn
tion phosphorée, engendre la déealeification  Mais il ne faut pas oublierque
dans les fractures portant sur le tissu hyperhémié du cal se déposent les sels
caleaires, et que dans I'ostéochondrite sy philitique s¢ forme de 'os qui se cal-
citic malgré I'inflammation sous-chondrale. Je cruis que la déealcification est
due A plusicurs facteurs : & Vhyperhémie, & I'état inflammatoire de I'os, et la
formation d’'acides sur place. Nous avons trouvé dans Jes o0s rachitiques pli-
sieurs microbes, et presqué tous, soit comme acrobies, soit comme anadrobies,
décomposent la glycose, donnant entre autres produits, des acides @ le coli-bacille
par exemple, donne de Tacide lactique, acide carbonique, acide acétique; lo
bacille ¢ donne de- acides volatis,  Ces bacilles, svit qu'ils se trouvent dansle
courant sanguin ou dans les tissus osseux, trouvent toujours de la glycosed
décomposer, et les acides qui se forment, 3 I'état naissant se combineratent avee
les scls ealeaires déposés dans P'os et les dissoudraient formant des compusés now
veaux, solubles ; en méme temps ils formeraient autour d’eux un milieu pe
favoruble 4 la formation des sels caleaires insolubles qui entrent dans la comper
sition du tissu osseux. Si dans un gros tube contenant du Louillon glycosé oo
introduit un os, un fémur de cobaye par exemple, ot, aprés stérilisation, ony
ensemence le coli-bacille ou e bacille ¢, et si on met le tabe i I'étuve i 37°, aprés
plusienrs jours (10-20), on trouve l'os décalcitié; cette décalcification u lieu plus
rapidement 14 ol a été ensemencé le bacterium coli. ,

Cest & cause de T'action fermentative, peut-dtre, que 1a on est présent l?
coli-hacille. le b. d., et les Iésions rachitiques sont plus graves et les os plus
ramollis, que dans les points od 1'on trouve le seul pneumocoque ou strepto-
coque. c
On s'explique ainsi les différentes opinions des auteurs dont les uns afir-
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mont la présence de Pacide lactique dans les os et dansles urines des rachitiques,
tdandis que les autres la nient. ]

Dans plusicurs de nos observations (IT, IIT, ete.), nous avons trouvé dans
les 03 parmi les autres bactéries, un grand nombre de coli-bacilles ; il est pro-
bable que dans ces cas, une ana]yse_ chimique bien conqmte aurait permis de
constator la présence de I'acide lactique dans les os, tandis qu’on I'aurait rechor-
chée en vain dans les cas ol il y avait le seul streptocoque ou pneumocoque.

Cette théorie qui considérerait le rachitisme comme une infection générale
de 'organisme avec localisations prédominantes dans les os, s'accorde avec la
clinique, M. Henoch dit : ** Chez un trds petit nombre d’enfants avee lésions
peu remarquables des os, j'ai trouvé I'état général de Tenfant satisfaisant, mais
chez les plus atteints, lu paleur, la maigreur, la flaccidité de la peau et des mus-
cles, Ia tuméfaction des ganglions du cou, de Ia nuque, des regions inguinaleset
axillaives, révélaient une maladie profonde de tout I'organisme; dans certains
cas, sur la peau pale j'ai observé des taches de purpura, ou les symptémes de la
maladie de Barlow.”

Dans les coupes faites avee la squame d’'un os occipital présentant du cranio-
tabes, j'ai pu constater de rares bacilles et des streptocoques: la présence de
bactéries duns lex 0s du crine peut donner une explication, en dehovs de leurs
lésions rachitiques, du léger degré d’hydrocéphalie quon constate chez un cer-
tain nombre de rachitiques : elle serait due A une irritation propagée aux
méninges et & I'écoree cérébrale ; par cette irritation méme on pourrait peut-
étre expliquer certains aceidents nerveux quon observe chez les rachitiques,
comme lo prétend M. Kassowitz.

Mais, je dois bien le dire, je ne prétends pas attribuer tous les phénomenes
serveux des rachitiques au rachitisme crénien. Pendant deux ans j'ai fréquenté
4 Paris les services de MM. Grancher, J. Simon, Comby, et jai vu beaucoup
d’enfants avec altérations rachitiques du erfine, mais je n’ai jamais vu un seu}
cas ni de tétanie, ni de spasme de la glotte, tandis que depuis deux mois que je
suis & Berlin.—et je ne vois pas ici dans la clinique de M. Heubner un si grand
ombre d'enfants qu’a Paris—j'ai déjd rencontré trois eas de spasme de la glotte.
J’ai vu & Padoue plusicurs cas de tétanie dans le cours d'une seule année, dans
Ia Clinique infantile de mon maitre, M. Cervesato. Ily a dans Pétiologie de ces
affections quelqu’autre factenr qui nous éehappe.

Avec la théorie infectieuse, on peut expliquer facilement le cas de rachi-
tisme foetal dont rlusicurs auteurs admettent I'existence ; parmi ceux-ci, M.
Henoch, qui en aurait va denx cas, dont un, étudié & autopsie, aurait présenté
des l¢sions osseuses tout  fait semblables & celles du rachitisme. Lies recherches
de ces dernidres anndes ont bien démontré que le placenta n’offre pas un obstacle
infranchissable aux bactéries, et que celles-ci ayant une fois pénétré dans la déei-
duad travers le placenta arrivent au foetus (syphilis, variole, rougeole, eharbon,
b‘acglle typhique, pneumocoque, streptocoque, bacille de la tuberculose). M.
Galippe ensemengant les tissus d’enfants mort-nés par suite d’accidents obstetri.
tux, méme quand ils avaient "aspect normal, obtint souvent des cultures. A
© propos, je citerai une observation que je crois n’dtre pas sans intérét: un
enfant né avant terme (8 mois) est mort quelques heures aprés la naissance ; jai
Pu savoir que lIa mére était malade depuis quelques jours. Le cadavre nrésentait
-0 letére intense, le foie était tuméfié. Je fis 'autopsie 24 heures apres la mort,
Jensemencai le foie, la rate, les os ; ces derniers ne présentaient aucune lésion
appréciable & Veeil nu; les ensemencements donnérent: avec le foie, de rarves
N!Onies de bacterium coli, avee la rate, les cultures furent stériles; avec les

 “piphyses des os, il se développa des colonies trés nombreuses de bacterium coli ;
avee lg, diaphyse, de rares colonies de coli-bucilles.

. llest vraisemblable que la mére avait fait une infection A bacterium coli
QU 8'était transmise au feetus. d’od 'accouchement prématuré, Victére infectieux
-4eTenfany, i 1a localisation du coli-bacille dans les 0s : si Pinfection avait été

\ 24
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moins intense, si elle n'avait provoqué ni 'accouchement avant terme, nil
mort du feetus, n'est-il pas vraisemblable que cet enfant aurait pu présenteri
Ia naissance des lésions rachitiques des os ?

On a déerit un rachitisme aigu qui serait accompagné de ficvre : pour ),
Henoch, et d'autres auteurs encore (Friedleben et Fiirst, Marfan, Filatow),ily
aurait 13 toujours des complications, surtout du ¢5té de 'appareil respiratoire,
Par mes observations cliniques et par les examens hactériologiques des obser.
vations X VT et X VIII, je suis porté 4 croire que les maladies de I'appareil res.
piratoire, broncho-pneumonie & répétition, pleurésie purulente, ete., sont leg
maladies primitives, et que les microbes qui en sont la causo (streptocoque, pneu-
mocoque), passeraient fréguemment dans la circulation générale et que, se loca.
lisant dans les os, ils provoqueraient les Iésions rachitiques.

Je n'ai pas encore étudié un cas de maladie de Barlow. mais de la descrip-
tion qu’en donnent les auteurs, il me semble qu’on pourruit la considérer comme
une infection géndérale de 'organisme, le plus souvent d’origine intestinale, pro-
voquée par des bactéries virulentes avec localisations prédominantes dans les o3
et dans le périoste.

Conclusions.

Les observations qui précédent ne sont pas assez nombreuses pour er-
mettre d'affirmer que le rachitisme est toujours d'origine infuctieuse.  Mais, en
tous cas, les bactéries doivent jouer un réle prépondérant dans la gendse de cette
maladie. Celle-ci parait due, le plus souvent, & une localisation prédominante dans
les os, de toutes les infectiens ou auto-infections dont les enfants mal nourts,
mal soignés, sont fréquemment atteints, dans les premiers temps de la vie, sur
tout 'ils sont congénitalement débilités.

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

Je suis heurcux de pouvoir remercier 3L le professeur Grancher,qui nousa
permis de travailler dans sa clinique et dans son laboratvire ol ces recherche
ont été faites. Je dois & M. le Dr Ledoux-Lebard, chef du laboratoire, une spé
ciale reconnaissance, pour 1'ntérdt qu'il a toujours pris & nos recherches et pour
les excellents conseils qu'il nous a toujours prodigués.

Revue des Maladies de U Enfance, (avril 1897).

Intoxication saturnine mortelle par la pommade d' Hébra.—On ne pense peut:
&tre pas toujours assez & s’enquérir des trailements antéricurement subis par 1
malades et & la possibilité d'intoxication par les pommades. Sous ce double -
rapport le fait rapporté par M. Hamy A la Société de médecine de Prague et
plein d’enseignement,

Il g'agissait d'un enfant qui, atteint d'eczéma de la téte, puis du corps, fit
traité longtemps dans diverses cliniques avec la pommade d’Hébra. Il survint
des convulsions généralisées ; la peau prit une teinte gris pile, les gencives pré
sentérent un liseré noirdtre ; le réflexe patellaire était exagéré. I'enfant nt
tarda pas a succomber. ,

En présence de ces accidents, le diagnostic d'intoxication saturnine avait ¢
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 EUDORE DUBEAU, cbirurgien dentiste. Professeur
&’anesthésie et chirurgie au collége dent~ire de la Province de Québec.

—

Adressez ce qui concerne ce département &: Dr EUDORE DUBLAU, 391
rue St-Denis, Montréal,

———

CHIRURGIE DENTAIRE.
Par le Dr EUDORE BORDEAU, chirurgien dentiste, Montréal.

Nous sommes heureux de rapporter & la profession médicale deux opéra-
tions de petite chirurgie, qui, croyons-nous, ont été pratiquées pour la premiére
fois, il y a quelques mois, par un dentiste des Etats-Unis dont le nom nous
échappe & regret, car ces petites opérations sont apreldes & éviter beaucoup
d'ennuis aux dentistes et 3 leurs patients, Il s'agit 1o des personnes chez qui
les alvéoles sont trop résorbées ; il existe alors des gencives trés épaisses et trés
molles, qui font, qu'tl est trés difficile d’obtenir une impression exacte; le den.
tier ajusté dans une telle bouche ne peut que trés rarement donner satis-
faction, & cause de I'état mobile des gencives. 2o le sccond cas est celui od
les alvdoles aprés s'8tre resorbées se terminent en un bord mince, protubérant,
¢t qui projette les 13vres en avant, Une impression de cette bouche n'est pas
absolument difficile 3 prendre et le dentier qui en résulte n’a pas les désavan-
tages de la mobilité, mais par contre il gite Papparence de la personne, en pro-
duisant ce qu'on appelle unc bouche pointue. Les opérations dans ces deux
<as, consistent pour le premier, & couper 3 'aide d'une paire de ciscanx le sur-
plus des gencives; ces dernidres guérissent promptement et laissent une sur-
face propre au bon ajustement d'un dentier. Dans le second cas, & I'aide d’une
pinee coupante on enléve le bord mince des alvéoles, de maniére 3 laisser un
bord rond et épais. Comme dansle premier cas,le tout guérit aisément, et
donne 4 la personne une apparence tout autre que celle qu'elle avait d’abord.
Dans ce second eas il est préfémable d’inciser la gencive et de la déeoller avant
de coup<r I'alvéole, autrement il pourrait y avoir un vetrait trop considérable
des gencives, et alors le maxillaive serait 3 découvert. On demandera peut-
&re Ja cause de ces difformités, car ce sont de réelles ditformités pour les per-
sonnes chez qui ces deux états existent. Pour le premier cas, ¢’est-d-dire ot il y
4 magse de gencives molles, cela peut-&tre causé 1o par des extractions de dents
mal faites od des morceaux d’alvéoles sont brisés et arrachés 20 par des mor-
taux 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 30 parle
fait do porter un dentier complet 3 la machoire supérieure, lorsque la ma-
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choire inférieure ne contient pas de dents postéricures; alors la pression g
faisant constamment sur les dents antéricures, les alvéoles se résorbent et lajs.
sent une masse de gencives; o les dentiers en caoutchouc entretiennent Leau-
coup de chaleur sur les maxillaives ce qui améne la résorption des alvéoles,
¢’est pourquoi les dentiers métalliques sont de beaucoup supéricurs, car ilg
sont minces, ne casseni pas, n'ont ni odeur ni gofit, st adhdrent mieux. Main-
tenant que nous pouvons faire des dentiers en aluminium & des prix relative.
nent pen élevé, il n’y a pas d’excuses pour porter des dentiers en caoutchoue,
Les difformités du second cas ne peuvent pas ftre prévues, parce gu’elle. sont.
naturelles ; clles existent chez les personnes quiavaient les dents percées obligue-
ment, et qui les ont fait extraire depuis quelques mois on plus.  En pratiquant
ces petites opérations, faciies et simples, le dentiste s’évitera beaucoup de trouble,
et ses patients lui seront tyés yeconnaissants,

LA NEVRALGIE DENTATRE CHEZ LES FEMMES ENCEINTES
Par ie Or Eudore DUBEALU, chirurgien-dentiste, Montreal,

La névralgie dentaire qui se rencontre chez les femmes enceintes est une
chose qui nous embarrasse assez souvent, car il ne se passe pas une semaine san,
que nous ayons & examiner de ces eas, ¢t trés souvent I'examen attentif de toutes
les dents ne déctle aucune cavité.  Alors d'ott vient la cause et quoi faire?
Trans ces cas, la douleur est un symptdome de pure névralgic ou de trouble fone-
tionnel on réflexe, et il faut alors diriger le traitement en conséquence, c¢'est-3-
dire ne pas exiraire ~ix dents pour faire disparaitre le mal, comme cela est arrivé
récemment; cetie pauvre femme découragée de perdre toutes ses dents sans
soulagement, vint me consulter ¢t jai réussi & faire disparaitre le mal aprés?
injcetions, dans les geneives, de quelques gouttes de la solution d’Edinbourg de
bi-m>conate de morphinc ; ves injections ont été pratiquées A trois jours d'inter-
valle entre chacune. et elle n’a pas soutlert depuis le jour ol ln derniére injee-
tion a éié faite, il ¥ a au-deld de deux mois.  Lorsque cetie névralgie est causée
par des dents carides, le traitement est simple, les nettoyer et les obturer. St Ia
prersonne e<t incapable de payer pour cet ouvrage et qu'elle désire les faire exle-
ver, je n'hésite pas i les extraire si elle est enceinte de plus de deux mois, car je
croiv ue laisser souftrir une personne pendant des mois est plus propre i Jui
causer du tort. ainsi qua Venfant, que la simple extraction d'une dent ; mais,
autant que possible. je feur fais desinjections de cocaine autour de la dent malade
pour éviter le choe nerveux, et cela cause si peu de douleur qu'il n'y « jamais
d'aceidents,  J'al eu connaissance de deux fausses cvuches amendes par des
extrections sans injections ¢hez des femmes enceintes de moins de deux mois,
mais je n'avais pas été averti de leur état. Il ne faut pas perdre de vue quela
grossesse prédispose dla carie, car In dyspepsie acide existant dans la plupart
des cas. les dents sont alors attaqudes par les séerétions buccales.  Si on ajoute
3 cela le besoin de sels ¢ chaux et de phosphates que nécessite le développt-
ment du fretus, onn'a pes liew d'¢tre ¢tonné qu'une jeune femme, ayant toujours
eu de bonnes dents avant son mariage, les voieat devenir toutes carides aprés



L’GNION MEDICALE DU CANADA 373

quelques grossesses, et ¢'est ce qui a fait naitre le dicton “ chague enfant cofito
Asamére une dent.”  Pour empécher les désordres causés aux dents par la
grossesse. il faut preserived la mére des médicaments contenant des sels de chaux
et phosphates, et des lavages buccaux journaliers antiseptiques et autacides v.g.
thymol et bicarbonate de soude. Enfin, je suis d’avis qu'il ne faut pas fatiguer
une femme dans cet etat en lui faisant subir des opérations longues, telles que
des obturations en or, mais alors ne faire que des obturations temporaires, et dif-
férer les permanentes jusqu'aprés la grossesse.

J. BorcrLE.—Le Premier Livre de Médecine.—Manuel de propédentique, pour
le stage hospitalier, par J. BovGLE, prosecteur de Ia Faculté de médecine,
et A. Cavasskg, interne des hopitaux de Parvis. Le Premier Livre de Alide-
cine comprend : 1° Partie Médicale, 1 vol. in-18, jésus, 5 fi.; 2° Partie
Chirurgicale, 1 vol. in-18, jésas, 5 fr. Les deux parties, ensemble 978 pages,
réunies en un volume, avee reliure d’amateur, peaun pleine souple, téte
GOTE0 tueeiiieacren i i niee eeaeeeieeeen e PN 12 fr.
La Faculté de Médecine a inscrit aw programme de sa premidre annde

un cours de Propédeutique; au programme de sa deuxidme ot de la troisi¢me

année, un Staye Lospitalier.

La Propédeutique enscigne I'art d'examiner le malade et de porter un diag-
nostic. I/ Hapital est la merveilleuse école d’application de ce qu'ont appris
les livres et les cours. Aujourd’hui, Pétudiant fait un stage régulier, dans un
service fait vour lui, ot Penseignement 3 est organisé.

Ce live « pour but d’aider 'éléve & suivre un chef trés oceupé of qui doit
satisfaive 4 la fois, chez des auditeurs indgalemeut instruits, un dgal désir de
savoir.  Les auteurs ont voulu faire un livre d’hépital, celui quw'en emporie dans
sa poche, et qu’on lit en attendant le chef, & ¢61é du malade, el en s'exergant
Yexaminer. Les hépitaux ont des salles de médecine ot des salles de chirurgie ;
ona done fait un tome de médecine et un tome de chirurgie,

Dans le Livre de Médecine, on étudie les symptomes, et on part des symp-
tomes pour arriver & la maladie : ceux dont se plaint d'abord le malade, ont les
Signes fonctionnels. Les autcurs en donuent d’abord linterprétation.  D'autres
signes ne sont révélés qu'apres nise en ceuvre de nos moyens dexploration : ce
sont les signes phusiques. Moyens dexploration et signes physiques doivent étre
£tudiés ensemble.

_Dans le Livre de Chirurgie, on a passé successivement en revue les différentes
régions du corps.  Une large part a été faite & Pexploration de 'oreille. de Peeil
€t du nez,

Chaquae chapitre comprend : 1° le résumé des notions anatomiques indis-
Pensables pour établir un diagnostic en chirergie; 2+ lo disposition de lu région
telie qu'elke s'offie & la vue et au palper; 3° la description succincte des arfec-
tons gu'on y rencontre le plus fréquemment.

En médecine, partir du symptéme pour prriver i la maladie, éindier le
Symptéme fonctionnel d’avord, examiner ensuite le malade et connaitre alors ses
Signes physiques; en chirurgie s'appuyer sur Fanatomie normale pour recon-
haitre la Iésion et grouper les symptémes anormaux en une formule précisa, cela
&t proprement ¢e gue Pon fait tous les jours au lit du malade. Bt telle a bien

€ 1a pensée commune des auteurs, de tout ramener 4 la clinigue.

Librairie J.-B. Baillitre et fils, 19, rue Hautefeuille {prds du boulevard Saint-

¢rmain), 3 Paxis.
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FORMULAIRE

Asthme
Extrait de stramoine......o.coveiiviuiiniciininiinies ceneiiiaiens 442 cains.
Valérianate de zinc.... 2 g
Pour une pilule : n® 20.
TUne pilule matin et soir. FERRAND.

Contrections tétaniques de ’uatérus pendant ’accouckement.

Teiuture diode..evueenceiiiiiiiiiiiiiiniiiiniiiniiiieienennenne.. 20 gouttes.
AJCOO] tivveiiiiiiiiiiiit it e secreesr e sneneeseeees 40 goutteq

A prendre V gouttes toutes les demi heures dans un demu verre d’eau tidde.

(Dans la pluparb des cas, le tétanos cesse dés la 2e ou au plus vurd disla
3e dose; en cas de néeessité on donnera une Je ou méme une ¢ dose. Plus
6t est institué ce traitement, plus rapidement sarvient Veffet désiré.)

P. MyELLER.
Mélange pour tarir la sécrétion lactée.

SUIALe A AtTOPINC . teen et iirreeensieeneceniaensenserensncaneennseseas 1720 grain,
i)

Sulfate de magnésie.......ooeei coiiiiviiii e ceaeeeel. 3 ODCCS.
Infusion de gentiane.. terereesrsessesesesseasserarestaentaaas ... 6 onces,

F.S A —A prendre par cuillerées 3 bouche toutes les deax heures.

M. Broox.
Dyspepsie par atonie gastrigue.

Teinture de noixX vOMIQUe....c.evvieeririenninnns cocenee veveenne 2 drachmes
Résorcine............ ceereernenaaaaas eeneanes ceereneernenn e 8 goulttes.

F. 8. A.—A prendre : 5 3 10 gouttes 3 fois par jour.

M. C. SCHWERDT.
Brilures.

Aprés avoir nettoyé soigneusement les régions atteintes, avoir ouvert
antiseptiquement les bulies, on " fait un lav age avec une solution faible de per-
manganate de potasse, qui a la propriété de Favoriser le buur geonnement, puis
on upphque une des pommades formulées ci-dessous :

1. Acétanilide....... crereeeeraee aaeenens s % once.
Oxyde de zinc..... 3 once.
Vaseline e e 5 onces.

20 Acétanilide. i ceenenne
lodoforme.......... cereee ¢ ceeerersrsestesivanes cevremanes
ACAC DOTIQUE.ceveniiirierniiiiiees ceevereeniiiennaes % onco.
Axyde de ZINCiuveivveiiiiioness ver veeviennnns J

Vaseline. q. 5. p. 6 onces.
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Un pansement ouaté est ensuite pratiqué tous les jours.

Pour masquer 'odenr presque insupportable que dégagent souvent les bri-
Jures au moment de la chute des eschares, on ajoute & la solution de perman-
ganate du bioxyde d’hydrogéne. Dés que la dessiccation des plaies commence
on remplace les pommades par des poudres, soit d'acétanilide, soit d'acide
borique. FEn cas de frissons multiples et violents, on administrera largement
T'alcoal.

M. Pollak administre en méme temps des petites doses de quinine et de fer
quatre fois par_jour, et il y a dépression générale avec retentisscment sur le
ceeur, la digitale et la strychnine ; contre ie délire, I'hydrobromate de hyoscéine
par doses de 6710 de milligramme (17120 gr.), ou les bromures & fortes doses.

Povrak.
Epistazis & répétition.

Le Wirner Mediziuische Blatier, recommande la mixture suivante dans les
épistaxis récurrentes 4 répétition :

R, Antipyrine ceceveeevrceiennennns R R £y ;21 . E 8
TANNIN . cceeree s sss. 1D gTAIDS
Suere pulvérisé......... teretsetiirinienasinassanssiesannanienassess 3 drachmes.

Sig : Prendre dansun peu d'eaun, plus ou moins souvent, suivant le cas.
On assure que I'hémorragie cesse d’une manidre définitive avant le troisidme
jour.

Antisepsie intestingale.

Naphtol.voeeniirenrieiie e N 45 grains.
Chloroforme ...eeuseececeianinniininnnnns cervereniennne cesteeeerenieeseees 3 ORCE.
Huile de TIein civeveniiiiiieeiieierereieertereiecteeasteeerecesninesess 3 ONCES.
Essence de menthe POIvrée...c.couiriiiniirieeeeieneannes veeesessee 1 drachme.

4 prendre par cuillerées & café dans du vin ou dawvs de la bidre.

Mouv. Tnfr. T MED.

Anticholérique

Résorcine médicinale ...eovveerveniierierieieveivaasseassenearenes, 30 grains.
Acide chlorhydrique médicinal

FY IO AR O R
Landanum dé Sydenham.......ccoceceeenriennen. reerenene % 4% 24 gouttes.
Infusion de camMOMIlle...cerverruerrueiveereserresserenenscereens 4 ONCES.
DITop d’éeorces A’Oranges AMALES «eeeeeaeserrenenne svasenness 4+ drachmes.
Mélez.

A prendre une cuilldre 3 soupe toutes les 2 on 3 heures.

SONNENBERGER.
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BULLETIN MEDICAT,

LA CALVITIE VULGAIRE.

Dans un article publi¢ dans le Progrés Médical (1er mai 1897), le Dr Paul
Raymond s’éléve contre la théorie microbienne de la calvitie telle que formulée
par te Dr Sabouraud (voir le dernier Bulletini. 11 tient & mettre complitement
4 part Ja calvitic des arthritiques, et n’accepte le microbe que pour la séborrhée.
Pour lui, la foerme vulgaire de la ealvitie est due & DParthritisme, et non il
séborrbée, comme on peut s’en rendre compte par les caracidres suivants :

1° La calvitic arthritique se montre toujours 3 la méme époque, ¢'est-d-dire
vers la vingt-cinquiéme année; var ce qui caractérise I'arthritisme, cest que ses
manifestations arrivent & heure fixe (épistaxis & douze ans, migraines 4 vingt
ans, calvitie & vingt-cing, manifestations articulaires & trente, néphrite & qua-
rante-¢ing);

2° On retrouve facilement chez les chauves par arthritisme les stigmates
de 1a maladie, ou quelques uns d’entre cux (épistaxis, migraines, varices, hémor-
rhoides, hernies, varicocdle, troubles trophiques des ongles, thumatisme défor-
mant, artério-sclérose, néphrite, ete.) :

3° La calvitie arthritique sidge au gertex, du front au sinciput, ef non sur
les tempes (voir la téte d'Hippocrater. La calvitie séhorrhéique dégarnit les
iempes ;

4° GCe que Von voit chez ces sujets arthritiques, ¢'est une sueur profuse, avee
chaleur du cuir chevelu qui leur fait toujours tenir le chapeau a la main tout
chauves qu’ils sont, mais pas de s¢borrhée ;

5° La calvitie des arthritiques ne peut pas s¢ changer en pelade.

6° Dans la famille d'un chauve arthritique, il n’est pas rare de voir plt-
steurs chauves, si bien que cette phrase est banale : *On perd ses chevaux de
bonne heure, dans ma famille.” Chez les séborrhéiques, il n’en est pas ainsi, eb
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aon moins communément entendue est la phrase que voici : “ C’est d’autant
plus extraordinaire de me voir chauve, que dans ma famille, & l'age le plus
avancé, tous nos parents conservent leurs cheveux.” L’arthritisme est hérédi-
tairo,

7° La calvitic séhorrhéique, outre son sidge différent, a des poussées aignés
-et des mouvements d'arrdt ; la calvitie arvthritique progresse lentement, mais
d'une manié¢re continuelle.

8¢ Le traitement soufré agit contre la calvitie séborrhéique; la calvitie
arthritique ne se traite pas.

LE PROGRES DES RAYONS X.

Les applications des rayons X devienncut de plus en plus nombreuses, et
se tournent maintenant du c6té de la médecine et de Panatomic. Clest ainsi
-quon a pu, i I'aide du fluoroscope, étudier par transparence les mouvements du
ceeur, du poumon, du diaphragme, et constater la position respective de ces dif-
férents organes A 'état sain et 4 I'état pathologique. Certains anatomistes, en
infiltrant les tissus de chromate d’argent, ont pu étudier les tendons et les mus-
cles 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 I'action
‘des rayons X, dans certains cas, et sans que I'on sache au juste pourquoi pro-
veque une inflammation de la peau et méme de la dépilation.

INSUFFISANCE DE LA VALVULE TRICUSPIDE D’ORIGINE
RHUMATISMALE.

Le Dr Chauftard rapporte dans le Bulletin Médical, (16 mai), un cas de
lésion valvulaire du cceur ou la lésion, provoquée par le rhumatisme, s'est loca-
lisée, chose trds rare, au coté droit du ceeur (valvule tricuspide). Il s'agit d'un
homme de 48 ans, robuste, qui & en deux attaques de rhumatisme, la premidre
423 ans, la scconde 4 33, Les palpitations et la dyspnée se sont montrées six
mois apré= la premidre attague ; aprds la seconde, les symptomes se sont aggra-
vés (palpitations, essouffiement rapide, cedéme aprés la moindre fatigue).

A Texamen, le coeur n’est pas hypertrophié, et le soufile yude, rapeux, sys-
tolique, a son foyer maximum 3 la pointe xiphoide, ne s'accompagne d'aucun
frémissement cataive et ne se propage pas dans le dos. 1l est difficile de songer
4 sutre chose qu’d la valvule tricuspide. ILlestomac et le foie n'élant pas
malades, I'insuffisance est done bien rhumatismale, et non pas réflexe.

La compensation est encore bonne ; pas d’@déme, pas de congestion pul-
monaire, pas d'albuminurie. Le foie donne un pouls hépatique retardant carac-
térisé, mais il 0’y a ni sucre ni urobiline dans les urines.

| L'OPERATION DU MAL DE POTT

Les membres de ln Société de Chirurgic de Paris ont discuté I'autre jour
(séanee du 12 mai) la valeur de Pintervention chirurgicaie préconisée par le
) - , LN N
Dr Calot, dans les eas de gibbosité (1). Le Dr Ménard a renouvelé & ce sujet
\‘_ ~ .

Yy Yoir I'Union Midicale dv Canada, 1897, page 114.
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la communication qu'il avait faite la veille & PAcadémie de Médecine : 'autenr
a constaté que dans certaing cas opérés par lui, les vertdbres, uno {ois redressés,
Iaissent entre elles une caverne qui mesure de 3 & 4 pouces, et que traversely
moille intacte. Quelle sera Pavenir de cette perte de substance osseuse, et cons
titue-t-elle un danger? C'est ce qu'il est impossible de dire & Uheure actuelly,
Peut-stre ]2 réparation des os pourra-t-elle se faire. Le Dr Brun, eun expéi
mentant sur le cadavre d'un petit bossu, a constaté de méme que le redresse
ment foreé de la colonne vertébrale Iaissait une perte de substance entro les
vertebres carides ; cela ne I'a pas empéché d’opérer avee confiance denx petife
malades. Les Drs Michaux, Poirier et Broca sont aussi tout & fait en favenr
de la méthode de traitement, qu'ils ont employée avec des résultats satisfaisants,
I1s ne croient pas que I'opération oftre des dangers séricux. "

LE ROLE PHYSIOLOGIQUE DES LEUCOCYTES.

A la séance du 22 février de 'Académie des Sciencss, le Dr Rancier est
revenu sur co sujet important. (1) La phagocytose, dit le Dr Ranvier, ne sau
rait ftre attribude aux seules cellules lymphatiques, puisque toutes les cellules
de l'organisme, quelles qu'elles soient, peuvent manger, se nourrir et méme,
dans certaines conditions, absorber des particules solides. I faut remarquer
d’autre part que les cellules Ilympbhatiques appartiennent essentiellement au sys:
téme vasculaire ot, comme telles, doivent concourir & la nutrition des organes.
TUn 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 Iymphatiques vers cette glande, dont la séerétion en contient
alors un plus grand nombre : telles soni les glandes salivaires. De méme une
perte de substance ou l'irritation d'un tissu ameénent vers la partie Iéséo une
migration plus considérable de leucocytes qui se fixent, se transforment et con-
tribuent ainsi & la réparation des tissus. Le Dr Ranvier a prouvé cette action
par des expériences sur la cornée du lapin. Il affirme comme conclusion ques
les leucocytes absorbent ces particules alimentaires, ¢'est sans doute pour se noxr
rir, mais qu'ils peuvent aussi les abandonner aprds les avoir transportées plus
cu moins loin.  Et elles vont dans toutes les parties du corps que les vaisseanx
sanguins ne sauraient atteindre, comme par exemple la cornée.

M. Molson, président de la banque Molson, décédé derniérementz\)!ontréﬁ‘:
a légué & I'Université McGill, la jolie somme de $100,000. Il ne laisse QU
810,000 & sa veuve parce que, dit-il, dans son testament, elle posséde par elle-
méme une fortune qui lui sufiit. M. Molson a aussi consacré $30,000 & Véret-
tion d’un four crématoire.

{1y Voir I'Union Médicale du Canada, 1897, page 214,
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COURRIER DES HOPITAUX

HOPITAL NOTRE-DAME

——

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

Le Dr Derome, mon prédécessenr, vient de résigner la position d'interne-
en-chef de I'TIopital Notre-Dame. Aprés avoir rempli cette charge quinze mois
durant et avoir tenus les lecteurs de I’ Union dlédicale au courant!des opér ations
de 'Hbpital, le Dr Derome me ldgue sa succession. Je l'accepte avec une cer-
taine crainte, sachant d’avance quel lourd fardeau je dois porter sur mes faibles
¢paules.  Clest pourquoi je demande, avant de commeneer, Uindnlgence des lec-
teurs de I’ Union Médicale, que je tiendrai, comme par le passé, au courant des
gestes et faits du département médical dans un courrier mensuel.

Mai a 6t¢é un mois de besogne. Cent quarante-neuf malades ont 6té admis,
et cent cinquante-six congédiés.  Sur ce nombre, quutre-vingt-scize restaient &
'Hgpital le ler juin.

Les morts se classent comme suit : une, de pelvi-métrite suppurée; deux, de
pnenmonie ; une, de congestion pulmonaire ; une, de fievre typhoide ; deux, de
cancer; une par intoxication avec vert-de-Paris et enfin une d'hémorrhagie
eérébrale.

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

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

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

Dame C., Agée de 51 ans, se présente & la consultation, accusant des dou-
leurs juste 3 la région du rein et au rebord des fausses cdtes. Elle souffre ainsi
depuis février dernier, alors qu'clle eut de I'hématurie qui a persisté quelques
Semaines.  Sa mére est morte de phtisie et la patiente elle-méme a toujours joui
d'une bonne santé. Maride 3 15 ans, elle est meére de 9 enfants, dont 7
vivants. A son entrée dans le service, la malade accuse de lanovexie, de
la pollakiurie ¢t une douleur a tout le coté droit, en dessous des fausses cotes.
ATexamen matité, pas de douleur et impossibilité de localiser le rein qui semble
% confondre avee toute la masse de I'hypocondre. Le résultat de cet examen
donne comme diagnostic probabls : eancer du sein et peut-étre du foie. Cepen-
(}ant, pour preuve plus certaine, la malade est mise sous chloroforme et une
mfision exploratrice pratiquée. Cette fois le diagnostic fut cancer du foie avec
™I déplacé du ¢6té correspondant. Toute intervention devenait alors impos-
tible, Aujourd’hui, la malade va trés bien sous les circonstances.

Dame G..., agée de 52 ans. Mére morte de mal de Bright. Maride 3 20
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ans, Dame G... a eu 13 cenfants. Ménopause depuis 6 mois. A son entrgay
IHoépital, Ia malade qui est pdle, anémicée, se plaint de douleurs A la région dy
rein droit avec pollakiurie. ILrappétit est médioere. L'examen des uring
donne du pus, du sang et des cellules épithéliales. L’examen manuel ne donnant
rien de positif] il fut déeidé de pratiquer uneineision oxploratrice et d’enloverly
rein §'il y avait licn. Mais cette incision mit & découvert un rein carcinomg
teax, trés volumineux, avec kystes en différents endroits. L'¢norme volums d
Uorgane, Ia friabilité du tissu et ’hémorrhagie considérable empéchérent le chi
rurgien de tenter la néphrectomie.

Un autre cas en chirurgie et je termine.

J. P..., 32 ans, a regu un traumatisme sur la téte, il y a environ cing ans,
11 fit alors panser la blessure et le lendemain il retournait 4 son ouvrage, comme
d’habitude. Le malade s’est bien porté pendant huit jours, saufun peu d’¢lour
dissement, qu'il a cependant toujours ressenti depuis I'accident. Huit joun
aprés il est tombé subitement le matin, et n’a repris 'usage de ses sens que sept
heures aprés. Le ¢oté gauche du corps et la partie droite de la face restérent
paralysés. Lamélioration s'est faite graduellement.

Deux ans aprés le traumatisme, des attaques d’épilepsie jacksonnienne firent
leur apparition. Ces attaques duraient environ dix minutes et se répétaient une
couple de fois par mois. Depuis deux ans, elles sont complétement disparues.
La mémoire diminue graduellement depuis que la paralysie est survenue, Ies
autres facultés sont intactes.

La face palmaire de la main et le, dessous du pied transpirent beaucoup
plus du ¢dté paralysé que du edté sain.

Actuellement, le patient marche assez bien, peut déployer un certaine force
avec Je bras, mais ne peut fléchir les doigts qu'avee I'aide de I'antre main, Tise
plaint également de maux de téte et de douleur dans la cicatrice.

On ne constate aucunc dépression a 'endroit de la cicatrice, laquelle mesur
environ 11 pouce. Cette dernidre se trouve situde & une distance de 7 poues
du bord antéricur du frontal, et de G} pouces de la protubérance occipitae.
Tout porte & croire qu’il y aurait un enfoncement de la table interne du erdm
ou gu'un caillot se serait organisé et produirait une compression sur les centrs
affectés.

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

Le DR Apayi, lun des secrétaires de I'Associaiion Britannique, est all
passer six semaines & Londres pour s'oceuper des derniers arrangements, Il et
fort probable, vu le nombre considérable de voyageurs qui traversent en Europe
cette année, qu’il soit obligé de noliser un pavire pour amener 3 Montréal cois
des médecins anglais qui n’ont pu retenir leur cabine.

WAISSANCE

En cette ville, au mois d’avril dernier, la femme du Dr P. 4 David, ut
fille qui a regu au baptéme le nom de Germaine,
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INTERETS PROFESSIONNELS

LES ELECTIONS MEDICALES AU NORD-OUEST

Dans I'sutomne de 1895, A la suite du vetentissant article publié par M.
Tarte, nous avons prétendu, dans cette revue, que la profession médicale n'était
pss administrée d’une maniére satisfaisante pour la grande majorité de ses mem-
bres.

Dans le méme article, nous avons proposé un nouveaun mode d'élection qui
est défini dans la motion Rottot-Fafard. .

Or, on se rappelle quel sort eurent nos suggestions & 'assemblée de juillet
1896, et quel suceds obtint la motion susdite; tous les gouverneurs, moins un
(un membre anglais de la profession), votérent contre avec un ensemble impo-
gant et cela malgré Iapprobation éerite du projet suggéré et de la motion
Rottot-Fafard par prés de trois cents membres du Collége des Médecins,

N’avons-nous pas le droit d’étre étonnés de l'ensemble avec lequel nos gou-
verneurs ferment les deux oreilles 4 la pétition d’un nombre si considérable de
leurs administrés. Ne nous est-il pas permis de 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 de s'en servir i sa discrétion. Oui, d’aprés la loi actuelle, chacun est libre,
mais nous connaissons un grand nombre de médecins qui croiraient indigne de
leur état d’arriver par ce moyen au pouvoir et aux honneunrs. C'est 14 pourquoi
nous serions heureux de voir amender notre loi ¢lectorale. Clest ce qui nous
porte & dire que c'est Ja profession médicale qui est la plus mal organisée; le
Barreau et Ja Chambre des Notaires pourraient nous rendre plus d’un point i ce
sujet, .

Ce n’est pas dans les autres provinces du Dominion qu’on pourrait impa-
ément en agir ainsi avec ses confréres et ses administrés. Ilesprit de la Pro-
fession est plus large et I'intérdt de corps est mieux compris.

Nous avons vécu pendant deux ans au Nord-Ouest; dans cette province,
entre autres, Ja loi veut que tout se fasse & ciel ouvert et 'électenr a conscience
deses droits ¢t de Pimportance de son vote.

Voici comment se font les élections du Conseil Mddical du Nord-Ouest, qui
£ compose de ¢ing membres, nommés par la profession.

{Traduction),
Prince Albert, Sask., mars 1897.
A. E. P. BENOIT, Ecr, M. D., SAiNT-ALBERT, (ALBERTA)
CuEr Moxsieur,

Suivant les instructions regues du Conseil Médieal des Territoives du Nord-
Ouest, Jai Phonneur de vous annoncer que la prochaine élection des membres
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du Conseil du Colldge des Médecins et Chirurgiens des Territoives du Noy..
Ouest, aura lieu & Prince-Albert, le 14e jour du mois d’avril prochain.

Je vous envoie un bulletin de vote, que vous devez remplir et mo renvoye
dans Uenveloppe ci-jointe, avant le 14 d’avril prochain.

Je vous envoie aussi votre état de compte avee le Colleége des Médecing »
Chirurgiens, jusqu'd date, et me permets de vous rappeler que vous devez paye
votre contribution pour avoir droit de vote A I'¢lection prochaine,

Le Registre Médical des Territoires du Nord-Ouest, publié en aofit 18),
dont vous avez regu une copie, vous donnera les noms de tous les praticies
licenciés jusqu's cette date. Depuis, les Messicurs suivants ont ét¢ enregistrés:

(Suit Ia liste des médecing enregistrés depuis aofit 1894).

Hucu V. Baix.
Régistrateur,

Telle est 1a lettre que tout médecin licencié des Territoires du Nord-Ouest
a recu, cette année, six semaines avant l'élection. On voit que les médecins &
13-bas ont un bureau qui les tient au courant de ce qui se passe. Ce bures,
entre autres choses, fournit 4 la profession une liste compléte et 3 date dess
membres, afin qu'on sache qui est médecin et qui ne 'est pas.

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

(Traduction),

Bulletin de vote.

HUGH V. BAIN, M. D,
Régistrateur,
College des Médecins et Chirurgiens,
Prince Albert,

Sask.

Tous les bulletins de vote sont ainsi envoyés, sous enveloppe cachetée, 8l
régistrateur, qui les ouvre devant deux témoins nommés par le Copseil, et
présence de tout membre du Collége qui veut assister au dépouillement dt
serutin,
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e bulletin de vote est ainsi libollé :
{Traduction)
LCI MEDICALE DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

BULLETIN DE VOTATION, 1897.

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

—

O

3
4
5
Et je déelare avoir droit de vote & cette élection, et avoir réglé le paiement
de mes contributions au Conseil.

Dat¢ 1897.

T R P Ry P R PP R Y 4es0secscccocassan vectsesresncssnnn sseessesecnscrracas seeeacs

Témoin ......... teeeeesse cesasoresaaesattaranenntarnteserent et etenarisansraensirannnessenenn

Telle est Ia loi dans les Territoires du Nord-Ouest, et les cing médecins qui
regoivent le plus grand nombie de voix se trouvent & 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 doiz voter. Mon
Dieu, d’'une maniére bien simple. Il y a & chague élection un certain nombre
de candidats qui prennent la peine de s’advesser A la profession, soit par eirca-
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-
tears. N'est-ce pas ainsi que doit se faire toute élection bien organisée : d'un
¢bté, le candidat qui s'annonce, de 'autre, Pélecteur votant librement,

Nous savons bien que, dans la provinge de Québee, demander 4 un médecin
de voter a la fois pour quarante candidats, surtout lorsqu'il ignore compléte-
Ient, avant I'élection, quels sont ces candidats, ¢’est une rude tdche. Awssi
nous croyons que le mode d’élection de nos gouverneurs est rien moins qu’'une
€lection et qu'il devrait étre changé. Cela est devenu nécessaire.

Nous ne prétendons pas que la loi électorale du Nord-Quest soit applicable
en tout point & la Province de Quékec, mais elle est basée sur un principe qui
devrai inspirer la nétre : le droit, la liberté, I'obligation, pour tout membre
qualifi¢ 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

1’ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE

Le programme préliminaire est maintenant imprimé et forme un livret
fort joli, avec, sur la couverture, le portrait de Mile Mance, fondatrice de I'Hj-
tel-Uieu, et 4 l'intérieur aes vues de Montréal, des Universités, des Hopitauy,
etc. -On y trouve tous les renseignements voulus sur les lignes de steamers, les -
lignes de chemins de fer, les hotels, la ville, le programme, les excursions, etc. -
L’impression de la brochure est trés bien faite. ,

Voici les sujets portés an programme provisoire de la section d'hygitne: -

a) Des rapports de Pofficier de santé publique dans son distriet avee l'en-
registrement et les cortificats de déeds;

b) Des variations de forme des maladies zymotiques, suivant les épidé
mies et les saisons;

¢) Des devoirs et des responsabilités de I'autorité sanitaire au sujet dels.
prévention et du traitement des maladies infectieuses par les méthodes d'ino-
culation; .

d) La prophylaxie de lu malaria ;

e) Le contrile des maladies vénériennes au moyen de lois préventives;

f) TUtilité des quarantaines telles qu’organisées aujourdhui (inspection,
désinfection et postes d'isolement }, au moins dans certains pays;

¢) Jusqu'od doivent aller les mesures prescrites contre : 1° Ja rougeole;
29 la coqueluche ; 3° la tuberculose ; 4° la lépre.

h) “Approvisionnement d’eau : 1° lenr protection (disposition des eaux
d’égoiit, fermes d’¢pandage); 2° leur purification par filtres ou autres procidés.

i) Valeur relative des méthodes de désinfection ; K

j) Hygitne de lenfance, et plus spécialement des moyens de diminuerls
mortalité parmi les enfants élevés : 1° & la maison ; 2° dans un établissement;

k) Hygiéne des écoles.

Les sujets e, f, g sont suggérés tout spécialement pour la diseussion. e
travaux sur d'sutres sujets seront aussi aceeptés.

Jusqu'au ler juin, les Messieurs suivants ont promis leur concours; _

1.—Dr E. P. Lachapeile, président du Conseil d’Hygi¢ne de la provincede
Québee, Montréal.—La  Science sanitaire au Canada;— ses progrés jnsquid
aujourd’hui.

2.—Dr A. Newsholme, médecin souitaire de Brighton.—Plaidoyer &
faveur d'une étude internationale do la diphtérie, avec des faits et des chiffresd
T'appui.

I)p3.—Dr J. R. Kay, médecin sanitaire du Conseil de Yorkshire.—Les rap
ports de lofficier de santé avec I'enregistrement et les certificats de décés.
4.—Dr F. Montizambert, surintendant de la quarantaine de la Grosse-
et Dr W. Wyman, surintendant de la quarantaine et de I'hopital de lo manné
Washington,—ouvriront la discussion du sujet (f.) .-

5.— Dr P. H. Bryce, secrétaire du Conseil Provincial d’Hygidne d’Ontano,
—ouvrira la discussion du sujet (g).

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

7.—Georges Janin, I. C,, Montréal, (autrefois du Corps des Pouts et Chaus-
sées, France),—Des divers procédés recommandés pour disposer des eaux drégott;
procédés mécaniques, procédés chimiques et épuration par le sol arable.



