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TRAVAUX ORIGINAUX

DE UALBUMINURIE DE LA GROSSESSE ET DE I’ECLAMPSIE.

Far Elphége A. René de Correr, M. D., médecin de la Maternité
Professeur adjoint d’Obstétrique.

Cliers tecieurs,

Je suis 4 me demander quelle dose de toupet il faut avoir pour
faire un bon rédacteur. Hier, dans la matinge, jétais allé passer
quelques minutes auprés de ma famille, qui a le bonheur de jouir de
la vie de campagne pendant les mois d'été, quand Mousieur le rédac-
teur de L’ Union Médicale s’est permis de m’appeler & mon burean
Pour une communication importante, disait-il. A mon arrivée chez
moi, rien de plus pressé que de faire sonner le téléphone et d'ap-
peler mon ami & la communication importante. Je croyais quij
vagissait d'un cas de dystocie.—Mais, non! Oh horreur! l'ami vou-
hit un travail pour le journal. Un iravail pendant I’été, pensez-y
donc! Je ne comprends plus rien! Je crovais Vété fait pour le repos,
Dour Je soleil, pour les fleurs, pour les champs, pour la péche, pour
les-réveries, pour la nonchalance, pour la poésie. Oh! mes illu-
sious! tout s’est envolé! Plus de Lamartine, mesdélices! Revenir,
hélast 3 1a réalité, 3 Paridité du vrai. Ah! stais prét alui crier :
“satané rédacteur que le d......” ; mais enfin, monsieur le rédacteur
&t un de mes amis, et pour cbliger un ami on doit se sacrifier.

Et 51 j'oblige mon ami, c'est avec la condition formelle que je
ﬁfenhuierai pas, pour une fois, mes lecteurs, par de longues disserta-
lions, de grandes théories, et que je me contenterai de leur rapporter
(uelques observations pratiques.

Jouvre mes cartons et je prends au hasard quelques notes.
[2]
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514 L'UNION MEDICALE DU CANADA
EDEME CONSIDERABLE ET ALBUMINURIE DE LA GROSSESSE

Frédérica, femme arrive & la Malernité le 2 décembre 1898
Elle est Agée de 85 ans et s'occupe des travaux de la maison. Ellea
marché a l'Age de quatre ans et depuis elle marche bien mal. Tlle
a 8ié réglée & quinze ans et depuis irréguliérement. Frédérica est
d’une intelligence bien au-dessous de Ia normule. Lu vougeole, la
figvre typhoxde le rhumatisme et I'anémie 'ont tour & tour frappée,
L’épilepsie s’est manifesiée jusqu’a l’aﬂ‘e de 25 ans. Quatre grosses
ses antérieures ont ¢té conduites jusqu'a terme sans accident, mais
la troisidme s'est terminée par un accounchement avec forceps.

Ses dernieres menstrues sont arrivées le ler mai. Les moure
ments actifs du {etus ont été percus 4 trois mois. Le 2 décembrele
fond de Vutérus est a six travers de doigt au-dessus de P'ombilie, ce
qui faisait un ventre trés volumineux pour I'dge de la grossesse ; car
en réalité, Frédérica n’était pas aussl avancée dans sa grossesse
qu'elle le croyait, et 'accouchement, arrivé le 24 février, I'a prouvé.

F.cdérica a toujours mal a l'estomac (gastralgie), elle vomit con-
tinuellement, souffre horriblement de sa téte, éprouve incessamment
des vertiges. Ses jambes considérablement c@dématiées ont plus que
doublé de diamétre. Le cceur et les poumonssont sains.  Les urines
sont albumineuses. Le bassin correspond a la taille qui est petite:
entre les épines 22 c., entre les crétes 25 ¢., conjugné externe 19
Le fetus est en S. 1. G, avec auscultation a gauche dans le quat
supérienr.

Je prescris la créme de tartre & prendre deux cuillerdes 4 thé
tous les matins, et le régime lacté absolu.

Le 10 décembre, sous 'influence durégime lacté absoln P'edéme
a considérablement diminué.

Le footus est en O. 1. D. avec auscultation dans le guart inféview
droif de ’abdomen.

Le 15 décembre, I’cedéme a presque disparu ; la gastralgie adint
nué beaucoup; il n'y a plus de vomissement, et la céphalalgie nes
mountre que par intervalle. Traces d’albumine.

Le feetus est en S. I. G Le foetus paralt jouer dans lo grande
quantité de liquide amniotique. En effet, en peu de jours onl
trouve en différentes présentations.

4 Janvier 1899.~Frédérica esi depuis quelques jours & un régine
moins sévére. On lui permet de prendre du riz, du gruau. I
urines n'ont pas d’albumine,.

8 Janvier. L’edéme est revenu anx jambes aussi considérshlt
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quauparavant. Il n'y a cependant pas d’albumine, ni gastralgie. ni
céphalalgie, ni vomissement. Le régime lacté absolu est de nouveau
institué.

Frédérica est en pleine attaque de grippe.

26 Janvier. (Edéme tros considérabie des jambes, traces d’albu-
mine, céphalalgie. On ajoute les purgatifs au régime lacté absolu.

Quelques jours plus tard ces symptomes ayant disparus, et comme
Frédérica ne preud pas beauncoup de lait quw'elle n’aime pas, on per-
met de nouveau pendant quelque temps le riz et le gruau. Clest
ainsi qu'on allerne jusqu’au terme de la grossesse u’on méne &
bien.

Enfin le 28 février, vers 11 h. p. m., le travail d’enfantement se
déclare et ne se termine que le 24 3 midi. Pendant Paccouchement
nous avons donné plusieurs doses de chloral et de bromure de potas-
sinm.

Preédérica acconche d’une fille qui pése sept livres 6 onces. Le
placenta, qui n’a rien de remarquable si ce n'est son poids exagéré
pése, 1 livre 9 onces.

Les suites de couches sont normales: température 97%° et pouls
entre 70 et 74.

ALBUMINURIE CONSIDERABLE (20 grammes) SANS ECLAMPSIE.

Georgina, 22 ans, servante, primipare, a marché a 13 an, et a été
réglée réguliérement depuis 'dge de huit ans. Elle a toujours joui
Cune excellente santé, et ses antécédents héréditaires ne sont enta-
¢hés que par la mort d’une tante paternelle qui a succombé i la
phtisie.

Georgina a été réglée la dernidre fois entre le 10 et le 12 avril
1898 ot a pergu les mouvements actifs du feetus & trois mois.

Examen le 19 décembre 1898 : squelette normal, pean brune,
‘eur el poumons sains, pas d'edéme, pas de varices, pas d’albumine,
fond de I'utérus a sept travers de doigt au-dessus de I'ombilic, feetus
0.1 G. A, auscultation feetale dans le quart inférienr gauche.

Le travail d’acconchement se déclare le 18 janvier 1899, vers
Thop.m. Le 19 janvier, 4 8.15 h. am., le col est encore long et
®mmence 4 s'ouvrir. La malade vomit beancoup et cela depuis
Musienrs jours. Ello « de 'cedéme aux pieds et aux jambes, et de la
tphalalgie. Elle n’a pas eu de selles depuis trois jours.

_ A6h a m, la garde-malade [ui domne uue dose d’huile de
Mo, Les urines & 73 h. a. m. contiennent 4} grommes d’albumine

vl

Tevois 1a parturiente 3 92 a. m. et lui donne 30 grains de chloral et
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autant de bromure de potassium, qu'elle rejette immédiatement. On
Ini applique un sinapisme sar le ereux épigastrique et on lui admi
nistre en inéme temps une forte dose de sel et sené.

10 H. a. m., céphalalgie frontale trés violente.

11 H. a. m., la dilatation est terminée.—11.15 h. a. m., les urines
contiennent 12 grammes d’albumine.

11.45 H. la céphalalgic diminmne et les vertiges disparaissent,
On administre de nouvean 15 grains de chloral et 30 graias de bro-
mure de potassium. Les purgatifs n'ont pas encore opéré.

La poche des eaux se rompt et 'expulsion se fait 2 11.45. TLlen
fant, une fille, pése 63 livres et le placenta 1 livre 2 onces. Pasde
déchirure du périnée.

La malade repose assez bien dans sou lit. Le soir les urines
sont trés noires et offvent 20 grammes d'albumine & 73 h. p. m.

Durant 1a uuit il y a plusienrs (trois) selles. 20 Janvier m
gramme d’albumine.

La température est normale les jours suivants. Mais le que
trigme jour la température s’éléve a 100° et le pouls 4 118, dans
Paprés-midi. Les lochies sont noirdtres, ont mauvaise odeur. 1
n'y a pas eu de selles depuis le 19 janvier aun soir. Je fais une injes
iion intra-utérine aw bichlornre, suivie d’une injection 3 Pacide
borigne ; et on donne un purgatif. Tout rentre dans l'ordre et
malade reléve rapidement.

EDEME, ALBUMINURIE A LA FIN DE L4 GROSSESSE, FEETUS
MORT BT MACERE.

Donata, primipare, 5gée de 19 ans, a été réglée pour la premits
fois & 18 ans. Quoique travaillant dans les manufactures de coton,
elle a tonjours joui d’une bonne santé.

Ses derniéres menstrues ont eu lieu entre Je 3 et le 7 juin 18%

Les mouvements actifs du feetus ont été percus 3 gunatre mois

Le ler novembre, 3 l'examen de Donata, ie touche le fond &
I'utérus a la hauteur de Pombilic. Le palper ne me renseigne p¥
sur la présentation ; mais lauscultalion du cweur fetal se fitd
gauche. Pas d'albumine dans les urines (jusqu'aun 26 fevrier 1695

Donata souffre d'un panaris an deuxidme doigt de la mais
gauche.

Le 4 décembre, le palper nous donne une S. I. D.—le 19 janvie:
une 0. 1. G.

Le 11 février, Donata se plaint @’cedéme considérable aux piede
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et aux jambes, de vertiges, de chaleur an visage. Les urines n’ont
pas d’albumine. Je prescris nue dose de sel et sené.

Le 26 février, 'edéme est cncore trés censidérable, les urines
contiennent trois grummes d’albumine. Le régime lacté absolu est
prescrit, ainsi que les purgatifs. 27 Février, 4} grammes d’albu-
mine.

Le travail se déclare le 27 {évrier vers 8 h. p. m.,—28 février, &
2. p. m., le col s'efface et a une dilatation de 25 centins. La dila-
tation est terminée & 9.30 p. m., et 'expulsion 3 10 h. p. m.

L’enfant, une fille, pése 6 livres et 8 onces. Clest un feetus more
¢t macéré.  Le placenta pése 1 livre et  onces.

Le 28 février, pendant 1'accouchement, la inalade prend du chlo-
ral et du bromure de potassium ainsi quane dose de sel stsené. Les
wines ont deux grammes d’albumine. Le lendemain de l'accouche-
ment il v a encore deux grammes d'albnmine. La malade continue
le régime lacté, et le 6 mars les nrines n’ont plus d’albumine.

Les relevailles sont normales.

GROSSESSE PROLONGRE, DIPHTERIB, ALBUMINURIE ENORME,
AOCCOUCHEMENT SANS £CLAMPSIE,

Emma, servante qui est agée de 19 ans, a tonjours joui d’'une
excellente santé, n’ayant eu pour toute maladie passagére que la vari-
celle et 1a chorge (deux mois) & I'dge de 18 ans. Elle a été réglée
régulitrement depuis 1'dge de 11 ans. Canadienne aux cheveux
bruns, elle est bien faite, pas tras grande, mais bien développée. Le
médecin qui nous l'adresse nous prévient qu'elle est somnambule.

Sa mére est morte d'un cancer, et une de ses seeurs de phtisie.

A son entrée & la Maternité, le 18 novembre 1898, Pexarmen
d'Emma nous révele les faits snivants : dernidres régles au commen-
tement de mai 1898 ; mouvements actifs du feetus & quatre mois;
fond de Putérus & I'ombilic. Malgré le peu de développement de
Putérus qui n’indiquerait qu'une grossesse de cing mois, nous pou-
vous diagnostiquer un enfant en 0. I. G. A., avec auscultation a
gauche. De fait, la grossesse est dgée de six mois, les derniéres
igles ayant eu liew ru commencement du mois de mai, et la patiente
#ant wne fille qui se rappelle trés bien U'époque de ses dernidres
menstrues ot le moment de sa chiite sous les caresses de 'amour.

_ Los urines, examinées le 18 novembre, lc 6 décembre 1893, le 19
Jmvier, le 28 janvier, et le 8 février 1899, ne présentent pas de traces
Calbamine.
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Le 29 janvier, Emma se plaint de douleurs a la nuque, de cram-
pes dans les bras et les jambes, de courbature générale. C'est an
moment on 1’épidémie de grippe sévit. Nous prescrivons un purga-
tif, la diste et le repos.

Le 16 février, nous revoyons la malade qui se plaint d'un violent
mal de gorge. En effet, la gorge de la patiente est trés malade. Les
amygdales sont quelque peu enllammées, sans taches blanches.
Mais sur le naso-pharynx nous remarquons une grande plaque blan-
che de la grandeur d'une picce de 25 centins. Le 17 février etles
Jjours suivants la membrane diphtéritique—car nous avons affaire 3
la diphtérie—s'étend rapidement par en bas, mais ne touche pas les
amygdales. Ces dernicres n'ont pas le moindre petit point blane;
absolument rien sur les amygdales. Nous avons prescrit I'ancien
régime de la diphtérie : gargarismes; et & l'intérieur, teinture de
fer et chlorate de potasse.

25 Février, la plaque diphtéritique descent toujours sur la partie
postérieure du pharynx; elle eus ahit 1'épiglotte. La malade respire
difficilement. Nous nous décidons enfin a employer le sérum. S
nous ne 'avons pas fait plvs tét, c¢’était faute de fonds nécessaires.
Car il ne faut pas I'oublier, la Maternité n’est pas fortunée et souveni
nous sommes forcés de re courir aux remeédes peu dispendieux. Notre
conviction est bien arrétée aujourd’hui guant & Paction du sérum
que novs considérons comme spécifique dans la diphtérie. Dans
notre clientéle privée nous employons exclusivement et dés le début
le séram antidiphtéritique de Pasteur, et nous n’avons eu que des
succés a enrégistrer dans tous nos cas de cette terrible maladie.

Une injection de 20 c.c. de sérum est donc faite 3 Bmna, le 25
février. Les membranes de la gorge sovt examinées bactériologh
qaement, et notre diagnostic est confirmé par cette analyse.

Les 26, 27 et 28 février les membranes se détachent et la malade
se rétablit. Le 8 mars, 'analyse des urines donne six grammes sl
bumine an tube d'Eshach. Le régime lacté absolu est institué. 4 Mars,
cing grammes d’albumine.

Le travail d’accouchement se déclare le 5 mars 4 11h.p m. e
6 mars 2 77 h.a. m., le col s'efface, et permet I'introduction d'u
doigt. Les urines coniiennent six grammes d’albumine ; il y a céph#-
lalgie, vertiges et nausées.

10 H. a. m., une forte dose de sel et sené.

113 H. am,, 15 grains de chloral et 3¢ grains de bromure &
potassium.

123 H. p.m., le col est dilaté.
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1 H. p. m., les membranes sont rompues, et la téte feetale est an
plancher du périnée.

3 H. p. m., les douleurs sont faibles, ne portent pas.

La parturiente est mise sous l'influence du chloroforme et le for-
ceps est appliqué sur la téte fewtale en O.I. D. A. L'extraction est
facile et se fait sans déchirure du périnée  Aussitot aprés l'extrac-
tion du fetus, la sonde est introduite dans la vessie et en tire autant
d'albumine que d'arine. Malgré cette énorme quantité d'albumine la
malade n’a pas d’éclampsie.

La délivrance est natureile et le placenta pése 15 onces; onn’y
remarque pas d’'infarctus blanes. L’enfant, une fille, pése six livres
et quatre onces  Les suites de conches sont normales et I'albumine
diminue rapidement sous Vinfluence du régime lacté qui est continué
pendant quelques jours aprés ’accouchement.

A remarquer Palbuminurie considérable pendant le travail et
cependant pas de convulsion, et cette grossesse de dix mois.

ECLAMPSIB, AMAUROSE, SAIGNEE, VERATRUM VIRIDE

Eléonore, 25 ans, servante, primipare, est blonde, grande et bien
taillée, Elle a toujours joui d'une boune santé. A été régléea l'ige
de 15 ans. Dans l'enfance elle a en la rougeole. Ses antécédents
héréditaires sont bons.

Je Pexamine la premiérve fois le 12 noventbre 1898. Ses derniéres
régles sont venues entre le 10 et le 14 juindernier. Les mouvements
actifs du feetus ont été pergus 2 trois mois. Le fond de l'ntérus
dépasse N'ombilic d’un travers de doigt. Il n’y a pas d’cedéme. Les
urines n’ont pas d’atbumine. Jusqu'au 6 mars 1899, les urines ne
contiennent pas d’albumine.

Le palper fait de nouveaun le 19 janvier 1899 donne une O.1.D.P.;
l'auscultation se fait a droite.

Le 14 mars, 5 h. p. m., Eléonore a un cedéme considérable aux
jombes, huit grammes d’albumine au tube d’Esbach, et une violente
ctphalulgie frontale. On lui donne 15 grains de chloral et 30 grains
de bromure de potassinm.

A 8 h.p.m, je prescris sel et sené, une bonne dose ; chloral 15
grains et bromure de potassinm 80 grains a renouveicr toutes les trois
heures, régime lacté absolu.

15 Mars, 9 h. a. m., Eléonore a eu plusiearsselles liquides durant
hanuit et elle a pris quatre doses de chloral et de bromure de potas-
:jlkm. Elle a reposé. L'urine ne contient plus qu'un gramme d’al-

tnine.
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A 11 b. a. m,, et & 2} h. p. m,, nouvelles dossa de chloral et de
bromure de potassium ; mais la derniére dose est vomie. ILa cépha.
lalgie a diminué ainsi que 'eddme aux jombes, mais d'un autre coi
il y o wdéme de la {foce (la malade est an lit depuis la veille). le
ponls a 78 pulsations. Symptéme trés alarmant, Eléonore est frap.
fée de céeitd (nmaurose).

A 4 h. p.m., saignée de 10 onces. Pendant la saigné le povk
monte & 120, puis descend & 80 et devient irrégulier,—5.45 p.m,
chloral et bromure de potassium.

A 63 h. p. m,, le col s’efface et se dilate,—9 h. p. m., la dilatation
est terminée, la poche des eaux rompues. La malade vomit beau
coup.

Je mets la malade sous I'influence du chloroforme et je termine
I'expulsion de crainte de voir éclater les attaques de convulsion
Le forceps est appliqué directement sur la téte feetale en O.1.D.T.

16 Mars matin, Eléonore, qui n’a pas pris de chloral depuis ks
veille 4 53 h. p. m., a bien reposé, mais ellen’a pas encore recouvré la
vue. La céphalalgie est presque disparne. L'urine n’a qu'un gramme
d’albumine.

16 Mars, 10.45 h. a. m., premier accés d'éclampsie tros fort,—11h
a. m., 2e accés encore trés fort.

J'arrive aupreés de l'éclamptique & 11.15 h. a. m. Le pouls est
trés rapide (156 pulsations 4 la minute).

Jinjecte hypodermiquement 20 gowttes d’extrait fluide de Vers
trum Viride.

11.15 h. a. m., pouls 156, injoction hypodermique de Veratum.

11.20 « « ¢ 132

11.25 *¢ ¥ * 110, température 993

11.80 « “ 104

11.835 ¢« ¢ ¢ 90, nausées

11.40 « H vomissements jaunitres.

11.45 « “ 84 ‘“ de glaires

11.50 « ¢ R b “ “ ¢ transpiration
1155 « « ‘60 [commence
12.00 ¢« nausées, transpiration abondante.
12.05 p. m,, “ 54, vomissements de glaires.

12.10 ¢ ¢ “ 60 « verdatres.

1218 ¢« « “ 54, la sonde dans la vessie ne retire qu'on

drachme durine avec 5} grammes {8
bumine au tube d’Esbach.
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12.15 h. p. m., pouls 60, nausdes

12.20 « ¢ « 60
12.25 ¢ s 62
12.30 ¢« ¢ “ 62
12.36 « + 70, vomissements verdatres continus.
12,40 ¢ u 70

jusqu’d 1.20 h. p. m., le pouls-varie entre 70 et 78, Gtant plus ou
moins vite suivant gue la malade fait des eflorts de vomissements.

1.25 H. p. m., pouls 70, ne vomit plus, prend un peu de lait.

1.40 H. p. m., pouls 70, vomit son lait ; puis jusqu’34.00 h.p. m,,
le pouls pris toutes les cing minutes oscille entre 60 et 72. La ma-
lads boit & trois reprises un peu de lait qu’elle garde.—~4 h p. m.
La malade repose.

5 h. p. m., pouls 62, température $8 175°

6.h.p.m, “ 60. Urine avec la sonde 10 onces. Jusqu'a
840 h. le pouls se maintient en-desscus de 70 pulsations.

8.40 h. p. m., pouls 80

9.00 « “ 80, n’a pas recouvré la vue. Pasde cépha-
higie. Se sent bien. Repose par moment.

9.15 h. p. m., pouls 80. Nouvelle injection de 5 gouttes de Vera-

9.95 ¢« “ 80 [tram Viride.
9.30 ¢ ¢ “ 76

935 « “ 76

940 ¢« R P

945 ¢« *“ 78, transpiration, nausdées.
9.55 « o« “ 18, vomissements de glaires.
10.00 « ¢ “ 74

10.05 « o« ' 72, nausées

10.10 ¢+, = “ 66

10.15 =« “ 0

10.20 ¢« “ 68

1025 «  « “ 68

10.80 « “ 66

10.40 ¢« = “ 66

.45 « « 64

1050 « “ B2

Le pouls se maintient 3 62 jusqu’a minuit. La malade se sent
bien et vepose par intervalle.

17 Mars.

12.05 h. a. m., pouls 56

Le pouis reste désormais lent.
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12.25 h. a. m., Eléonore commence a entrevoir les objets ou les
personnes.

€.50 h. a. m. Elle voit comme des ombres, ne distingue pas les
objets. Les urines contiennent } gramme d’albumine.

16.00 h a.m., température 97 875°, pouls 72. Les objets sont
vus encore confusément. Mais Eléonore, en prétant beauncoup d'at-
tention peut dire combien on lui montre de doigts.

1.10 h. p. m. Elle peut distinguer la couleur de la toilette dela
garde-malade.

18 Mars. A passé une bonne nuit. Elle voit bien ; mais sielle
regarde quelque peu longtemps, le méme objet lui parait grossir.

Les suites de couches ont &té normales et Eléonore a parfaite
ment guéri.

OBSERVATION D'ECLAMPSIE AVEC SYMPTOMES REMARQUABLES
VERATRUM VIRIDE.

Le 25 novembre 1898 j’examine pour la premisére fois Dosia, qui
a 18 ans et s’occupe du soin de lamaison. C'est une fille d’une tailleaw
dela de lamoyenne : 6 pieds. Son squelette est normal; elle est blonde;
tous les organes sont sains. Elle a toujours bien marché depuis
I'age de 14 mois; a toujours &été réglée réguliérement depuis Vige
de 17 ans. Sa santé a toujours été excellente. Elle n’a eu pour
toutes maladies que la rougeole pendant son efance.

Les derniéres régles sont venues au commencement de mars;
mouvements actifs du feetus & quatre mois. Le 25 novembre le
fond de l'utérus est a neuf travers de doigt au-dessus de l'ombilic.
L’enfant est en O.ID'T. avec auscultation a droite. IL’urine asse
abondante offre des traces d’albumine. L'urine, examinée de now
neau le 6 décembre, est normale.

Le travail de I'accouchemet se déclare le 11 décembre & 8 b p.
m. Le 12, 2 10 a. m., le col 3 demi efflacé a une dilatation d'w
95 centins. L’urine est examinée a midi, pas d’albumine, bonne cow
leur, assez abondante. Plusieurs vomissements pendant le travail
La dilatation est terminée 3 43 h. p. m. et l'expulsion & 63 h. p. m,
le 12 décembre. Rupture artificielle de la poche amniotique aprs
dilatation compléte. Tout le travail a duré & peu prés 22 heures.

Légére déchirure de la partie postérienre du vagin. Trés pende
sang avant Pexpulsion du feetus, un peu plus avant la délivrance.
L'enfant, un garcon, pise &} livres; le placenta, dont la face utérine
est parsemé de concrétions calcaires, pase 1 livre et six onces. Onny
remarque aucun infarctus blane.
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Pendant I’accouchement j’avais remarqué un léger edéme a la
jombe gauche. Aprés Yaccouchement, la malade se plaint de cépha-
Jalgie et de vertiges. A 6 h. 30 p. m., ¢’est-d-dire 45 minutes aprés
la délivrance survient un premier accés d’éelampsie. On administre par
la houche 30 grains de chloral et autant de bromure de potassium.
L'urine tirée de la vessie avec une sonde donne six grammes d’al-
pumine au tube d'Esbach. A 63 le pouls a 104 pulsations.

A 720 h. p. m., 2eaccés. Je n’ai pas été présent pendant le pre-
mier accés. Au début du 2e acces j'étais & examiner une autre
patiente que je laissal pour courir & Pappel du 2e accés d’éclampsie.
MM. les Drs Lamarche et Bthier me suivirent et assistérent & la con-
vulsion qui avait tous les caractéres de la convulsion de 1’éclampsie.
Aprés cet accés la malade resta une dizaine de minutes dans une
espece de sommnolence et d’hébétude qu'on remarque a la suite des
premiers accés d'éclampsie. L'acceés passé on transporte Paccoucaée
de Pinfirmerie 3 la salle d’accouchement. L'on prépare tout ce qu’il
faut pour la saigner et I'on appelle les étudiants. La malade apleine
connaissance. A 8 h. p. m. M, le Dr Lamarche lui ouvre la médiane
céphalique du bras droit et tire 13 onces de sang. Le pouls plein,
fort, a 68 pulsations avant la saignée. P’endantlaphlébotomie il de-
vient mouw et s’éléve & 80 pulsations.

A 81 h.p. m., 8¢ accés. On administre par la bouche 20 grains
de chloral et 30 grains de bromure de potassinm.

A 9 h. p. m., pouls 78, la malade repose.

A 9.20 h. p. m., 4e accés trés violent qui dure cing minutes.

4945 h. p. m., le pouls varie entre 70-et 84.—10 h. p. m., tem-
pérature 98 1210° F.

A 10.50 h. p. m , la malade repose depuis 9.20 h.

A 10.54 h. p. m., 5e accés tres fort, dure six minutes.

A 11.05 h. p. m., pouls 116, nouvelle saignée de six onces; le
pouls augmente de vitesse pendant la saignée et devient plus petit
pour retomber aprés la saignée a 90.

L'urine, gunatre onces extraite avec la sonde, contient beancoup
#albumine.

A 11.25 h. p. m., 6e accés, trés violent, dure trois minules. Fait
trés curieux, la malade recouvre connaissance presque aussiidt aprés
chaque acces de convulsion.

41150 h. p. m., on donne par la bouche deux gouttes d’huile
de croton qui est rejetée aussitét. A remarquer que la malade avait
des nausées avant de prendre I'hrile de croton.

A 11.55 h. p. m., 7e geeds, trés fort, dure trois minutes.
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A pariir de ce seplidme accés jadministre le chloroforme disly
menace de convalsion a chagune acceés

Ce qu'il y a surtout de rewarquable dans ce cas, c’est une espace
d’aura qui se répéte 4 presque tous les aceés. Bt voici comment g
manifeste cette aura. L'avant-bras se fléchit sur le bras. Le coude
est éloigné quelque peu du corps, et la main est Aneunfou dix pouces
de I'épaule. Les doigts du méme membre sont agités pendant une
demi ou upe minute. Je ne puis mieux me faire comprendre qu'en
disant que la mals  place son avant-bras et son bras exactement
comme le musicien qui tient son violon. Les doigts sont aussiagités
comme ceux de U'artiste qui exéeute des variations avec son instrument
a corde. Apris cette aurasurvient la véritable attaque d’éclampsie avee
ses quatre périodes: invasion, convulsion tonique, convulsion clonique,
et coma, mais coma trés leger et trés court; enfin,l'acceés finit comme
il a commencé par le méme mouvement de Dartiste, pose et agitation
des doigts. (est le bras gauche qui prend cette position particn-
liére de 'artiste, excepté au 9e accés qui est marqué par lagitation
de la main droite. '

Aprés le Te accés la malade vomit beaucoup de mucus.

A 12.15 h. a. m., (minuit 18 décembre), 8e accés, un peuw moins
fort.

A 12.90 h. a. m., 60 grains de chloral et 30 grains de bromure de
de potassiuim en lavement qui est & moitié rejeté.

A 12.30 h. a. m., pouls 108 plein.—1.830 h. a. m., une selle.

A 1.85 h. a. m., Qe accés, trés fort, dure cing minutes, avec chlo-
roforme.

A 1.45 b. a. m., 10« accés, moins long, aussitdt aprés, 1le acces.

A 155 h. a. m., pouls 120, température axillaire 101° F. Injec
tion hypodcrmique de 15 gouttes d’extrait fluide de Veratrum Viride.

A2h. a. m, pouls 110

A210b.¢ « « g8

A 215 «« « ¢« 106, nausées

A2204 ¢ v 98

A 225 h.a. m, 12¢ aceés. Aura commence par la pose remar
quée et Pagitation des doigts de la main gauche pendant une minute
pendant laguelle la patiente nous répond bien, puis le bras est agitt
et suit la véritable attaque d’¢clampsie, le chloroforme abrége T accss.
La malade répond 2 nos questions l'accés étant a peine terminé.

A 2.30 h. a. m., pouls 72, la malade a pleine connaissance, elle
boit un grand verre de lait.

A 237 bh. a. m., pouls 60, nausées.
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A 240 h. a. m., pouls 60, boit un verre de lait, vomissant trés
shondamment, an moins les deux verres de lait qu'elle vient de
prendre.

A 2.53 h. a. m., pouls 50, température 98 2;5° T,

A3.00h. a.m., ¢ 60, vomissement de mucus.

De 8.10 & 5.35 h. a. m., le pouls varie entre 54 et 56, la malade
repose.

A 5.35 a. m., hoit un verre de lait et nous raconte toutce qui
s'est passé pendant la nuit.

A 6.45 h. a. m., pouls 62, température 88° F. Un gramme d’al-
bumine dans les urines.

A partir de 6.45 h. a. m., jusqu’a 8 h. p. m,, le pouls varie entrc
58 et 64 ; la mslade repose bien par intervalle, elle prend souvent
du lait.

Les suites de couches se font bien, la température oscille entre
97° et 98° F., et le pouls entre 66 et 80. La convalescente se lave
le 10e jour; T'urine n’a pius de traces d’albumine

Chose vraiment remarquable ¢’est que la malade nous a dit, dans
le courant du ireize décembre, c'est-a-dive an deuxiéme jour des cou-
ches et elle nous l'a 1épété les jours suivants, qu’elle sentait parfaite-
ment venir l'attaque de convulsion; qu'elle sentail une espéce de
froid Ini parcourir tout le corps avant P'accés et qu'elle se souvient
qelle commengait & &tre agitée, puisqu'elle perdait connaissance,
laquelle connaissance elle recouvrait rapidement aprés I'aceés.

IIn'y a pas a douter quil s’agit ici réellement d’éclampsie. M.
le professeur Lamarche ainsi que M. le Dr Ethier ont 4té témoins
des premiers accéds. Ils ont confirmé le diagnostic. Il ne peut étre
question d’¢pilepsie. La malade n’en a jamais présenté antérieure-
ment. Il n’y a pas d’antécédents nerveux. Elle a toujours joui
Cune excellente santé. Pas d’antécédents héréditaires nerveux, ni
alcoolique. En plus, 'urine présente au moment de Pattaque beau-
toup d'albumine.

AWAUROSE, ECLAMPSIE, VERATRUM VIRIDE.

Je me permettrai de rapporter une autre obsevation & demi com-
bete, parce que la malade qui en fait le sujet est encore au lit.

Le 24 juillet, c’est-a-dire, avant-hier, vers les 63 du matin, mon
tonirére Monsieur le Dr Cartier me demande si je puis admettre a la
Maternité une éclamptique presqu’au terme de la grossesse.

Cette malade est transportée en effet a la Maternité vers les huit
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heures a. m. Monsieur le Dr Ethier, de 'Hépital Notre-Dams, accom.
pagne la malade dans 'ambulance.

Voici les observations que me donne mon confrére M. le Dt
Cartier : * La malade est sous mes soins depuis un mois. Elle passe
250 grammes d’urines par 24 heures. * L'arine est albuwmineuse
(3 & un gramme). Elle o de P'edéme aux deux jambes depuis wn
mois. Je l'ai soumise au régime lacté absolu depuis an mois, mais
je suis positif qu’elle m’a joué des tours et qu’elle a mangé du jam.
bon. Elle souffre de la téte depuis deux jours. Le 23 juillet, vers
les 5 heunrses p. m., elle perd la vue (amaurose).

Le 24 juillet, 5 h. a. m,, 1ére attaque d’éclampsie. Elle a quatre
aceés jusqu'a 7 heures. Un médecin appelé en consultation admi
nistre cingq gouttes de veratrum viride, et 'on tient la malade sous
I'influence du chloroforme.”

Voici maintenant ce que je remarque a l'arrivée de la maladed
la Maternité. C'est une trés grosse fille qui pése dans les 200 livres.
Léger edéme des deux jambes. La face est plus ou moins conges
tionnée ; les lévres sont épaisses et on y remarque guelques mor-
sures. La patiente est sous l'influence du chloroferme qu'on con
tinue 4 administrer. Le pouls bat 90 pulsations & la minute. Le
col de la matrice est & demi effacé ; la dilatation west pas commencée.
L'enfant se présente par le sommet et est en O.I.G.T. Par I'auscut
tation je crois entendre les battements rédoublés du feetus treésralen:
tis. Mais je ne puis affirmer que ce sont les véritables bruits du
ceeur feetal, parce que la respiration saccadée et forte de la mér
masque plusou moins tout autre bruit. Séance tenante je pratique
une injection vaginale au bichlorure, je fais laver la malade et je
procede a la dilatation artificielle avec les doigts, punis & la version.
Enfin, j'essaie la manceuvre de Mauricean quine réussit pas et je me
hate d'appliquer le forceps sur la téte derniére. Lenfant respire
mais il est trés faible. La délivrance est naturelle. Le placentapés
une livre et six onces, et je n’y remarque qu'un petit infarctus
blanc.

Je termine l'accouchement par une injection intra-utérine au
bichlorure de mercure, suivie d’une injection & lacide borique.
Enfin, je suture le périnée que j’ai déchiré au second degré, car Je
préférais sauver I'enfant que de ménager le périnée,—faute que ji
pu, en effet, réparer facilement.—On a cessé I'administration du
chloroforme anssitét aprés expulsion da feetus.

A 8.25 h. a. m., c’est-a-dire aussitét aprés la délivrance, le pouls
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est 4 140 il n'y o pas d’hémorrhagie. Comme la vitesse du pouls
me fait craindre de nouvelles attaques d’éclampsie, jadministre en
injection hypodermique 10 gouttes de veratrum viride (extrait fluide).
Dix minutes plus tard, le pouls commence & se ralentir, et la patiente
se met & vomir abondamment et incessamment pendant trois heures
un liquide verdatre, ou noirdtre. Par moment elle dit—et ce sont
les senls mots qu’on peut lui tirer : « j'étouffe, j'étouffe.”

Une remarque en passant, il ne faut pas s'effrayer des vomisse-
ments et de 'étouffement qu'éprouvent les malades sous U'influence
du veratrum viride. Q’est plus effrayant que dangereux. On n’a
qu'a tenir les malades couchées et & suivre le pouls pour qu'il ne
se ralentisse pas au-dessous de 30.

Vers 1.30 p. m., I'agitation cesse mais la patiente n’a pas recou-
vré connaissance. Il y a toujours amaurose. Il est impossible de
rien lui faire avaler.

A 8h. p.m,, je lui glisse dans In bouche deux gouttes d’huile
de croton dans une cuillerée & thé d’huile d’olive.

On tire de sa vessie & peu prés trois chopines d'urine légére-
ment albumineuse.

A9 L p.m.,elle a trois selles. Elle repose bien pendant la
nuit.

25 juillet. Elle semble reprendre connaissance. Ne voit pas
encore.

Dans le courant de 'aprés-midi elle a sa connaissance et recouvre
la yue.

Le 10 aotit, au moment on je corrige les épreuves de mon tra-
vail, 1a malade a quitté la Maternité depuis un jour. Elle est com-
plétement rétablie.

Montréal, 10 aotit 1899, 326 Lagauchetiére.

JOURNAL MEDICAL A QUEBEC.

Nos amis de Québec ont résolu de doter leur district d'un jour-
nal médical qui sera organe officiel de lenr Société de Médecine et
ui Sappellera le Bulletin Médical de Québec. Le premier numéro
doit paraitre dans le courant du mois de septembre.
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OSTEO-ARTHRITES TUBERCULEUSES.

Par le Dr Bugene ST-Jacquas.

C'est 1a un sujet trés étendu, aussi n'ai-je pas Dintention de
I'aborder par toutes ses faces. Je ne veux m’arréter qu'a quelque
point d'ordre essentiellement pratique et A’utilité courante, en faisant
part de choses et faits observés en divers services, chez Phelps, i
New-York, chez Schede, en sa clinique de Bonn sur Rhin, et dans
les services de Lannelongue, Kirmisson et Jalaguier ici.

Autant les tout jeunes enfants, les bébés paient un large tribut
a la méningite tuberculeuse, autani 'on est frappé de la fréquene
de la tuberculose osseuse chez l'enfant et 1'adolescent. Lt comme
si Je jeune dge offraif en ses séreuses un terrain de prédilection an
bacille de Koch, D'ostéite tuberculeuse s’en prend de préférence aw
articulations, évoluant & la fois en synoviale et en épiphyse.

Par contre, 'observation longue et suivie de ces mémes cas per
met de noter avec quelle lenteur évoluent généralement les tumeurs
blanches, combien le processus est localisé et trés souvent n’a pasde
retentissement sur I’état général, comme si Pagent infecticux éait
plus occupé & créer des fongosités qu’a faire des toxines.

J’ai dit * souvent sans réaction sur 'état général,” et c’est Jier
effet un point qui ne saurait manquer d’attirer I'attention : impw
nité avec laguelle certains sujets portent une arthrite tuberculens
en évolution.

11 est évident que si nous scmmes en présence dun article supr
pv- et surtout fistulisé, le tablean change.

Le mauvais état constitutionnel a plus d'une cause ici: ainsi
par exemple la dounleur concomitante de quelques unes de cesarthri
tes, I'impotence fonctionnelle amenant I'immobilits, et partant le
manque d’exercice et de plein air, en sont des facteurs importants
aunxquels il faut ajouter Uinfection * mixte " des abees tubereulens
fistulisés.

Combien de fois j’al noté des porteurs de tuberculoses artics
laires, s'étant présentés tout souffreteux, en dépdrissement généraig
revenir aprés quelques semaines on quelques mois un hon teint s
joues, ayant augmenté leur poids, mangeant et dormant bien, ¢
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avec des lésions évoluant a une guérison prochaine, souvent guéries
pour un bon nombre. Il avait suffi de pointes de fteu suivies d’'un
platré immobilisant I'article malade, pour faire disparaitre la douleur,
permetire la sortie au grand air et Pexercice modéré. Ailleurs une
simple ponction évacunatrice d'un abeés, remplacé par quelques gram-
mes d'éther iodoformé et une immobilisation en un silicaté, avaient
produit des merveilles. Il va sans dire gue le traitcment général
avait ét¢ mis en demeure en méme temps de donner tout ce qu'il
pouvait.

Cependant, il ne faut pas etre trop optimiste, car de la trop
grande confiance nait souvent un manque de prévoyance, et c'est
par excellence la tuberculose osseuse qu'il faut savoir prévoir pour
prendre & point les choses. Clest le cas ou jamais de se dire: an
ounce of prevention is better than a pound of cure, et pour avoir vu si
souvent les mauvais effets d’un traitement retardé on mal suivi nous
ne saurions trop insister sur une thérapeutique précoce et sévére.
Autant les ostéo-arthrites tuberculenses offrent de variétés corres-
pondant aux diverses périodes de leur évolution, autant la thérapeu-
tique nous donne de ressources pour aider la nature. Nous les classe-
ronsen deux catégories : traitement conservateur, trailement opé-

ratoire.
THERAPEUTIQUE D¥ CONSERVATION.

La Thérapeutique de Conservation ne s'en tient pas senlement aux
moyens palliatifs, soyons en convaincus. Elle est plus ambiticuse
abon droit : elle prétend guérir et y réussit largement.

Elle met & notre disposition, 'immobilisation, I'ignipuncture pro-
fonde, les injections médicamenteuses intevstitielles, et P'injection
selérogeéne.

Immobilisation.

Faut-il insister sur les méfaits du mouvement laissé 4 une join-
twre malade. Inutile de rappeler la douleur qui est la premiére
manifestation. Ai-je besoin de rappeler les cris que tout mouvement
Plovoque chez les malades qui souffrent d'une arthrite aigué rhuma-
tismale on infectieuse, et, bien qu’a un moindre degré, chez les pox-
teurs de tumeurs blanches. Pourquoi chez ces derniers le membre
malade prend-il une position fausse et y est-il ainsi fixé par des con-
tactures musculaires. Cest que la nature instinctivemeni place le
membre dans la position ot U'arthride souffrira le moins. 11 est vrai
®pendant, et il ne faut pasle perdre de vue, gu'a une période avancée

In . . . . .
‘myopathie concomitante de toute arthrite chronique en gz durée
A2
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fixe le membre en attitude vicicuse par suite de la force toujonrs supi-
rieure de certains groupes musculaires en regard de leurs opposants
plus faibles.

Outre la douleur que l'on doit épargner aw malade, il faut sup-
primer ces pressions osseuses localisées, intra-articulaives, dues aux
contractures musculaires. Cette pression constante est une canse
d’irritation continue, elle active le processus pathologique ot améne
la destruction progressive des parties en contact ; d’oti déplacements
OSSCUX.

Volkmann a insisté sur ce point, le décubitus ulcérenz comme il
I'appelle, et avec lui Lannclongue, qui peint le processus de ce mot
d'ulcération compressive. Le schéma que Volkmann nous a tracé d'ue
tumeur blanche du genon nous fait comprendre cette lente usure
des extrémités articulaires et des difformités qui peuvent en résul
ter. D'aillenrs, la clinique nous le montre tous les jours et ¢'estsur
tout au cours d'interventions opératoires que nous l'avons constatt,
de méme que sur la table d’autopsie.

\S:‘ i/-q

Schéma de Volkmann.

On peut voir avec grand intérét, dans la collection de Péan at
musée de 1'hdpital St-Louis, des piéces anatomiques qui nous mow
trent & I’évidence ce processus d’usure osseuse sous pression cons’
tante.

A ces deux raisons qui militent contre I'abandon de I'aick
malade 3 son jeu libre, j'ajoute les attitudes vicieuses. Toute arthril
vieille de quelgues semaines esi accompagnée de myopathie du wew
bre. Les muscles entrent en dégénérescence, et bientdt cerisll
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groupes plus forts que leurs anatagonistes—toujours les mémes pour
chaque articulation—ameénent le membre en mauvaise position, si
Ton 0’y remédie par I'immobilisation précoce.

Done, pour toutes ces raisons, le premier pas dans le traitement
dvs arthrites tuberculeuses est I'imobilisation.

Mais ayons le soin de fixer le membre dans une position cor-
recte, 1. e. dans l'attitude la plus utile, an cas d'ankylose. Car il
fant le savoir, le processus phiinateux, joint a I'immobilisation, con-
duit & I'ankylose ; non pas que nous devrions la rejeter, au contraire,
car ¢'est 13 le salut et la guérison dans la plupart des cas ot elle se
peut obtenir.

Les effets de I'immcbilisation se comprennent facilement : sous
son influence calmante, l'ixritation continuelle des petits mouve-
ments n'est plus; los contacts osseux sont supprimés en partie. Dés
lors la nature n’est plus arrétée dans son travail de défense et d'isola-
tion du processus tuberculeux, 'évolution se [ait graduelle vers la
sclérose, sur laquelle Konig a insisté, que Reyer a si bien montrée
comme conséquence de I'immobilisation articulaire; I'articulation
au repos, les muscles cessent leur contracture de garde et reviennent
a Pétat de reldchement, le malade voit disparattre les crampes dou-
loureuses qui en résultaient.

Nous aunrons soin d’lmmobiliser le pied a angle droit sur la
jambe, le genou en position rectiligne, la hanche dans Pextension
avec légére abduction et rotation externe, puisque l'on sait la ten-
dance énergique des adductenrs a amener la cuisse en dedans et pro-
duire la rotation interne.

Aun membre supérienr, grande attention aussi de le fixer dans la
position la plus utile: Vépanle en légére abduction, le coude & demi-
fiéchi et ponce en haut, le poignet, cela va sans dire, en extension
rectilianer

Nous savons que la corrvection d’une fausse attitude, par exemple
Pune cuisse fortement attirée en dedans et fléchie,d’un genou a angle
droit, ne saurait se faire dans tous les cas au cours d'une seule chlorofor-
Misation, c'est dire que nous corrigerons suivant le cas en une seule
stance ou graduellement en plusienrs. Sous chloroforme la réduction
S pourra souvent faire avec assez de faciiité alors que, & P'état de
veille, la contracture musculaire défiait toute tentative. Il ne faut
Pas &tre surpris si dans les vieilles arthrites, surtout du genou, la
lificulté est grande de la correction. A P'ankylose fibreuse plus ou
moins organisée s'est ajoutée la contracture musculaire qui a amend
W~ scourcissement réel des muscles fléchissenrs de la jambe, biceps,
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semi-tendineux et membraneux. Daus ce cas 'on tentera la rédue
tion par l'extension lente et progressivae faite par des aides. Sil
résistance ne parait pas céder ot que les tendons des dits flCchisseuns
soient furtement fenvus, méme sous narcose corapléte, alors on en
fera Ia section, et ici & ciel ouvert.

I1 y a quelques semaines, je voyais Kirmisson opérer deny
redressements par méthodes différentos. L’un était chez une jeuns
filles de 12 ans, qui, il y a cing ans, avait subi une résectton du genou
pour tumeur blanche. Quelques mois aprds la résection, elle voyait
sa jambe se fléchir sur la enisse et graduellement la flexion se fit
jusqu'a angle wgn, 84°. L'sutre malade se présentait avee une
flexion & angle droit et un genou globuleux : une tumenr blanche
fistulisée & deux endroits, au ¢6té externe.

A la premiére de ces malades. il fut fait une ostéotowie sus
condylienne—procédé MacEwen—suivie 'immobilisation en exten
sion dans un platré. Suites opératoires parfaites. L'innamovible
ouvert hier, cing semaines aprés 'opération, a montré que Ia conse
lidation n'éfait pas compléte encore ; mais le membre est. dans e
excellente position rectiligne. L'immobilisation sera continuéz jus
qu'au bout de douze semaines et I'on peut déjd assurer a cette fillette
une guérison parfaite. )

La seconde, tuberculeuse en activite, fut traitée différemment.
D'abord ouverture des fistules au thermocautére et évidement d'm
clapier sous-cutané péri-articnlaire, cauntérisalion des parois de T'ab-
cés. Puis section 3 clel ouvert des tendons des fléchissenrs et pan
sement 4 plat sans suture cutanée. Ixtension modérée qui corrige
en partie la flexion et iminobilisation en un plitre. Depuis, trois
semaines aprés, pansement et extension plus marquée; en deux
trois séances, espacées de deux & quatre semaines, le redressement
complet aura ¢té opéré ct dés lors i'innamovible maintiendra le mem-
bre en position corrigée. Il faut done, aprés redressement de I'article
ou tout au moins sa correction la plus propice, 'immobiliser. On
fixera le membre dans un platré. Peut-dtre quelques détails seront
ils d’utilité pra. ue.

Le membre est d’abord enveloppé dune conche de cuate on
mieux de coton absorbant en faible épaissenr. Ceci fait, on enronlt
des bandelettes de gaze a tissu trés liche, imbibées a sec de lin plite
de Paris et ramollies an moment de s'en servir par immersion daus
Tean. Pour donner de la solidité & appareil on incluera dans s
épaisseur des lames de ferblanc. Jusqua durcissement parfait d@
plitre on maintiendra le membre dans la position corrigée : gles
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dimportance.  On gardera le malade sous observation pendaut une
couple d’heures afin de prévenir tont ccdéme du membre on asphyxie
de Pextrémité résultant d'une trop forte compression.

Il ext cependant quelques points spéeianx qui demandent atten-
tion. Ainsi pour la hanche Pappareil partire du pied pour monter
jusquaux aisselles : vest 1a le seul moyen d'assurer une immobilisa-
tion parfaite de I'article, et Kirmisson n'y manque jamais. Clest égale-
ment la pratique de Von Bergmann, de Berlin, comme d'aillenrs tous
les chirurgiens qui s’occupent d'orthopédie out insisté sur la néces-
sité de faire remounter haut la ceinture platrée. On aura xoin de bien
protéger de onate les saillies de la hanche, et pendant tout le temps
que 'appareil sera appliqué et séchera, un aide maintiendra la jambe
en abduction légére et rotation externe.

Tu la clinique de Schede, 2 Bonn sur Rhin, nous commengions
par passer sur le membre oun le tronc un tricot, véritabie maillot qui
protégeait la pean en s'y maintenant étroitement accolé. Leshanches
aient protégées d’une couche de feutre épais et mou, de méme aux
omoplutes et au creux épigastrique—1ihe dinner pad—pour le corset.

Qu. nt au genou, nous employons beancoup dans le service de
Kirmisson une attelle platrée & la facon de la gouttiere de Maison-
neuve ;: une dizaine de feuilles de tarlatane bien imbibées de plitre
forment 4 la fois attelle postérieure et, remontant sur les coiés,
viennent vers la eréte tibiale ; on donne un coup de ciseau a la che-
ville pour faciliter la position ¢équerre du pied. Quelques tours de
toile épaisse fixent la tarlatane et un aide maintient dans la bonue
position jusqu’a solidification compléte.

Outre le platré nous avons aussi 4 notre disporition pour le
membre infévieur émmobilisation pur U'extension continae. Volkmann
ent le mérite d'en simplifier I'usage (1), en méme temps que Schede et
Czerny en Allemagne, Howard Marsh en Angleterre, et Monod et
Baecket en France en vulgarisaient Pemploi.

Qui ne sait les bandelettes de diachylon et le trainean de Volk-
mann, et surtout quel éléve de Laval ne se rappelle unoire excellent
maitre le Dr Brosseau en ses clinigues, appelant avec quelle insis-
tance notre attention sur les avantages de lappareil. Si simple
Tapplication et si utile : trois bandelettes de diachylon, qui, partant
®u éventail de Uextrémité supérieure de la cuisse (pour Darthrite
®xo-fémorale) viennent en convergeant faire sangle irés ldche sous la
Plante du pied pour remonter sous le c6té opposé accoler leurs chefs
e —————

(1) Volkmann.—Berl. Klin. Woch, 1868.
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également divergents. Des circulaires de diachylon sur les saillies
osseuses les maintiennent fixes.

Il est quelques détails dimportance dans I'application de cet
apparcil : bien protéger de ounate les malléoles et le talon, et prendre
soin que la planchette sous talonniére a laquelle sera fixée la traction
soit plus large que la distance bi-malléolaire.

Le poids qui sera lix¢ par une corde a la planchette variera sub
vant I'age dusujet, de cing & dix livres, une moyenne de huit pour
adulte. Je n'insiste pas sar le trainean de Volkmann: tous le con-
naissent et en savent Uefficacité pour assurer une traction facile, une
immobilité plus complete et ménager le talon par le fait dune pro-
tection plus parfaite.

Doit-on faire la contre-extension par une cravate sous-périnéale?
Non, le poids du corps suffit. Aun surplus on ¢levera le pied du lit
par des billochets et on aura soin daus tous les cas, chez les adoles:
cents et les adulies, de placer, appuyée au pied du 1it, une boite mate-
lassée vis-a-vis le pied sain, qui s’y appuicra: de la sorte lo pied
duw membre malade sera empéché de venir buter contre Pappareil
a extension.

Cette méthode dextension continue a fait ses preuves etla Dis
traction’s Methode de Volkmann a depuis longtemps par ses succes
acquis droit de cité en thérapeutique chirurgicale. Ist-ce par ur
véritable écartement des surfaces osseuses articulaires et une dimi
rution de la pression intra-articulaire que ee {raitement agit si bien?
11 serait difficile ’affitmer.  Kénig. qui a si bien étudié les affections
tuberculeuses (1), le prétend ; Albert, de Vienne, le uie, et desobser
vations de Lannelongue ont montré que I'extension augmentaitls
pression intra-articulaire; par contre, Lannelongue (2), & la suite
d’expériences, affirme avec Konig Pécartement osseux et c¢’est a cette
opinion gue Reclus se raitache aussi.

Quelle que soit la cause absolue, on ne saurait nier que lasap
pression des choes dus aux mouvements, ces trawmatismes toat
faibles qu'ils puissent étre, soit pour une des gauses principales des
bons effets de la méthode.

En face d’une tumeur blanche du membre inféricur, laguelle
des deux choisirons-nous, I'immobilisation par l'extension de Velk
mann ou par le platré 2 Car elle West pas indifférente. I1 est évident
— — ~ L R

(1) Kinig.—Die Speciclle Tuberculose der Knochen und Gelenke.—Bor
lin, 1896.

(2) Lannclongue.—Soc. Chir., février 1838.
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que pour le membre supérieur il ne sanrait étre question que de
appareil au plitre de Paris. L’expérience vient ici dire son mot et
cest le meilleur maitre. Awx enfants, 3 ces petits agités, gardons le
platré : il les immobilisera bon gré mal gré et c’est 13 ce que nous
cherchons ; Pextension continue y réussirait 4 demie. Pour les
adolesceutts et les adultes raisonnables, la méthode de Volkmann
suffit.

Dans la grande majorité des cas 'immobilisation sera insuffi-
sante. La o elle aura ses succés sera au traitement de ces hydar-
throses simaples, & répétition, maigré les fonctions aspiratrices répé-
tées. Nombre de ces hydarthroses ne sont accompagnées d’ancune
tuméfaction osseuse, d’ancune fongosité sensible a 'examen externe ;
et pourtant I'on ne saurzit vejeter la possibilité de la tuberculose
naissante. Bvidemment le trawmatisme, la syphilis, le tabés, en
certa nes instances sont responsables, mais ailleurs on ne découvre
ancune cause; on les dit alors essentielles, maniére de cacher notre
ignorance d’un processus pathologique que nous ne pouvons décou-
Lbvid

Ici done, Pimmobilité et la compression pourront enrégistrer des
succts. Mais dans la plupart des cas il faudra en plus avoir recours
an

Thermocautére.

Les simples pointes de feu “superficielles, cutanées” suffi-
ront-elles 2 Bu quelques cas, oud, surtout dansles cas de tuberculose
dson début. Mais sil'on se trouve en face de fongosités nettement
senties, de suppuration el surtout de fistules, alors c’est 2

L Ignipuncture profonde

quiil faut avoir recours.

Ce n’est plus la platine ordinaire du thermo, mais une véritable
puinte lengue de § de pouce et effilée.  On la plonge en plein tissu
tuberculeus, fongosités simples ou ramollissement osseux. Sur un
genou il sera fait par exémple jusqu’a 40 ponctions profondes. Dans
les cas de décollements cutanés on aura garde de ne pas trop rap-
Procher les pointes dans la crainte de gangréme. Aves grand soin
lous cauiériserons les trajets fistuleux; aprés quol nousrecouvrirons
Particle d'une compresse de gaze iodoformée, et un platré fera Vim-
mobilisation.

Ce fer rouge a une action véritablement curative sur les lésions
twberculeuses. Il détermine un processus fibreux qui, il wenvahit
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pas de partout le tissu tuberculosd, an moins isole le tubercule ef lni
coupant son apport sanguin le prive de vie en méme temps qu'il luj
ferme la voie & la pénétration dans P’économie. Il suffit d'avoir suivi
les effets de la gatvano-puncture sur des plaques de lupus et d’en
avoir ¢tudié les stades d’évolution sous la lentille du microscops
pour en comprendre I'importance. Bt d’ailleurs Pexpérience estli,
L’école de Lyon en a méthodisé la technique et fait voir les effets.
Lt je puis voir méme depuis des mois les résultats heureunx de cefte
méthode chez des malades du service de Kirmisson, les uns encore
a I'hépital, les autres revenant a la consultation faire constater lenr
état.

Non pas que le thermo, parfoul ot il {onctionne, amene la guér

son, mais il est un adjuvant utile auquel le chirurgien aura souvent
recouys.
Tnjections médicamenteuses.

Toute une gamme de substances modificatrices ont éte towrd
tour proposées et employées, depuis la Teinture d'Tode jusqu'a I'Acide
Phénique et aunitrate d'argent. Anjourd'hui Viodoforme et le naphiol
camphré sont les plusen faveur. Brun, aux “ Enfants Malades ™, donne
sa préférence au naphtol camphré. Mais ¢'est iodoforme quial
majorité des suffrages, pour avoir donné¢ les meilleurs résultats
Kirmisson, comme d’ailleurs assez généralement en France, emploie
I'éther iodoformé a 10 070 ; en Allemage, cest & Phuile ou la glyee
rine iodoformée, en proportion de 10 & 20 070 gw’on a recowrs. Le
mélange de Volkmann est ainsi composé :

T0doforme .oeveeeeriaens crveere e, veeeeeees B0 grammes
Gomme arabique finement pulvérisée..... 23 —
Glycerine...... et eraen o veeeeerieeeeeee. 33 —
Baun distillée ....... ..... Ceeree veeree cenerenres 900 —

L’iodoforme y est donc en suspension a raison de 8 0;0.

Indirations : On emploiera les injections iodoformées dans les
cas d'abeés et de simples fongosités. Dans celles-ci Paiguille est
introduite en plein tissu néoplasique et V'injeciion poussée sous pres:
sion : on fera les injections multiples.

Dans le cas de collection purulente, on évacnera au moyen &
I'aspirateur de Potain ou Dieunlafoy, puis on injecterale mélange iodo
formé. I1 est évident que I'on pourra injecter une plus forte quantité
dumélange huileux ou glyceriné que d’éther. En Allemagne, onem
ploie de plus fortes quantités qu’ici, et Krause a 6té jusqua 20¢
30 c.c., soit une once.
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Linjection d'¢ther est douloureuse et suivie en quelques ins-
tants d'un gonflement marqué de la partie, di A la volatilisation de
Péther sous Peffet de la chalewr.

En face d'une eollection purnlente au voisinage d'une articula-
tion, il ne faut pas se hater de la dire d'origine articulaire. N'ou-
blions pas les abess extra-articulaires. On en sait la fréquence
relative an genon et Konig (1) nous en 2 indiqué laraison. A I'épiphyse
fémorale les noyaux d’ossification sont plus prés de la face postérieure
des condyles ef de leurs cdtés, que du cartilage articulaire : dou il
gen suit que l'abeés ossenx de Vextrémité inférieure du fémur s’ou-
yrira de prélérence en arriére et aux cotés mais non a lintérieur de
la capsule artienlaire. N'oublions pas non plus la bourse olécranienne
et la bourse trochantérienne ou peni se localiser le processus tuber-
culeux et se former un abeés.

Le traitement par les injections iodoformées donne des résultats
on ne peut plus encourageants. Les chirurgiens d'outre Rhin dans
leurs derniers congrés en ont loué Pefficacité et Brun, tout interven-
tionniste armé qu’il soit, a présenté¢ des résultats réellement beaux.
Unemoitié de ses cas auraient complétement guéri sous ce traitement.
Les résultats les moins satisfaisants ont été constalés pour les
coxalgies.

11 nous reste a parler du precédé de Lanelongue ou
Aléthode Sclérogcne.

Le but du maitre frangais est d’agir & la périphérie de la lésion
¢t de déterminer soit dans la couche de tissus tuberculeux excen-
triques ou sur les éléments normaux un processus sclérogéne. Les
fongosités tuberculeuses évoluent vers lorganisation conjonctive en
méme temps que les tissus sains périphériques. Dés lors le proces-
sus tuberculeux isolé par cette cogue fibreuse ne saurait s’étendre, et
les vaisseaux sanguins y étant 3 peine développés tandis que les
1ymphatiques 8’y trouvent absents, il y a impossibilit¢é pour Iui de
Propager au loin ses toxines et ses microbes.

Mode d’emploi~—C'est la solution de chlorure de zine & 10 00 qui
est employée. On ne doit pas injecter dans les cavilés articulaires
lon plus que sous la peau. Quant & la quantité on peut aller jus-
qua 20 et 25 gouttes autour du genou d'un enfant de cing ans.

(1) Konig,—Loc. cit.
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Les injections seront isolées, et on poussera Vaiguille au pouw
tour des l¢ésions tuberculeuses, jusqu'a ce que lon sente le tissy
osseux résistant : c’est 1a que 'on déposera les quelques gouttes dp
la solution, pour aller piquer plus loin. La compression et Uimme-
bilisation suivront les injections.

tésultats~Comme pour les injections iodoformées, le chlorure
de zinc réussit mieux an pourtour de certaines articulations. A la
hanche et a Pépanle, il donne peu de sucees ; an poignel et a la che
ville il agirait mieux.
Il est évident gue ’est dans la forme fongneuse quil aura s
meillenre action et plus limité sera le processus tuberculeny, plus
grandes seront les chances de guérison.

Resullats dw Traitement Conservaleur.

La grande condition pour la réussite par ces méthodes ditesde
conservation est gu’elles soient employées en temps. Moins Vaffec
tion sera vieille, meilleur sera le pronostic.

A quoi il faut ajouter I'état général et la possibilité pour le ma-
lade dune nourriture des plus fortifiantes, de toniques et 1'absence
au grand air et an bord de Ja mer: Tair salin, voila un adjuvant de
tout premier ordre.

I ne faut passe laisser décourager par lalonguenr du traitement.
L’inmebilisation de Varticle doit étre prévue pour des semaines et
des mois. Basant son observation sur 321 cas, Bruns affirmait su
congrés des chirurgiens allemands, en 1894, qu'il [allait compler
quatre années comme moyenne de traitement pour la coxalgie.

Sasse (1) d’aprés 57 cas observés dans le service de Bergmaun
disait comme suffisant 13an, ce qui est trop peu dans la générahté
des cas. Ce n'est pas comme limite expresse de Pimmobilisation que
je cite ces domnées, car chague cas porte ses indications en soi, mais
bien pour insister sur la longueur du traitement et mettre en gorde
contre un permis trop précoce de mouvemeonts.

It maintenant comme résultat ultime, que pouvons-nous espérer
et prometire a la famille.

Pour le membre inférieur il y a un reccourcissement certain en
perspective, ne I'onblions pas. Bt si nous avons affaire & une coxal
gie suppurée, attendons-nous & un raccourcissement maximum jus
qu’a six et huit centimetres.

(1) Sasse.—Axchiv. fur Xlin, Chir.,, 189s.
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Au point de vue ankylose, on pourra parfois espérer I'éviter chez
de bien jeunes enfants et si le traitement commencé tot est tot suivi
de bons résultats. Cependant Pankylose pour larticnlation de la
hanche ne doil pas étre regardée comme un mauvais résultat, dans
pon nombre de cas: clle met 'articulation a labri des choces répétés,
sapprime la cause d’irritation et assure par la méme une guérison
plus persistante.  Autre chose est, si I'enfant est aftecté d’nue double
goxalgie : alors Vanlkylose en [erait un véritable impotent.

Quant an genou, 'ankylose absolue est moins Iréquente que
dans la coxalgie. De plus elle ne semble pas autant que dans arti-
culation de la hanche nécessaire & une guérison permanente. On
Pespérera davantage dans les arthrites non suppurées, traitées de
bonne heure et vite améliorées.

Konig, recherchant la raison de cette pseudo-arthrose conséeu-
culive, a 6t¢ frappé dans ces cas de la persistance du cartilage sur les
deux points opposés des surfaces articulaires, avec cloisonnement de
ces ilots sains, et il en affirme la cause majeure. Il y a tout aussi
lieu de tenir en ligne de compte la mobilité de la rotule.

Quant au bras, Pankylose doit étre évitée si possible, car le jeu
libre des articulations est ici plus nécessaire qu’au membre inférieur.
Ainsi mobilisation plus t6t; mais si les premiéres tentatives sont
suivies de la reprise des douleurs, de l’é¢lévation de température, de
récidive d’hydarthrose, alors ox remettra au platre.

Mais malgré I'immobilisation, Iignipuncture et les injections
m-dicamenteuses, souvent, trés souvent méme le processus tubercu-
leux continuera son évolution; des fistules s'ouvriront, le malade
maigrira, verra son appélit diminuer et deviendra hectique sous
Veflet de 'infection mixte.

Alors, si en vain des meillenrs soins hygiéniques, des lavages
locaux et de Tantisepiie la plus séveére, le patient dépérit graduelle-
ment, il y aura lien de songer a intervenir plus énergiquement. Cest
de ce traitement opératoire que je dirai dansune prochaine commu-
Ncation.

Paris, juillet 1899.

TrEkaRT.—Les Greffes urethérales, par le Dr P. TREKAKI, in-16, pages
188, 1899, chez A. Maloine, ¢diteur, 23-25, ruc de 1’Icole de
Médecine, Paris.



540 L'UNION MEDICALE DU CANADA
COMITE D'ETUDES MEDICALES.

Séance du 4 Mai 1899.

Présidence de M. Jayal.

Discussion. (1)
I’APPENDICITE : SYMPTOMES, PATHOGENIE, BT TRAITEMENT.

Pour donner suite au veen exprimé par les membres du Comité &’Btudes
Médicales A la séance do cléture de I'année 1898-99, nous remettons & l'automne
la publication des travaux présentés par M. le professeur DExMERS et M. Maries,
et nous ne donnons qu'un résumé de ces travaux et de la discussion gui suivit
Le traitement de Pappendicite est resté & Pordre du jour pour les Jremides
séances de Pannde 1899 1900, et il a été convenu gue le sujet serait reprisen
entier & ces séances afin d’en donmer une revue compléte. Les montbres ont
aussi pensé qu'il valait micux publier le tout ensemble.

Le professeur DEMERs parle longuement de 1'étiologie et del
symptomatologie de I'appendicite, et sa conlérence est illustrée par
des dessins coloriés & Ia craie sur le tableau noir. Il signole tout
d’abord les diverses positions (plongeante, transversale, obligue, pos:
térieure an cwcum) que peut prendre I'appendice, ce qui rend sow
vent, en cas d'inflammation, le diagnostic fort difficile. Il signale
aussi I'absence [réquente de la valvule de Gerlach, ainsi que
Tétroit diameétre de la cavité de lappendice. Ce dernier point
lui fait rejeter comme cause fréquente de Vappendicite Uintroduction
d’un corps étranger venu de lintestin. Il croit plutét a la {réqunee
de la lithiase appendiculaire, qui peut étre provoguée par lintroduc
tion de matiéres fecales liquides dans le canal.  Les concrétions, upt
fois foxmées, obtruent le canal et créent la cavité close. Cette cavité
close, el la pullulation des germes qui y fait suite, peut eétre ausst
produite par I'enroulement de I'appendice sur son méso, ou encorepar
une compression qu’exerce une bride inflammatoire péritoncale.

La fréquence avee laquelle les américains pratiquent la lapare:
tomic exploratrice, depuis 1888, a permis de bien étudier les diverses
phases de I'appeudicite, gue 'on confondait avant cette ¢poqueaves
Ia typhlite.

—Le professeur décrit alors la triade symptomutique signalée par
Dieunlafoy : douleur au point de McBurney ou dans les environs
défense musenlaive, hypéresthésie cutanée. i la cavité close dont
naissance 2 un abcees, on aura des symptomes de péritonite, d'abess

e

(1) Cette discussion a &1¢ continuée durant la séance dn 18 mai.
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arbolaire, de gangréne, de phlébite. Lorsqu'il y a formation de pus,
Pedéms de la peaun sus-jacente donne naissance aun plastron abdo-
minal ; en palpant la paroi de I'abdomen, on a la sensation du car-
ton mouillé.

Le d¢but de Pappendicite peut étre aigu. il peut étre aussi insi-
dienx. Mais on n’est jamais sir de la marche de la maladie, qui
peut & tout moment “prendre une tournure rapidement ficheuse.
Aussi le professeur Demers est-il en faveur de Iintervention chirur-
gicale hative dans les cas d’appendicite, surtout lorsqu'il s’agit de
récidives. '

M. Marien donne assez longuement, avec dessius au tableau
noir, 'anatomie pathologique de I'appendicite ; ce travail sera donné
de nouveau a l'antomne, et nous le publierens alors.

Les Drs MERRILL, MTIGNAULT et DUBE insistent sur la lithiase
intestinale comme cause fréquente de 'appendicite. A la maternité,
dans les antopsies de bébés morts de gastro-entérite, le Dr Dubé a
rencontré fréquemment de la matiére fécale dans 'appendice. Cette
matisre fecale peut fort bien former des caleuls qui restent muets
pendant des années, et font éclater un bon jour, a l'occasion d'une
maladie infectieuse ou autre, une attaque d’appendicite. A 1'Hotel-
Diew, il vst fréquent de trouver chez les grandes personnes mémes,
mortes d'une maladie générale ow organmique, des calculs appendi-
enfaires dont la présence ne se manifeste qu’a I'autopsie.

Le Dr de GRANDPRE signaie les appendicites par propagation
d'une inflammation du voisinage (rectite, ovarite) ou de cause géné-
rale (tuberculeuse).

L'appendice, dit M. MsRrIEN, deit 8tre considéré comme un gan-
glion lymphatique qui réagit vivement, et son infection se fait fré-
quemment par voie lymphatique. Il faut se rappeler que le point de
départ d'un caleul est tounjours une inflammation locale, causée le
plus souvent par un corps étranger. La formation des calculs n'est
possible qu'avee la nécrose des cellules. Le cadavre de la cellule
devient le point de départ du caleul. L’appendice étant un sac sus-
pendu, les caleuls formés dans son canal ne peuvent pas étre expul-
sts comme ceux des reins ou du foie.

Le Dr LrsAGE insiste sur les diffienlés fréquentes du diagnostic
de 'appendicite. Souvent les symptomes sont obscurs, et font hésiter
le médecin.

Le Dr BENo1T rapporte deux cas Fappendicite. Le premier cas,
w jeune belge récemment arrivé an Nord-Ouest, fut traité médicale-
ment (immohilité aa lit, sac de glace sur Uabdomen, opium, lave-
ments), faute de pouvoir Yopérer. Il guérit trés bien sans suppura-
tion (1) Le second cas, qui fut 'objet d'une consaltation a I'hépi-
tal Notre-Dame, était déja porteur d'un abess appendiculaire, et l'iu-
tervention chirurgicale seule put le sanver. L'appendicite peut gué-
T saps étre opérée. Lo théarie de Uintervention chirurgicale hative
est irds séduisante, et certainement trés rationnelle, mais on verra

—

zl) Appendicite sub aiqué; traitement médical, guérison.—Union Médicale
lu Chnada, 1894, p. 121, et Sajous’ Annual, 1895, Vol. L.
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que son application pratique n'est pas toujours facile, quand on tient
compte des circonstances.

Sir William HiNcsTONest d’avisquel’onopéretrop souvent et trop
a la hite des cas d’sppendicite, ou supposés tels, sans que le diag.
nostic soit certain. Il ne faut pas se hiter, dit-il, mais chercher lessignes
certains de la maladie, et n'opérer que les cas trés stirs.  Lui-méme
a retardé d'opérer des patients qui ont guéri, et il cite par contre des
cas olt une laparatomie pour appendicite a fait dicouvrir mn appen
dice sain, ou des lésions des annexes utérines, des hernies internes,
ete. Sir William Hingston n’opére que les cas d'appendicite cer
tains, et seulement lorsqu’il juge I'opération indiquée ; il blame forte.
ment la conduite de certains chirurgiens américains qui semblent
fairve de Popération de 'appendicite une question commerciale. Comme
traitement médical, il prescrit le repos au lit, les laxatifs (huile de
graine de lin), les lavements, et chez les femmes les injections vagi-
nales. Il ne prescrit pas I'opium.

Séance du 18 Maji 1899.

Présidence de M. Manseau.

ENDOCARDITE VEGETANTE SUIVIE DE MORT SUBITE.

M. HeRVIEUX rapporte l'observation d'une jeune fille idiote
agée de 20 ans, et entrée a I'Motel-Dien le 8 mnai, avec une hémiplé
gie droite accompagnée d’aphasie et de fievre. La petite maiade, qui
ne se sentait pas bien et ne pouvait travailler, depuis quelques jours,
était allée chercher sa paye le samedi, et avait éié frappée en rew
trant chez elle.  On entendait un souffle cardiaque et il existait une
légére congestion pulmonaire. On porta le diagnostic d'endocardite
au cours de la fiévre typhoide, compliquée d'embolie et d"hémorrhagie
cérébrale.  La malade mourut le 16 mai. )

Le Dr DuBE trouva a I'autopsie les plaques de Peyer absolument
indemnes. La rate, les reins et le fsie ¢taient congestionnés. Lby
pertrophie du foie est prononcée, le lobe pulmoraire inférieur gauche
est splénisé. Le cceur est de volume normal. Sur la valvule mitrle
existent des végétations récentes trés marquées. La carotide gauche
est complétement fermée par une embolie, venue probablement des
végéiations. LEn examinant les organes génitaux, on trouve dais
une des trompes un liquide louche dont U'examen bactériologique
n’a pas 616 fait. Ce fait cependant établit la possibilité d’une endo
cardite végétante d’origine blennorrhagique.

La discussion de cetie observation porte sur la nature de lams
ladie. Le professeur DEaERS est porté a croire, bien que 1'obser®
tion soit irds incompléte, que le cas est un exemple de 'endardént
syphilitique signalée par Lancereaux; mais il faudrait pour s
assurer connaitre les antécédents de la malade. Cette hypothose &
combattue par le Dr HERVIEUX, qui n’a constaté chez la malak
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ancun stigmate, ancun trouble artériel, en méme temps qu'elle avait
une fievre forte indiquant une maladie aigus, par le Dr DUBE, qui
trouve que I'hypertrophie du foic est plutét de nature infecticuse
que d’origine cardiaque (le ceur n'ayant pas soullert d’asystolie), et
par le Dr MARIEN, pour qui les lésions trouviées a Pautopsie indiquent
un provessus aigu, et non chronigue comme dans la syphilis.

LA FIRVRE TYPHOIDE (Suitej.
M. LesaGE, de la Taculté de Paris.
DIAGNOSTIC (Suite).

La déeouverte de I'agglutination éberthienne, si féconde en cli-
nique, devait conduire a des recherches an point de vue de la nature
de la substance agglutinante, de sa formation et de son origine. Les
chercheurs ont éié nombrenx. es trav «x admirablemeat bisn con-
duits, mais on n’est pas encove éelairé saffisasmment sur {a genése de
ce phénomene; il n'est 1o s cossible de vonel==a ad rem. Cependant
je me permetirai d'analyser avee vous cuvtsins travaux dirigés dans
¢e Sens.

L’on s’est demandé si un ou plusieurs organas concouraient dans
la formation de cette substance et si les glandes internes, surtout
celles qui sont le théatre de D'infection, ne jouaient pas aussi le prin-
cipal réle dans la défense contre la maladie. Clest ainsi que plu-
siewrs anteurs (Widal, Sicard, Achard, Courmont) sont arrivis a
rechercher la répartition de la substance agglutinante daus les prinei-
pales glandes a sétrétion interne, ou dans d’autres poiats de Porga-
nismae infecté.

Dans Uorganisme—~On a trouvé que la séro-réaction était posilive
dans les sérosités des vésicatoires, de la plévre, du péricarde, du péri-
toine et des méninges, (Widal et Sicard, Achard, Weinberg) un seul cas
rapporté par Ménétrier décembre 1896 donna une réaction négative a lu
suite d'un examen f* it du liquided’une pleurésie séro-fibrineuse chez
un typhique convalescent dont le sang avait donné uue réaction
Positive quelques jours auparavant. M. Widal expliqua ce fait par
l_hypothéso suivante, a savoir, que dans un grand épanchement, le
liquide plenral a transsudé trop vite pour avoir les propriétés agglu-
tinantes du sérum sanguin ?...... Le liquide céphalo-rachidien a
donné des résultats négatifs. Au contraire, des résultats positifs ont
&6 obtenus avec le liquide d’cedéme et le pus des typhigues (Catrin,
Widal, Sicardy......

Dans les olandes.—Le lait et les urines ont donné des résultats
positifs aux mémes autewrs. A propos de la transmission du pouvoir
gelutinant parle lait, Messieurs Landouzy et Greflon (1) ont rapporté
We observation type. Jusque i M. Widal avait pu, en conférant
Dar des injections immunisantes, au séram d'une souris qui venait

¢ metire bas, un pouvoir agglutinant intense, voir la propriété agglu-
Unante passer dans le sang des pelits allaités ; mais, a ce phénoméne
N ———— ———

1) Société de Biologio, Nov. 1897.
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de transmission chez la souris manquait une sanction clinique ; voig
I'observation telle que rapportée par M. Landouzy.

Une femme de [9 ans, présentant, trois mois aprés son acceouche.
mont, une fievre typhoide de moyenne intensité, entre a I'hépital
Laennee, dans le service du professeur Landouzy, avec son bébe
qu'elle a allaité jusqu'a sa venue a 'hopital.  Cliniquement, la fidvre
typhoide (deuxieme septenaire) est évidente; le séro-diagnostic est
positif.  L'enfant allaité a I'air d’étre en parfaire santé.  L'idée vint
cependant de rechercher dans son sang la propriété agglutinante; lo
résultat ost nettement positif.

La salive a été¢ négative ainsi que la sueur normale.  Los lar
mes, 'humenr aquense et la bile ont donné des résultats contradie-
toires, tantdt positifs, tantot négatifs (Widal, Sicard, Thiercelin, Le
noble, Bormans).

Le pussagce de lu substunce agelutinante a travers le placenta a été
constaté dans le sang des petits d'une lapine inocnlée depuis six
jours avee du bacille d’Eberth (Widal, Sicard).

Messieurs Mossé et Dannic ont observé pareil fait chez un non
veau-né dont la mére avait eu la fievre typhoide an ler mois. Ce
pendant a cette regle générale il y a eu des exceptions relevies pa
MM. Charier et Apert (nov. 1896).

Ces résultats ont suggéré a certains auteurs I'idée de rechercha
Porigine de celte substance. Ils ont essayé d'établir si le réle des
lemcoceytes, invoqués pour la production d'autres substances anale-
gues, s’exercait sur la production de lasubstance agglutinante. Leurs
expériences prouveraient que, en dehors de 'organisme, les lenco
cytes ne dégagent pas de substance agglulinante. (Achard, Widal).

Nalure de la substance agglutinantc. — Aprés en avoir cherché
sans suceés l'origine, un s’est attaché & en connaltre la nature, qui
parait étre albuminoide. En effet, MM. Widal et Sicard, par des
expériences de filtration, ont montré “ que les substances albumi
nowdes telles que Ie fibrinogene, la globuline oun la caséine, isolés
des humeurs d'un typhique, enlévent a la liqgueur primitive la pro
priété agglutinante et la retiennent a leur profit; elles l'abandor
nent daus leur solution et la fixent de nouveaun dans leur précipité”
Ces expériences furent suivies d'autres essais non moins intéressants
a leffet d’établir les qualilés de résistance de cette substance agglut
nante. :

MM. Widal et Sicard, et plus tard Johnston et McTaggart prow
vérent sa préseuce aprés dessiceation par laction agglutinante du
sung desséehé. MM. Widal, Achard, Nicolle, Hayem, ctc., en faisant
agir des températures élevées sur du sérum ou du lait de typhique,
démontrérent que a 60°c. le pouvoir agglutinant n'était pas détrut;
il était modific a partir de 66° et se p-~dait 3 75°. M. Achard, de
plus, établit par des expériences personnelles, que, 1'exposition 3t
soleil pendant un certain temps n'enlevait & cette substance agghv
tinante aucune de ses propriétés.

Les travaux remarquables que je viens d'analyser établivent plv
sieurs points intéressants 4 connaitre au sujet de la substance agght
tinante & savoir : sa nature albumminoide probable et sa résistancé
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assez grande aux différents agents : sa présence constante dans le
sang, trés [réquente dans les sérosités, ot son passage inconstant i
travers le placenta.

S'inspirant des recherches antéricures, un élove do l'école de
Lyon, M. Courmont, s'attacha 4 élucider dewx points principaux
qu'il résume comme suit : (a) Y a-t-ildes organes spéciaux qui fabri-
quent cette substance, et d’autres qui la détruisent 2 (b) Quelles
sont les conditions biclogiques favorables & sa production ou pou-
vant Penfraver?... Les expériences sont au nombre de neuf fuites &
l'autopsic de typhigues. Sans entrer dans les déteils fournis par
cet auteur, les résultats donnés établissent les [aits sunivants. Aun
point de vue des variations d’'intensité du phénoméne de Paggluti-
nation :

(n) La réaction la plus vive ost obtenue avoc lo sane de la cir-
culation goénérale qui conserve, méme aprés la mort, son pouvoir
agglutinant.

(b) Le liguide des strenses donne une réaction & peu prés cons-
tante. Les cas ol elle est négative (cas de Menetrier) s’expliqueraient
par s présence anormale dans le liquide de la plévre du bacille
d'Eberth, lequel s'opposerait in loce & la formation de Ja substance
agglutinante. Cette derniére hypothése serait plus vraisemblable
que celle de M. Widal reposant sur la rapidit¢ de formation de
Pépanchement pour expliquer Pabsence de réaction.
~ (v) Les glandes a sécrétion interne sont indifférenfes ot ne
Jouent aucnn réle soit dans 'angmentation soit dans la dimmation
du pouvoir agglutinant,

(d) Les glandes a sécrétion externe (loie, rein) contribuent a

affaiblir le pouvoir agelutinant dusang. Pourle foiepurticuliérement,
]e'sang de la veine porte est } de celui du sang en général, celni du
fole ou des veines sus-hépathiques est 175 ; Ja différence est frap-
pante.
. L rule o donné & peu prés les mémes résultats, c'est.d-dire que
Texamen du sang splénique a donné un pouvoir agglutinant quinze
fois moins fort environ que celni du sang de la virculation générale.
Ce dernier vésuitat montrerait que la rate est l'organe qui soustrait
le plus au sang son pouvoir agglutinant, et expliguerait pourquoi la
velne porte contient déjd deux fois moins de substauce agglutinante
que Iesang de la civculation génénérale; la rate lui en surait enlevé
lamajenre partie. Les ganglions mésentériques agissent également
dans Je sens du foie ou de la rate.

Ces faits portant sur la diminuiion du pouveir agglutinatif du
Sang au sortir de certaines glandes viendraieni a I'appui de I'hypo-
thése suivante : Les organes infectés par le bacille & Eberth reaferment
Iris pew de substance agglutinante. Auw reste. les conclusions sont
difficiles, muis I'analyse des expériences qui ont été faites dans
iisgns justific apparemment du moins les opinions émises plus

i,

(e) En dernier lieu, les organes infectés par le bacille d'Eberth,
0 directement intoxiqués par res sécrétions (foie, rein rate, gan-
glons mésentériques) renferment trés pen de substance agglutinante.

35
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Ce fait semblerait da & un antagonisme direct entre celle-ci et le
bucille on ses stéerétions (Courmont).

Avec ce dernier auteur nous pourrivns faire une derniéte hypo
thése comme conclusion de ce chapitre : “ La substanve agglutinante
s¢ forme dans le sany par réaction vitale de 'organisme et tend a lut-
ter contre 'envahissement bacillaire en affaiblissant 'agent infee.
ticux lui-méme ; celui-ci, a son tour est antagoniste de la substanee
agglutinante et tend a la détruire. Cette double lutte constituerait
un des modes principaux de la maladie ; lorsque le malade meur,
c’est action bacillaire qui I'emporte et la substance agelutinante
diminue sur les points infectés ; lorsqu’il guérit, la substance agglu:
tinante persiste dans les ovrganes malades et contribue & la destrue
tion du bacille qui finit par disparaitre complétement.”

Danus un ordre d'idées plus avancées, on a cherché i savoir sile
phénoméne de I'agglutination indiquait ou une réaction de I période
d’tnfection ou une réaction de défense. L’école de Bouchard avait sou
tenu la théorie de la défense de l'organisme contre 'infection en
général par les humeurs et les sérums, (Charrin, Roger) et lavine
ment de la sérothérapie lui a donné raison dans une certaine mesuie.

Gruber, en Auiriche, vit dans le phénoméne agglutinatif w
signe d'immunité. Pfeiffer, en Allemagne, n’y attache auwcune impor
tance dans le sens de 'immunisation et reste hostile a 'atténuation
des microbes par 'agglutination.

Widal, en France, étudiant ce phénoméne chez des typhiquesau
début, s'exprime comme suit : * La production de la substance agglr
tinante que I'on observe pendant un temps chez les immunisés est
aant tout une réaction de la période d'infection.” Nicolas. poursu

rant des expéricnces daus le but de démontrer les relations possibles
entre 'agglutination et les auilres propriétés des sérums, obtint de
résultats contradictoires. Avee du sérum de chevaux immunisés pir
des injections de toxine diphtérique, il reproduit I'agglutivation du
bacille de Leefller et il atiénue incontestablement sa virulence ; maisil
est difficile de conclure de I'animal en expérience & homme, aush
lorsqu’il essaie de retracer le méme phénoméne avec le sérum d'er
fants infectés par le Leefller, il n'obtient aucun résultat. Donc jus
qu'en 1897, il est difficile de corclure par le pouvoir agglutinan
offensif ou defensif.  *“ La formation de la substance agglutinante &t
probablement un procédé de protection bien quaucun fait ne k
prouve.” (Widal).

A cette époque, Paul Courmont a fait plusieurs expériences da
le but de prouver que ce phénomeéne d'agglutination indique mant
festement un signe de défense de la part de I'organisme infecté.
établit d’abord que le sérum typhique atlénne la virnlence du bacille

Des cobayes injectés avec une culture pure d'Eberth meure
aprés dix a douze jours, alors que d'autres injectés avec une culto®
agglutinée vivent 40 jours.

I1 est donc logique de conclure au powvoir alténuant du seri®
typhique sur le bacille d’Eberth  De vlus, au cours des mdmes exfe
riences, il découvre que le méme sérum expérimenté 4 deux épogié
différentes de le maladie révéle des qualites opposées. Ainsh¥
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strum des typhiques recueilli au début de la maladie semble favoriser
linfeetion éberthienne. Des cobayes chez lesquels il injecte 3 c.c.
de eulture viralente d’Eberth dans le péritoine, avec e diziéme de
cette dose de sérum d’un typhique au début de la maladie, meunrent
dans les douze heures qui suivent, et alors que d'autresinjectés avee
une simple culture pure vivent plusieurs jours.

Si, d'autre part, les mémes expériences sovt répélées dans les
mémes conditions, mais & une époque plus avancée de la imaladie, on
remarque au contraire, que le sérum vaccine les animaux contre 1'in-
fection de I'Eberth en prolongeant la vie pendant un temps beau-
coup plus long que pour les témoins.

Ces résultats nous permettent de conchwe : 1° an pouvoir allé-
arant du sérum typhique : 2° an pouvoir fevorisan! du méme sérum
an début de la maladie ; 8° et enfin 4 son pouvuir vaccinant évident
Ala période de convalescence, trés fréquent d la période fébrile.

Mais si Pexistence de ces qualités propres au sérum typhigue
est prouv e par lanalyse des expériences mentionnées plus haut,
est-il pussible d’établir des relations entre elles?......

M. Widal dit : “la propriété agglutinante est loin d'étre liée
nécessairement aux auntres qualités acquises par un sérum au cours
de I'imfection et de I'immunité,” ot les faits eliniques Ini donnent
raison daus les rechutes que Pon observe dans ces cas spéciaux. Au
reste, 81 on étudie les courbes de I'agglutination et de l'immunité,
on constate ce fait important & noter qui est le suivant : aun fur et a
mesure que le pouvoir agelutinant diminue, le pouvoir vaccinant
augmente, et méme on voit dans deux observations qu'un pouvoir
agglutinant trés ¢levé (1 pour 250) marche de pair ave¢ un pouvoir
favorisant ¢galement élevé ; on ne peut done pas dire que l'immu-
nité est d'antant plus forte que le pouvoir agglutinant est plus fort
puisqu’ils se développent en sens inverse. Done il n’y a aucun
rapoort entre les pouvoirs agglutinant et vaccinant du sérum des
typhiques.

Les mémes conclusions peuvent s’appliquer aux pouvoirs favu-
risant et ngglutinant.  Au début de la maladie, alors que le premier
et trés marqué, le second est trés faible. Tout au plus peuvent-ils
cc-exister, mais cela ne suffit pas pour établir quelque rapport
entre enx.

_ Reste 3 établir une relation quelconque entre le pouvoir agglu-
knant et le pouvoir bartéricide (1). En général, il est admis que lo
stram des animaux immuuisés contre un microbe est bactéricide
pour ce microbe et ¢’est précisément dans le sérum des immunisés
qua été observé le pouvoir agglutinant; il semble done naturel d’ad-
Bettre une relation entre ces deux poavoirs : agglatinant et bacié-
feide. Av reste, nous avons vu que Vagglutination déterminait des
”Eangemcnts dans la morphologie, la vitalité et la virulence du bacille
@b\m"th et de ses cultures; or, comment expliquer ces résultats

(1) Le pouvoir bactéricide, suivant Charrin, serait ‘‘de gdner dans une
‘mesure queleconquo les parasites, que ce soit dans leur forme, dans leurs mou-
Yement, dans leur reproduction, dans leur séerétion, la qualité on la dose do
3 géerétions.”
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autrement que par Paction du sérum spécifique. Mais comment
agit-il, quels sont les agents destructeurs de ce sérum antitoxique?.
persomue ne peut le dire.  Toutelols les supppositions sont permises
aprés Pexpérience suivante @ N, & dix gouttes de cultures de baeil-
les ’Eberth vivants on ajoute, non pasdu sérum, mais une gouttede
sang typhique, il se produit d’abord wne agglutination, puis une
vé itable destruction dves bacilles.  ** Au bout de quelques minutes
en citet, on peud voir les bacilles s'agglutiner en amas; maission
laisse le contact se prolonger, et si on examine le mélange, on ne
trouve a peu prés plus de bacilles agglutinés ou non; on & hean agi-
ter le mélange, dissocier le caillot, fuire de multiples préparations mi-
croscopiques, on a peine a voir quelques amas au lien de Ia gvende
quantité qu'on y constaiail au début. Ce phénomeéne se produit als
température ambiante aussi bien en hiver qu'en ét¢; il ue s'agit done
pas de phagoeyiose, puisque les leucoeytes meurent rapidement. i
s'agit d'une désintégration des bacilles sous influence du séruman
contact des cellules du sune.  Ces cellules jouent certainement un réle
puisque dans un sérum pur de typhigues on ne constate pas cetie
disparition des amas et des bacilles.  ILst-ce nne séerétion spéciale
de ces cellules mortes qui coniribue a détruire les bacilles ? Cela
est probable......

In tout cas, le pouvoir atténuant du sérum de typhiques mé
langé aux cnlfures n'est pas discutable et il nous parait lié 4 Paggle
tination ; alors que les autres propriétés du sérum (favorisante, vac-
cinante, ete.) changent et se succedent aux différentes époques dels
maladie, seules les propriétés atténuantes et agglutinantes persistent
et paraissent intimement liées des premiers anx derniers jours &
Iinfection. La formativa de substance agglutinanle semble donr élre
surtout une réaction de défense de la période d'infection, c’est-i-dire du
processus de défense temporaire, laissant & organisme le temps de
fabriquer d'antres substances définitivement protectrices ot dispe
raissant lorsque celles-ci sont formées et ont c¢réé I'immunité (1)
Telles sont les conclusions possibles dans Iéiat actuel de nos cor
naissances sur le sérum des typhiques. Sans doute elles ne sont
pas irrécusables; sans dounte elles ne concluent pas toujours adren
mais les hypotheses qui vy sont exprimées semblent découler naturek
lement des expériences que j'al rapportées et analysées  Croyons
qu'elles sont véridiques, et cherchons a les asseoir plus solidement
encore sur des faits plus nombreux, ou bien si nous doutuns de lenr
justesse, cherchons encore par un autre ordre de faits non meiss
intéressants a instruire le monde médical sur la eénese de la disg
nose typhique!......

Ces études biologiques si intéressantes ont sugaéré a M. Cour
mont. de Lyon, I'idée de chercher & établir le pronostie de la maladie
par intensité plus ou moins grande dn pouvoir agelutinatil. (2
dernier démontrant anssi une mtensité égale de réaction de la pr
de lorganisme infecté. Il conclul comme suit de ses rechersh®
ingénieuses.

i

{1) Courmont.—Iyon, 1807.
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“ D'une fagon aénérale, I'élévation du pouvoir agelutinant est
por elle-méme d'un hon pronostic, surtout si elle atteint un chiflve
tlevé an moment ot la température commence & céder ; dans ce der-
nier cas. elle nous a toujours annoncé une guérison définitive. In-
versement, un pouvoir agglutinant peu élevé, une courbe aggluti-
nante basse, oscillant, surtout a partir de la fin du second septenaire,
est d'un pronostic défavorable. C’est le plus souvent l'indice dune
forme grave et prolongée de la maladie, ou bien dans les formes
legeres, cela doit laire vedouter une rechute La descente de la
courbe avglutinante sans défervescence thermique parait d'un trés
mauvais pronostic.”

Ces dédunctions paraissent des plas logiques, mais il semble
qu'elles n'aient pas été confirmées jusqu'ici par les auteurs autorisés
qui se sont occupés de cette question. IEn tout cas. aprés tous les
travaux (ue j'al passés en revue il est permis de dire que le plus t6t
on trouvera les moyens de provoguer angmentation du pouvoir
agglutinant chez le typhique, le plus t6t on aura atteint le but de la
sérothérapie......

En résumé, nous empruntens a M. Milian ses conclusions, dans
un travail publié récemment sur la question : (1) du séro-diagnostic.

Causes d’errenr : 1° Amas microbiens spontanés de certaines cul-
twres.  Virifier par I'examen microscopigue celle qu'on emploie avant
de pratiquer Ie mélange.

2° Il v a toujours quelgques amas produits an cours des réactions
quelles qu’elles soient.  Pour que ceux-ci solent caractéristiques, ils
doivent etre wombreuw et volumineu.

3% Certains sérums won typhiques agglutinent a 1710 ¢t méme
A140.  Aussi est-il bon de confirmer la réaction & 1710 par une réac-
tion & une dilution plus étendue 150 ou 17100 par exemple.

4° Les amas peuvent passer inappereus si 1'on immobilise la
Yis micrométnque an niveau des globules rouges, ceux-la flottant
surun plan superficiel par rapport a ceux-ci.

Lorsque lo réuction est négative, cela wexclut pas d'une maniere
ahsolue le diagnostic de la fiévre typhoide, mais le rend seulement
moins vrawsemblable, surtout si Pexamen est pratiqué & une époque
avancée de la maladie.

Lorsque lu réection est positive, clle révéle avec une certitude
absolue, non pas seulement la fisvre typhoide, mais Iinfection ¢ber-
thienne en @énéral. Pourtant, avant daffirmer que Uinfection aciuelle
teléve bien du bacille d’Eberth, il faut s’enquérir des antécédents
dumalade car certains typhiques conservent pendant des anngées
w sérnm doué du pouvolr agglutinatif. (Milian).

Telles sont, Messieurs, les acquisitions nouvelles de la science
tZpérimentale appliquées a la elinique en ce qui concerne le siro

agz stir.

Ces faits nombreux et authentiques constituent un dossier impor-
tant pour 'époque actuelle, ct ils doivent étre assez ¢loquents pour
tnvainere les esprits les plus sceptiques, méme ceux qui se céela-

S

(1) Presse Médicale, octobre 1898,
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ment exclusivement des théories hypocratiques, de la valeur inappré.
ciable des doctrines pasteuriennes qui ont jeté la lnmisre la plus
vive sur une foule de points obscurs jusqu’alors et gui possédent
trés certainement le secret de guérisons inespérées a heure actuslle,
Il s’agit de leur arracher ce secret et nous n'y arriverons jamais en
vouant & 'exclusion toute donnée scientifique, nouvelle qui s'éloigne
un peu desidées admises L'opportunisme a fait la fortune des grands
esprits contemporains ; ¢'est lul qui leur a permis de grouper ensem-
ble les idées les plus opposées en apparence et d’en tirer des conclu-
sions qui ont fait 'avancement rapide de la science et la gloire de
toute une génération...... Soyons done opportunistes!......

Séance du 25 Mai 1899.
Présidence de M. Asselin.
Présentation de picces pathologiques.
SALPINGC-OVARITE SUIVIE D’HYDRONEPHROSE MORTELLE.

M. MARIEN présente les organes génitaux urinaires d une femme
morte 24 heures aprés son entrée 3 I'Hétei-Dieu. L'utérus et les
annexes, ires inflaminés, sont adhérents, et les reins sont dilatés par
une hydronéphrose considérable. Les Iésions paraissent de nature
inflammatoire plutdét que cancéreuse. On voit done qu'une simple
sapingo-ovarite peutl causer des accidents mortels.

Repport de cas.
TRAITEMENT DE L'ERYSIPELE PAR LE SERUM DE MARMORECK. i
M. pE MARTIGNY.
Mestewrs,

Liérysipele de la face est nne affection assez commune au Canada.
Nous en avons tonjours . oniré quelques cas dans notre clientdle
et chacun de nous doit avoir sur cette question de pratigue courante
son opinion basée sur ses recherches et sur son expérience persow
nelle.

C'est pour cette raison qu’il m’a paru intéressant de vous rap
porter Pobservation de deux cas qu'il m'a été donné de voir et de
traiter durant ces deux derniéres semaines. En effet, comme vow
le verrez, j’ai cru devoir conseiller pour le deuxiéme malade, ut
traitemnent tout différent de celui que, depuis cing jours, avait institue
un confrére anglais trés anlorisé

Depuis lors, j'ai consulté le traité de Clinique Thérapeutique du
docteur Gaston Lyon, (un des meilleurs que je connaisse) et j'al v
3 ma grande surprise, qu’il était d'un avis contraire an mien. J¢

(1) Reproduit de la ¥ Clinigque,” juin 1892,
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me suis dit alors qu'une courte discussion, entre nous, contribuerait
i 6elaireir cette question, chacun exprimant librement son opinion
avec preuves ou raisons a 'appui.

It A’abord il est des points qu’il n’est plus besoin de discuter.
Nous savons par exemple que l'érysipele de la face n’est pas un éry-
siptle médical ; que cest, tout comme l'érysipéle chirurgical, un éry-
siptle traumatique résultant d’une infection locale par le strepto-
cogue ainsi que nous 'enseignait déja Reclus en 1890, a la page 230
du premier volume du traité de chirwrgic. De fait il n’y a plus
guére que sur le traitement que 'avis des antenrs soit partagé. Ainsi
pendant que Landouzy conseille les injections de sérum de Marmo-
reck, Gaston Liyon estime que (je cite textuellement) : “ Le seul trai-
fement efficace de I'érysipele est le traitement local, car 1érysipéle
vest pas une maladie infectieuse, d’emblée généralisée, c'est une
maladie infectante.” (page 868.) Aprés avoir parlé de la prophy-
lagie et du traitement général: Quinine, alcool, opium et bains
froids, voyons quels sont les moyens mis en ceuvre par les partisans
du traitement local. Nous verrons gn'ils soni loin d'eire d'un em-
ploi simple et facile; qu’ils réclament des procédés souvent tres
délicats et non toujours exempts de danger. C'est, par exemple,
acide phénique, surtout employé par Iueter et M. le professeur
Hayem. Tueter injectait 4 & 5 seringues de Pravaz d’une solution
phéniquée 3 070 dans Vépaisseur de la plaque. Ces injections, fort
doulourcuses, peuvent étre suivies d’accidents locaux et de phéno-
ménes d’intoxication. M. Hayem (1882) a utilisé les badigeonnages
phéniqués faits avec un pinceau imbibé d’un mélange par parties
tgales d’alcool et d’acide phénique. Il badigeonne le pourtour de la
plaque érysipélateunse sur une surface de 2 centimetres, dont un cen-
im *re de peau saine et uu centimeétre de peau infectéde. Ce badi-
geonnage demande de grandes précautions. Il faut avoir soin gue
le pincean soit bien exprimé ct enlever I'excés de la solution dés gue
la surface blanchit. En eflet, si la solution reste trop longtemps en
contact avec la peaw, on peut avoeir des cicatrices.

Les compresses imbibées d’une solution (3 a 5 pour cent) ne sem-
blent pas avoir donné grands résultats.

L'acide Borique est un traitement pseudo-antiseptique absolu-
ment nul.

C’est encore le mercure employé sous toutes ses formes, ongueni
napolitain, injections interstitielles, compresses imbibées d'une solu-
tion & 1 pour 2000 et les pulvérisations recommandées surtout par
M Talamon, qui se sert de la solution suivante :

Su!;hm{:..._..... ...... Cereeee eenaes ORI laa1 eramme
Acide citrique...oocvur vcnvraeetieeneas vevannens §
Aleool a 99°. . vieeinannnn. v e e .... 5 cent. cubes

Bber o v crever e ceenecvee veeeneee o Q. S, pour 50 c.c.

_Les pulvérisations se font deux ou trois fois par jour avec un pul-
*trisateur & main; elles doivent porter sur une surface de trois cen-
timétres correspondant au bourrelet, moitié sur la partie saine, moitié
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sur la partic malade. La pulvérisation est trés délicate 4 bien exé.
cuter en rajson de la causticité de la solution. Trop courte elle est
sans effet, trop longue elle proveque une vésication douloureuse et
on I'a accusé de causer uune pigmentation persistante de la peau.

On a aussi employé les pulvérisations chaudes avec laliquenr de
Van Swieten et les injections intra-dermiques.

Je citerai encore les compresses imbibées de solutions de sali-
cylate de soude, de créoline et d’ichkihyol, gui mérite une inention
spéciale car c'est précisément des cowmpresses imbibées d'nne solu-
tion d’ichthyol & 30 0;0 que mon confrére avait fait appliquer.

Eunfin la traumaticine !

Enfin M. Chantemesse aurait employé comme pansement local
le sérum ds Marmoreck en solution dans cing fois son poids de
Lanoline.

Jen ai fini avee le traitement local.

Vous voyez, messieurs, que j'ai eu raison de dire qu’il n'est
pas toujours facile 3 instituer. Je dois ajouter que la plupart de ces
moyens compliqués tels qu'injections intra-dermiques d acide phé
nique, badigeonnages de Hayem, pulvérisations de sublimé de Tala-
mon, n’ont guére donné de bons résultats que dans les mains de
leurs inventenrs.

Arrivons maintenant & nos deux observations.

Le premier malade, grand et fort gargon de 28 ans, me vint voir
le 10 mai, avec un évysipele de la face commencant mais bien carac
térisé et ayant déjd envahi le nez et une partie de la joue gauche.

Conducteur sur le chemin de fer entre Québec et Montréal, il
partait dans une demi-heure. Je lui fis séance tenante une injec-
tion de sérum de Marmoreck de 20 centimdtres cubes et lui recom:
mandai, une fois 3 Quéhec, des applications de compresses linbibées
d'une solution de sublimé & 1 pour 2000, quil ne fit pas. Je w'ens
pas le temps de prendre sa température, il se sauvait.

Il me revint le 18, n’ayant pas perdu de temps et parfaitement
guéri depuis la veille.

Le deuxiéme cas est plus intéressant et plus probant.

Je fus appelé le 19 mai pour voir la servante d'un de mes clients,
jeunc fille de 19 ans, grande et forte, malade depuis le lundi soir
14 mai.

Dés le mardi matin, mon confrére avait fait appliquer des conr
presses imbibées d'une solution d’ichthyol & 30 070 qw’il faisait manr
tenir en permanence.

A Yintéricur, la malade prenait 3 toutes les trois heures, wne
cuillérée a thé de la solution suivante :

Tr. de fer muriatée.........ceevevveeee eeeeneenn. 16 grammes
Glyelrine......coooi civvei it v e, 4 —

Vous le voyez, monsieur, ¢’était le traitement antiseptique 1’9031
idéal. Idéal, au point de vue théorique s’entend, car tant qua Ja
malade, elle en réclamait la cessation depuis deux jours et a grands cB¢
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Lorsque je vis tout & coup la malade, je reculai, interdit, devant
une figure noiratre, sanguninolente et tellement bouffie, qu'a peine
on pouvait apercevoir les yeux.

La température &tait de 105 et le pounls hattait 148 a la minute.
Cependant la malade n’avait pas pris le lit bien que se sentant trés
faible, & ne pouvoir a peine marcher, et qu'elle éprouvat dans la téte de
violentes douleurs.

Trouvant le cas trés sérieux jinsistai sur la néeessité de faive
immédiaterment une injection de sérum et la fis séance tenante. On
mit Ja malade au lit, et je remplacal ses compresses imbibées d’ich-
thyol par d’autres imbibées d’une solution de sublimé a1 pour 4000
et fraiches. Le lendemain matin, la température était normale et
le pouls & 96, Deux oun trois heures aprés son injection, la malade
avait beaucoup transpiré et les douleurs de téte ayant complétement
cessé, la nuit avait été trés bonne.

Les compresses furent maintenues et la guérison continua sans
encombre. N’était la coloration noire de la figure qui est toute désen-
flée, la malade serait allée faire hier un tour de promenade. La des-
qramation est déja trés avancée.

J'ai traité d’autres cas d’érysipsle de la face il y a plusicurs
années, un entr’autres avec mon ami le docteur Marien. Mais je
ne les ai pas bien présents a la mémoire, et ils n’ajouteraient rien &
lo démonstration que je veux faire de la puissance curative du sérum
de Marmoreck. Le second cas me parait en effet, plus que probant.
il me semble impossible de ne pas admettre 'action bienfaisante et
vraiment héroique du sérum dans ce cas ot Pantisepsie locale s'6tait
monirée impuissante, car bien que j’aie fait appliquer par acquis de
consclence des compresses bichlorurées, je ne crois pasqu'on puisse
leur attribuer la chute si rapide et si marquée de la température ainsi
que I'abondante transpiration qui suivit Pinjection. Leur action
w'était que faiblement antiseptique, et elles succédaient a un antisep-
tique beaucoup plus puissant.

Bt si d’ailleurs nous envisageons la question an seul point de
vue théorique, n'est-il pas rationel d’employer un agent qui rend
Iéconomie  entiére impropre au développement du streptocoque
chaque fois que nous avons affaire & lui ? Que nous importe que la
maladie soit infectieuse, d’emblée géntralisée on simplement infec-
fe_ctarnte de proche en proche? Du moinent que nous coupons les
Vivres 3 I'agent infectant, nous obligeons & mourir sur place bien
Plus sirement et & moins de frais quw’avec les différents moyens dont
Vai parlé plus haut.

C'est 1 mon opinion personuelle. Mais comme la guestion n’est

Das encore définitivement jugée, je suis heurcux de la soumettre a
voire discussion et je finis par ott j'ai commencé: “Quel doit étre
actuellement, le traitement de choix de I'érysipole de la face.”
. M.le professenr FOUCHER remarque qu'il a eu Poccasion de traiter
UYadous ans deux cas d’érysipéle survenus dans son service.
hez ces deux malades il avait fait une opération et avait ouvert le
“us, e qui lui donnait des craintes vives. Comment I'érysipsle
Setait-il declare 2
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I1 y avait alors un cas d’érysipéle dans le service du professeur
Rotlot, et la maladie s'était communiquée malgré les plus grandes
précautions antiseptiques.

Quoi qu'il en soit, le professeur Foucher fit immédiaternent nne
injection de sérum 2 ses deux malades dont la température »'abaisss
aussitot et qui guérirent rapidement.

Il en a conservé I'impression que le sérum est doué d'un trés
grand pouvoir curatif. Il n’a pas eu d'érysipele a traiter depuislors.
¥'il en rencontrait il le traiterait par le sérum de Marmoreck, quilui
parait la méthode de choix.

M. le docteur HERVIEUX a traité a I'hépital deux cas d'érysipsle
de la face et les deux sont morts. Ce qui démontre, en passant, dit-
il, que I'érysipele de la face n’est pas toujours une maladie hénigne,
L'un des deux malades fut traité parles méthodes anciennes (quinine
et stimulants). Pautre par des injections de sérnm aniistreptococ
cique de Paquin.

Les malades traités par le docteur DE MARTIGNY et par le pro-
fesseur FOUCHER étaient jeunes, en santé parfaite sauf I'érysipéle, et
exempts de toute tare constitutionnelle, ce qui expliquerait pour-
quoi ils ont si bien guéri. Ceux qu'il a traités, au contraire, étaient
dans un trés mauvais état de santé.

Le premier, traité par le sérwm, était assez agé, dépassant la
cinguantaine, artério-scléreux et, avant son entrée & 'hopital, on lui
avait appligqué deux larges vésicatoires sur le thorax. Les plaques
étalent complétement dénudées, mais I'érysipéle ne s’y Gtait pas comr
munigqué. Aprés chaque injection de sérum, la température monta
d'un degré pour redescendre, quelques heures plus tard, & quelques
dixiemes au-dessous de ce qu’elle était avant Iinjection.

Le second malade, aussi 4gé que le premier, ¢tait un alcoolique
avancé, avec eedéme généralisé.

Ces deux malades entrés le méme jour sont morts le méme
jour aussi.

Quoi qu'il en soit du résultat de ces deux observations, il con
court pleinement dans les conclusions de son confrere le docteur DE
MARTIGNY el croit que le sérum de de Marmoreck est le traitement
de choix de 'érysipele de la face.

Mais il doit dire qu’il se range & cet avis par raison plutil
que par les résuliats que nous fournit Pexpérience. En cllet, sl
s'en rapporte aux siatistiques obtenues dans le service de M. Chante
messe, 1ls ne sont pas brillants. La statistique italienne est encore
moins encourageante et porte, autant qu'il s’en rappelle, sur huit cas
graves avec huit morts, malgré le sérum.

A quoi sont dis les résultats si différents obtenus par les espé
mentateurs ¢ Peut-&tre a ce fait que, dans tous les microbes, le strep:
tocoque est celui qui offre le plus de variétés, de familles diver
ses, douées chacune de virulence diflérente et de propriétés partr
culiéres. )

Or, les animaux immunisés par les toxines d’une de ces familles
donnent peut-étre un sérum puissant contre les streptocoques deld
méme famille, et trés faible coutre ceux d'espéces différentes. Bt



L'UNION MEDICALE DU CANADA 255

peut-étre faudrait-il, pour atteindre des résultats certains par les
injections, connaltre exactement la famille & laguelle on a affaire afin
de lui opposer un sérum de méme origine.

En tout cas, pour se résumer, il croit que, en présence d’un éry-
sipéle, nous devons injecter le sérum de Marmoreck. Si nous n’ob-
tenons pas toujours leffet voulun, au moins avons-nous la satisfaction
de w'avoir pas laissé la maladie suivre son libre cours, et avons-nous
Jutté en lui opposant des moyens rationels.

Le docteur DE CoTRET a traité deux cas d’érysipéle chez des
femmes enceintes. La premiédre, il ¥ a deux ans environ, a &té
iraitée par les applicatione antiseptiques et la quinine et elle a
§t¢ malade pendant trois semaines et a mis un long temps 3 se
rétablir.

La seconde, qu'il traita tout derniérement, avait, lorsqu'il la
vit, une température de 103° et un pouls de 188. Une injection de
10 c.c. de sérum de Marmoreck fit tomber la température, mais deux
jours apres elle était remonté a 103 avec un pouls & 148. Il injecta
alors 20 cc. du méme sérum. Le lendemain la température était
tombée 2 97 et le poulsa 96. La guérison s’est maintenue et la
fomme accoucha deunx ou trois jours plus tard et eut des suites de
couche absolument normales. Pour lui, I'action du sérum est incon-
testable et le dernier cas lui parait indiscutablement démonstratif.
C’est donc le traitement de choix dans Uérysipéle.

Si I'on a parfois des vésultats peu satisfaisants, il croit qu'il
faut Pattribuer au mauvals terrain sur lequel on opdre et non
au sérum dont, pent-étre aussi, on a employé des doses trop faibles.
Il vant done mieux, suivant lui, employer de suite de fortes doses
et les répéter en plein si, au bont de 12 ou 24 heures, on n’a pas
obtenu 'eflet attendu.

Le doctenr DuBE fait remarquer que le sérum employé par le
docteur Hervieux était un sérum vieux de plus d'un an et donné par
le docteur PAQUIN. lui-méme, lors de sa visite & Montréal.

Le docteur BENOIT trouve que deux points méritent d’attirerl'at-
tention de I'assemblée dans les deux cas rapportés par le docteur HER-
VIEUX. L'un des malades était un alcoolique avec de anasarque indi-
quant le mauvais fonctionnement et la diminution de perméabilité des
teins, Le second était artério-scléreux et, par-dessus le marché, on
lui avait appliqué deux vésicatoires qui ont d& produire une trés
fort‘e irritation. de 1épithélium rénal et diminuer beaucoup, au
molns momentanément, la perméabilité des reins. Clest méme la
Taison qui porte la plupart des auteurs & proscrire l'usage du vési-
catoire.

Or nous savons qus dans toutes les maladies infecticuses an
cours desquelles 1'économie peut &tre saturée par les toxines mi-
trobiennes, le pronostic dépend en grande partie de la perméabi-
litt rénale. Et nous devons attacher encore plus d’importance a
tette perméabilité lorsque nous voulons instituer un traitement par

¢ sérum et qu'il s'agit d’introduire dans I'organisme des antitoxines
qui devront aussi s'éliminer par le rein. II parait domc probable
que nous ne devons pas compter la mort du malade du doctenr Her-
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VIEUX comme une preuve d'ineficacité du sérum, mais bien plutst
Pimputer a l'insuflisunce rénale !

Le docteur BounEr dit que LANDOUZY estime que la mort dans
I'érysipele est souvent causée par I'anormalité d'un organe impor-
tantant de I'économie. Cela concorde avec les remarques du doe
teur BENOIT.

Le docteur MERRIL estime qu'en général la gravité de Pérysi.
pele dépend bien plus du malade que de la maladie elle-méme. Bt
il se base sur 'expérience qu'il a acquise, en fait d'érysipele, depuis
15 ans qw'il est a I'Ilotel-Dien on, chaque année, il a eu ['occasion
d’en voir des cas nombreux, surtoul pendant ses premiéres années
de service, alors que le sérum de Marmoreck était inconna. Or
en général, avee l'ancien traitement, les érysipélateux gucrissaient
sans trop d’encombre.

Bt il estime que dans certains cas rebelles, tous les traitements
seront vains parce que le terrain est mauvais. Bt le cas du docteur
HEervigux démontre clairement que le méme sérum est impuissant
a lutter contre linfection développée chez certains sujets tares.

Le docteur MARIEN dit qu'il y a évidemment plusieurs facteurs
de la gravité de linfection streptococcique. Les exy.ications si
scientifiques du docteur HERVIEUX nous permettent déja de com-
prendre bien des choses. Outre la diversité des families qui per
met a certains streptocoques de résister au sérum obtenu par 'action
de streptocoques différents, il faut bien se rendre compre «ue sile
sérum arrive an moment otl’é¢conomie est déja sidérée par les toxives,
il sera sans effet. '

J’ai vu avec un confrére, il y a bientét deux ans, un malade qui
avait, m'a dit le médecin traitant, une aflection cardiaque. Le mo-
lade avail une infection de la levre et l'érysipéle avaii rapidement
envahi la figure, 'enflure était énorme.

Eh bien, malgré les incisions profondes. malgré les antiseptiques
locaux trés énergiques, malgre lu quinine, les stimulants et le sérum
abondamment injecté, le malade cst mort.

Nous voyons donc-qu'il est des cas d’une excessive gravité dont
la cause exacte nous échappe encore et contre lesquels le truitement
demeure impuissant, quoique nous fassions.

Le docteur DE MarTi¢NY. Quelques mots seulement pour
répondre aux remarques si jusies quiont été faites et pariculiérement
a celles de M. le docteur Hervieux.

Monsieur le docteur HERVIEUX cite les statistiques du service
de monsievr le docteur Chantemesse et ne les trouve pas trés bl
lantes. Eh hien, ces statistiques portent sur un millier de cas envl:
ron dont un certain nombre étaient des cas légers auxquels on 1
pas donné le sérum et qui ont guéri. On a donc ausst enlevéa
sérum des avantages assez considérables quant a la statistique en
n’employant le sérum que pour les cas jugés assez graves. Deplus
panmni les cas trailés par le sérum, la moitis, environ, ont bénéficié
d'un sérum d'un pouvoir de 7000, et ont donné un trés faible pout
centage, soit 1 et une fraction pour cent, alors que I'ancien traite
tement, portant sur I’ensemble des cas, légers et graves, donnait e
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mortalité heaucoup plus élevde, 4 pour cent envivon. C'est 14, il mo
semble, un assez bheau résultat.

L'autre moitié¢ des malades a été traitée an moyen d'un sérum
dont le pouvoir était bien moins grand, 500 et, naturellement la mor-
talité a ¢té plus élevée.

Monsicur le docteur Hervieux parle des nombreuses variétés
de streptocoques dounées de viralence plus ou moins fortes ot résis-
tant plus on moins a Paction de Nantitoxine.

Cela vst vral, en tout point, mais au liew de conelure & la néees-
sité de se servir d’un sérum ayant un pouvoir antitoxique égal au
pouvoir toxique du streptocoque qu'il s'agit de combattre, il me sem-
ble plus simple d’obtenir une fois pour toutes un sérum d’un pou-
voir antitoxique exagéré, comme le fait Marmoreck, et l'on est =i
alors de son action effective sur toutes les variétés de streptocoques.
En effet, si le sérum s’est wontré impuissant, c’est lorsque son pou-
voir antitoxique ¢tait inféricur au porvoir toxique de l'agent infec-
tant.  Iit, en dehors de toute question de terrain, c’est peut-étre ce
qui est arrivé dans les cas du doctenr Hervieux, puisqu'il s'est servi
dun sérum vieux et, par conséquent, peut-étre altéré; d'un sérum
provenaut du doctenr Paquin, dont la puissance primitive nous est
inconnue. Lesérum de Marmoreck, posséde aujourd’ui une puis-
sance untitoxique de 30000, et peut-étre los résultats auraient-ils été
différents si le doctevr Hervieux avait employé celui-la. Ce qui
Ine porte a le croire, c’'est qu’il a observé uue élévation de tempéra-
ture apres chaque injeetion de ce sérum, ce qui pourrait faire pen-
ser quil n'était pas parfaitement stérile, puisque, au contraire, avee
celni de Marmoreck, nous obtenons rapidement une chute notable
de la température, ainsi que dans le deuxiéme cas que jai rapporté.

Mon ami le docteur Marien nous a parlé de Iimpuissance du
sérum chez les malades sidérés par la toxine streptococcique.

Certes ! mais c’est 12 un fait acquis en sérothérapie, aussi hien
pour les streptococeies que pour la diphtérie, comme Roux I'a si bien
démonts an sujet de cette dernizre maladie. ('est ce qui fait que les
Iesultats sont si différents suivant que lon a employé le traitement
lo premier ou le cinquieme jour, par exemple, de la diphtérie. Ilest
clair, et nous n’avons pas A nous y arréter, que le séram n’a d’action
que sur le microbe lui-méme, vivant au moment o on fait l'injec-
tion, et ne saurait avoir aucune influence sur les lésions produites
antérieurement. Sile malade est déja empoisonné au moment o
Zous faisons I'injection, nous n’y pouvons rien, ¢’est entendu.

Reste Pimportante question du terrain si bien mise en lumisre
par les remarques du doctenr Benoit.

Que faire pour un malade chez lequel se sont produites des toxi-
les que les reins ne peuvent éliminer? Peu de choses, on le com-
Prend. Bt le sérum lui-méme perd de sa puissence puisqu'il ne peut
tonfribuer & wae ¢limination impossible. Mais cette question du
terrain devient beaucoup moins importante si I'on peut établir le trai-
tement antitoxique dés le début de I'infection et avant que les toxi-
les aient eu le temps de se produire. On supprime ainsi toute diffi-
ulié quant 3 leur dlimination. En résumé, il me semble que ion
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peut conclure que le sérum est le traitement de choix; qu'il imports
d’en avoir un dont la puissance soit trés grande et de faire l'injee
tion le plus tét possible, ce qui réduit & peu de chose 'importanee
du terrain.

Le docteur HERVIEUX ajoute 4 ses remarques précédentes quil
est d’avis que le sérum est le traitement de choix comme il I'a déja
dit. Il s%est servi dn sérum de Paquin et non de celui de Marmo
reck ainsi qu'il en a fait mention & I'assemblée, mais le sérum était
absolument limpide sans dépdts ni flocons et paraissait parfait. Il
tient & faire remarquer a l'assemblée qu'il n'a cité les moyennes dont
il a parlé que de mémoire et qu'il ne fant pas les preudre comme
absolument exactes.

Le docteur ASSELIN, président, trouvent les cas rapportés trés
intéressants ainsi que la discussion qui s’en est suivie. Il a assisié
en 1844-95 dans le service du professeur Dieulafoy anx premiéres
expériences cliniques de Marmoreck. Ce qui frappa surtout Dieula
foy fut la disparition rapide des douleurs de téte, en deux heurs
A peine, et l'apparition de la desquamation qui commenca dés le
lendemain.

Il croit qu'il faut é&tre trés particulier sur le choix du sérum.
La limpidité ne suffit pas a en assurer la qualité parfaite, aun point
de vue de la puissance, tout au moins. Il est possible qu'un sérum
se conserve stérile pendant un an, mais peut-étre ses propriétésanti-
toxiques peuvent disparaitre pendant ce temps.

Dr GRASSET.— Diagnostic des maladies de la moélle, (siége des lésions)
par le Dr Grasser, professeur de clinique a I'Université de
Montipellier, associé national de I'Académie de Médecine, lauréat
de I'Institut, 1899. 1 vol. in-16 carré, 86 pages, ot figure, car
tonné........ OO SUIPPUUUTNURURUUPUY b i K.
Librairie J.-B. Bailliére et fils, 16, rue Hautefeunille (prés du Bow
levard Saint-Grermain), & Paris.

La neuropathologie est 2 I'ordre du jour en ce mement, aussi ke
livre de M. Grasset répond-il bien & une actualité. .

Etant donné un malade chez lequel on a reconnu une maladie
de la moélle, comment peut-on cliniquement déterminer le sidge
précis de l'altération médullaire 2 Quel est le systéme ou quels sont
les systémes de la moslle qui sont exclusivement ou principalement
atteints ? A quelle hautenr de I'axe spinal siége Ia lésion ?

Voila les questions qu'étudie M. Grasset.

Sans nier 'importance du diagnostic anatomique et du diagnos
tic nosologique qui, quand ils sont possibles, doivent venir comw
pléter le diagnostic physiologique, on peut dire que le diagnostic dv
sidge de la lésion est absolument capital et de premiére nécessité pows
tous les médecins d’aujourd’hui.
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REVUE DES JOURNAUX.

e

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

DE LA MORT APPARENTE DU NOUVEAU-NE
Par Ch. MAYGRIER.

Vous avez pu vojr plusieurs accouchements récents se terminer
par la naissance d’enfants qui étaient dans cet état quon a désigné
sous le nom de mort apparente. Parmi ces enfants, au nombre de six,
quatre ont ¢té ranimés et sont sortis vivants de la Clinique, mais les
deux autres ont succombé. In présence de ceite série de faits de
méme catégorie, l'occasion m’a parne favorable pour vous entretenir
de la morl apparente des nouveau-nés et de son traitement.

Que faut-il donc entendre sous ce terme ? Bien des définitionsen
ont été donudes. Je me bornerai A vous indiquer celle qui a été for-
mulée par le Dr Demelin dans un intéressant mémoire, qu’il a publié
sur ce sujet en 1895, et auquel jaurai souvent a faire allusion. Le
voici : * La.mort apparente du nouveau-né comprend plusieurs états
pathologiques distinets dans lesquels les fonctions et propriétés de
la vie sont suspendues ou affaiblies au point de faire croire & lamort,
et présentent comme symptémes communs, 'absence du eri, des trou-
bles respiratoires et circulatoires et la résolution musculaire.”

L'enfant qui nait en état de mort apparente pent done se pré-
senter sous diflérents aspects. I’'une facon générale ces aspects sont
an nombre de deux : tantdt il est blew, violacé, cyanosé. tantst an
contraire il est blane, péle, exsangue. Les anciens avaient donné a
¢es deux états les noms d’asphyxie bleue et d’asphyxie blanche. Si
le premier terme d’asphyxie bleue ou simplement d’asphyaie peut étre
conservé, il n'en est pas de méme du second qui est inexact, et qu'on
aremplacé avec raison par celui de syncope Toutefois pour ne rien
préjuger de la natuve de ces différents états, M. Demelin a adopté les
dénominations de jorme blewe et de forme blanche qui sont rigoureuse-
ment exactes au point de vue clinique, et ¢’est sous cetie désignation
qu2 je les décrirai.

La forme bicue, 1a plus commune, seule décrite par tous les an-
tenrs, est Vasphyaie. Llenfant nait cyanosé : tout son corps présente
nte teinte bleudtre, mais qui prédomine surtout & la face et aux
exfrémités.  Les membres sout dans un état de flaccidité plus ou
lt,loins prononcée. Le sphincter anal est relaché, et du méconium
Stcoule. Les divers réflexes, guttural, cornéen, palpébral, patellaire
sout affaiblis, et dans certains cas méme abolis. Le cceur ne cesse
Pas de battre, mais ses mouvements sont faibles et amoindris. Du
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coté des poumons, il y a d'abord de I'apnée, puis, de temps en tewp,
survieni une inspiration saccadée. Suivant les cas, les inspirations
se rapprochent, se régularisent ; le cc2ur bat plus énergiquement, o
I'enfant revient a la vie.,” Ou bien, et cela a lien surtout quand les
voies aérienues sont obstruées par des glaires, des mucosités, du sang.
les mouvements respiraloires s'espacent de plus en plus, les batte.
ments du ceur se ralentissent, puis cessent, et 'enfant succombe,
On trouve alors, a I'nutopsie, les poumons plus ou moins atelectasies
et des éechymoses sous-pleurales et sous-péricardiques.

Du cété de la forme asphyxique, M. Demelin en place deax
autres qui se caractérisent aussi par la coloration bleue des tégu-
ments : la congestion méningée et Vapoplexie méningée, celle-ci trés
grave : toules deux dillerent de l'asphyxie par la conservation ef
méme 'exugération des réflexes rotulien et patellaire, par lu torpeur
plus profonde du nouveau-né. Toutefois, tandis que dans la conges
tion méningée le rappel 4 la vie est assez facile, dans 1'apoplexie, an
contraire, le coma est plus pronouncé : l'insufflation ne ramene que
momentanément la respiration, qui s'arréte quand on cesse d'in-
sufller; des convulsions compliquent habituellement la scene et dé
terminent la mort,.

La forme blanche de la mort apparente, forme syncopale, est toute
diffécrente de la précédente. Ce qui frappe dés 'abord, c’est la phlewr
cireuse que présente le nouveau-né. Comme dans le cas précédent,
et d'une fagon encore plus accentunée, il est mou, flasque, inerte; I
résolution musculaire est absolue. ILa circulation est trés affaiblie:
les bruits du cceur, ralentis, sont souvent & peine perceptibles. Tes
mouvements respiratoires sont trés raves; I'apnée peut méme étre
compléte. Suivant les cas, et surtout snivant le traitement mis en
usage, deux alternatives peuventse produire. Ou bien la respiration
se rétablit peu a peu, d’abord saccadée, puis de plus en plus régw
liere ; le cceur bat plus rapidement et plus fort. Ou bien le now
veau-né reste pale, ne fait pas d'eflorts d’inspiration; son ceeur bat
moins vite el plus faiblement et finit par s’arréter : la mort a lien.

Les formes bleue ¢t blanche s’observent d’ordinaire bien tran
chées et isolées; il existe cependant quelquefois une forme mixte.
qui est un mélange des précédentss. C'est ainsi qu'un enfant né
blane, en état syncopal. peut avoir les trachées et les bronches obs
truées par des mucosilés; on cssaie de le ranimer et il fait des efforts
d’inspiration gui restent infructuenx; il se cyanose alors et devient
bleu. La forine blanch. s’est transformée alors en forme asphyst
Lue.
Je passe maintenant & nos observations. Les six cas auxqueb
nous avons cu affaire se rapportent a des enfants ués en état de sy
cope (forme blanche). Dans le premier, la mére, Agée de 21 ans, pri:
mipare, est entrée & la Clinique le 27 septembre 1898 ; le travailst
déclara le 29 & minuit ; il marcha régulisrement et la dilatation fut
compléte le 80 & 3 trois heures de Paprés-midi  L’enfant so préser
tait par le sommet en OIGA. A 4 h. 15, les battements du ceW
devenant sourds et irréguliers, et I'expulsion ne se faisant pas, &
dut terminer 'accouchement par une application de forceps. ILlet
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fant naquit péle, inerte, ne criant pas, et ne faisant que quelgues
rares inspirations: les battements du cceur étaient normaux. Aprés
ligature et section du cordon, on_frictionna le nouveau-né avec de
Yaleool, on lui fit quelques flagellations, et on retiraavec le doigt les
mucosités qui encombraient sa bouche et son pharynx; enfin, on
lui administra un bain chaud. Au bout de cing minutes il était par-
faitement ranimé, et criait vigoureusement. J'ajouterai que dans ce
cas, il existait & 1w naissance, autour du cou de l'enfant, deux circu-
hires laches qu’il fallut dégager; cette circonstance peunt, aussi
bien que la lenteur de U'expulsion, expliquer I'état de souffrance du
nouveau-né ; je vous rappelle en eflet que ces eireulajves laches sont
dangereux en ce seus gue le cordon peut glisser le long de la téte
fietale et étre comprimé entre elles et les parois pelviennes; ce sont
¢es faits qu’on désigne sous le nom de latérocidence du cordon.

La seconde observation est celle d’une primipare qui accoucha
le 27 septembre 1898, & 9 heures du soir, d'une fille de 2.650 gram-
mes, aprés 98 heures de travail. La femme avait été bien surveillée
pendant son accouchement, la période d’expulsion n’avait pas duré
trop longtemps, et les battements du cceur fretal étaient restés cons-
tamment bons. Cependant, 'enfant naquit en état de mort appa-
rente, pale, flasque, inerte, le ceur battant trés faiblement. Le cor-
-don formait auteur du cou et de la poitrine deux circulaires et on
dut le sectionner entre deux pinces avant le dégagement du tronec.
On chercha inutilement & ranimer le nouveau-né a I'aide de frie-
tions et de flagellations. On eut alors recours a laspiration des
mucosités avec I'insufflateur, puis a l'insufilation elle-méme. Aunssitdt
des mouvements respiratoires eurent lien, de plus en plus forts; 72
8 minutes aprés sa naissance, l'enfant était ranime ; sa coloration était
devenue rose et il criait.

Dans le troisiéme cas, il s’agit d'une multipare de 35 ans, en-
ceinte ponr la de fois. Cetie femme fut prise d’éclampsic vers le 8e
‘mois de sa grossesse ; elle eut deux attagues, puis elle guérit, et la
grossesse continua son cours. Huit jours plus tard survint une
‘hémorrhagie due 4 une insertion viciense du placents. Le travail
était commencé et le col était largement perméable. M. Nubrisay
2ut alors recours 4 'acconchement méthodiquement rapide. 11 put
achever assez vite la dilatation du col avec la main, penétrer daws
utérus et terminer l'accouchement par la version. Ceci se passait
le 95 septembre 1898 ; il amena au jour aue fillc d« 2.400 grammes
Présentant 4 circulaires autour diz cou. Elle ataiz blanche, flaccide,
en état de syncope ; les battements du ceeur a peine perceptibles, et
les mouvements respiratoires varves of incomplets. Aprés avoir fait
l2 ligature immédiate du cordom, on fit l'extraction des mucosités
acenmulées dans Purriére-gorge avec le doigt et Uinsufllateur, et pra-
t}‘iﬁa des frictions alcoolisées. IL’enfant restant inerte, on 'insuffia
“2méme teraps quon la réchaullait, ¢t an bout de 15 minutes on
ut la ranimer : on la plaga quelque temps en couveuse pour achever
St résurrection.

- La quatridme observation concerne une femme primipsre de 22
s, entrée A la Clinigue le 29 septembre 4 6-heures du soir, en tra-
36
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vail depuis midi. L’enfant se présentait por le sommet en OIDP,
Le travail marcha régulierement, et la dilatation était compléte vers
11 heures du soir. La rotation n’ayant, a partir de ce moment,
aucune tendance & seffectuer, on tenta a différentes reprises, mais
sans y réussir, de la faire avee le doigt  Finalement, on dut recourir
au forveps qui fut appliqué en OIDP. L’accouchement élait terming
a3 h. 45 du matin. L’enfant naguit en état syncopal, blanc, flasque,
en résolution musculaire presque ahsolue; aucune inspiration, bat.
tements cardiaques trés leats. Aprés ligature immédiate du cordon,
et aspiration des mucosités, va fit I'insutflation, et, au bout de dix mi-
nutes, apparut une premiére inspiration. On dut continuer, et len-
fant ne put étre complétement ranimé qu'aprés 20 minutes. 1l
respirait, mais ne criait pas, et se plaignait d’'une fagon continue.
On le réchauffa, on le plaga dans une couveuse, en y faisant passer
un courant d'oxygéne et ce n'esit que le lendemain que cet enfant
présenta une coloration normale, et fut tout a fait bien portant.

Dans les faits qui précédent, tous les enfants ont pu étre rappe-
lés & la vie. Mals, dans les deux derniers qu'il me resie a vous
rapporter, tous les eflorts tentés sont restés infructueux et les deux
enfants ont succombé. Voici ces cinquiéme et sixiéme observa-
tions.

La cinquiéme a trait 2 une primipare de 20 ans, chez laquelle
je provoquai laccouchement 48 mois 3, pour un rétrécissement antéro-
postérieur du bassin. Le diamétre promonto-pubien minimum était
de S centimeires 8. L’accouchement fut provoqué le 25 septembre
1898, a I'aide du ballon Tarnier et de I’écarteur. Le travail dura 72
heures et, au bout de ce temps, I'enfant perdant du éconium, sans
que les battements du cweur fussent modifiés, on fit an détroit supé
rieur une application de forceps, et on amena un garcon de 2.870
gramimes. en ftat de mort apparente, forme syncupale. Aprés1h.}
de soins. frictions, chaleur, insufflations, etc., on parvint a le rank-
mer, et on le mit en couveuse : mais la respiration se faisait mal, par
saccades, incomplétement, et I'enfant ne criait pas. Trois heures
aprés la naissance, il succombait.

La sixiéme et derniére opération se rapporte & une multipare de
27 ans, entrée a la Clinique le ler octobre 1898, pour des peries de
sang dues a une Insertion vicieuse du placenta. Lhémorrhagie con-
tinuant, on dut pratiquer 'accouchement méthodiquement rapide et
faire la version. Deés le début de Vintervention, Uenfant présentait
déja des signes de souffrance; som cceur ne battait que 60 fois par
minute. Malgré la rapidité de l'opération, cet enfant, un garcon de
2.400 gramies, naquit en état de syncope. Tous les soins fureut
inutiles, frictions, flagellations, aspiration des mucosités, insuillation,
tractions rythmées de la langue, injection sous-cutanée de 10 gram-
mes de sérum artificiel. C'est 4 peine si les narines de l'enfant s€
dilatérent & deux ou trois reprises, et s'il fit quelques faibles apir
tions. Aprés une heure de tentative, il succombait définitivement.

Les six observations que je viens de résumer, montrent laforme
syncopale de la mort apparente avec ses différents degrés : depus
les cas les plus légers ou I'enfant nait simplement éonné, comme ot
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dit. pale et peu vivace, et ou il suffit de quelques frictions, de flagel-
lations, de chaleur pour le ranimer, jusqu'a ceux beaucoup plus
graves, ol la syncope est profonde, ou il n’existe ni mouvements
respiratoires, ni battements du coeur, et ot la respiration artificielle
longtemps continuée ne suflit pas toujours a provoquer le rappel
ala vie.

Le diagnostic de la mort apparente du nouveau-né est facile et
ne marretera pas longtemps. Je vous signalerai cependant comme
possible, puisqu’ellé a été commise, la confusion avec la macération
du foetus. Demelin rapporte en effet qu'une sage-femme insufla
pendaal une heure et demie un enfant mort et macéré, le croyant
simplement en état de mort apparente. Les caractéres de la macéra-
tion sont trop nets et trop évidents pour que j'insiste davantage.

Plus intéressent a fare est le dlagnostic entre la mort apparente
et la mort véelle. En face d'un enfant pale, inerte, sans mouvements
respiratoires ni battements cardiaques, on peut croire 4 une mort
définitive, alors que la vie n’est pas éteinte. ILe cceur peut, en effet,
continuer a battre si faiblement, que ses contractions fibrillaires sont
a peine perceptibles, méme 3 'auscultation. Dans les cas douteux,
Tarnier conseillait de recourir au moyen suivant, trés simple et trés
précieux. Il placait une goutte d’eau sur la région précordiale du
nouveau-né, et ’examinait soigneusement & jour frisant. £'il existe
le moindre frémissement cardiaque, la goutte d'ean est auimée d'un
tremblottem -nt trés visible; sinon, elle reste immobile. Il faut, en
outre, rechercher avec soin les réflexes plantaire, rotulien, cornéen.
En un mot, il ne faut jamais croire trop vite a la mort réelle d'un
nonvean-né. Il existe des exemples nombreux d’enfants laissés pour
oorts et gui, an bout d'un certain temps, sontrevenus spontanément
dla vie. Dans le cas ot vous aurez le moindre doute, prodiguez
donc & cet enfant tous les soins qu'on donne en cas de mort appa-
Tente.

BEnfin, vous aurez i établir le diagnostic entre Ia forme bleuc et la
forme syncopale. Tout ce que je vous ai dit déjd a I'égard de cha-

Y

cune de ces formes suffit pour que je n'aie pas 2 y reveunir
(Le Progrés Médical).
(A suivre.)

WARNER. — Le Pochet Medical Dictionary de WARNER. Opuscule
d'usage quotidien contenant les termes de médecine les plus
récents; il comprend 10400 mots, termes et phrases épelés, pro-
noneés et expliqués.—Caractére clair et bien lisible, beau papier,
relinre en cuir flexible. On y trouve un tableau des artéres, des
muscles, des nerfs, une classification des bacilles spirilles, strep-
toroeques, micrococques, bactéries, ete., et une table des doses de
tous les médicaments en mesure d’apothicaire avec ¢quivalents
métriques.  Prix: 75 centins en timbres ou mandat-poste.

Adressez Wm. R. Warner & Co., Philadelphia,
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REVUE D'HYGIENE

LE CONGRES INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE.

(Berlin, 24 27 Ifai, 1899;.

Traduction d'un rapport fail par le Dr Pye-Smith au gonvernement
anglats.

11 était aisé de voir par le grand nombre des membres (prés de
2000), le caractére des communications et I'absence obligée de toute
discussion, que le but du Congrés de Berlin élait d'intéresser et de
renseigner les médecins praticiens, les classes officielles et politi-
ques et la masse du peuple allemand, sur les résultats positifs obte-
nus par les recherches faites sur 'origine, la nature, la prophylaxie,
les méthodes générales de traitement de la tuberculose. ’

Les discours prenaient la forme d'une exposition ou dune
exhorde, dans le but évident dattirer I'attention sur des conclusions
bien établies, et de souligner leur portée pratique dans la lutte
contre I'extension des maladies coniagieuses, et leur traitement effi-
cace quand elles existent.

Les conclusions les plus importantes du Congrés avaient déj
été adoptées par les pathologistes de ce pays et d’aillenrs, ot on
peut les résumer bridvement, en langage non technique, de la maniére
suivante.

1° La consomption et toutes les autres maladies tuberculeuses
sont causées par la présence et la multiplication du bacille spési-
fique découvert par le professeur Koch, de Berlin; cependant d'au-
tres plantes microscopiques de nature semblable qureique distincte
s’'ajoutent souvent an bacillus tuberculosis, dont la présence constante
est essentielle, et produisent des effets altérants et généralement
nuisibles (Pfeifter, de Berlin, 2e jour du Congrés, sur les infections
mixtes dans la phtisie).

2° Chez Padulte, le mode d'infection par le bacille spécifigue le
plus fréquent ¢t le plus dangereux se fait par Pintroduction du
bacille dans Ie poumons et la gorge (y cempris les deux hronches
et les amygdales).

3° Les véhicules qui servent & transporter le bacille de 1'adulie
malade & Padulte sain, sout dass la grande majorité des cas, les c1a-
chats blanes expectorés aprés la toux. Ceux-ci peuvent quelguefois,
sous la forme de jel, pénétrer dans ls gorge dun voisin, ou bien,
séehss et transformés en poussiére, ils sont inhalés avec 'air dans
les poumons. Tant que le mucus expectord demeure humide, vet
état physique le rend rarement transmissible (Flugge, Frankel,
Ter jour).
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Le germe conserve avec tenacité sa vie et ses pouvoirs distinc-
tifs; mais il perd les deux aprés une période courte mais variable,
guand il est soumis & une large exposition & I'air, & la chaleur de
I'eau bouillante ou du feu, et a la lumiére du solesl.

4° Le lait est un mode de transport fréquent de I'infection, soit
occasionnellemem, quand il a été sonillé par le crachat dun con-
somptif, soit fréquemment quand des jeunes enfants boivent le lait
de vaches atteintes d’affection tuberculense de.la mamelle {Obermul-
ler, sur 'Infection par le Beurre, 2¢ jour du Congres).

Le bacille de la tuberculose, ainsi apporté dans la bouche, peut
déterminer une inflammation locale tubereculeuse, limitée particu-
litrement aux amygdales, ou bien survivre & laction dn suc gastri-
que et produire une maladie grave des intestins (Friinkel, de Halle,
e jour du Congres).

5° Un troisieme mode d’'infection tuberculeuse, moins fréquent,
1éside dans la consommation d'nne viande —muscle et graisse—conta-
miné: par ane affection tuberculeuse des glandes lymphatiques ou
autres organes, et mal cuite. I’auntres modes d’infection, o la pean,
par exemple, est infectée, sont moine fréquents, et moins dange-
reux que ceux que nous.avons mentionnés. (Virchow, 3e jour du
Congres).

6° Bien qu’il soit maintenant prouvé que le bacille spécifique
est présent dans chaque cas de maladie tuberculeuse—qu'il s’agisse
du powmon (consomption), des glandes lymphatiques (scrofule), du
cervean (fiovre cérébrale, méningite tuberculeuse), de 'abdomen {car-
rean, tuberculose intestinale, péritonite tuberculeuse), des articula-
tions {tumeurs blanches, synovites tuberculeuses, suppurations de
Ia hanche, etc.), des os {carie de la colonne vertébrale, mal de Pott,
ete.), ou d’autres organes (maladie d'Addison, cte.)—il »'y a cepen-
dant ancun doute que, des deux élats qu’on rencontre toujours dans
toute maladie (le tronble externe et le résultat interne de ce trouble),
ce dernier dépend antant de P’état de I'héte que del'activité du para-
site infectieux.

Quelques maladies spécifiques, comme la variole et la syphilis,
produisent des symptémes graves chez tous ceux qui n'ont pas été
plus ou moins immunisés par une attaque antérieure de la maladie—
la syphilis dans un cas, et dans l'autre la variole, ou cette forme
béuigne et modifiée appelée vaccine.

D'antres maladies spérifiques, comme la pneumonie ef la diph-
térie, semblent n’apparaitre que lorsque Pétat du corps est favorable
d leur développement. On trouve méme fréquemment les microbes
caractéristiques de ces deux maladies d<ns la bouche d2 personnes
saines. Le sol, par conséquent, est aussi important qae la semence.
Comwe pour d'antres maladies infecticuses, la réceptivité pour le
tubercule varie beancoup chez difiérents animaux : les chiens, les
chévres et los chevaux sont réfractaires 3 I'infection tuberculeuse, les
bestianx et les pores sont plus facilement atteints, tandis que les la-
Pins et les cobayes offrent & Iinvdsion du bacille une prédisposition
excessivement marquée. De méme chez Ihomme, les chances d'une
mvasion cfficace par une maladie tubureuleuse varient suivant 'ige,
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P'état de santé, le tempéramment et la constitution créés par T'héré-
dité. Certains individus, certaines familles offrent une réceptivité
aussi marquée que chez les rongeurs, tandis que d'autres sont aussi
réfractaires que les chévres.

La tuberculose, comme étant transmise directement par héredits,
est extrémement rare, bien qu'on en ait enregistré des cas évidents,
chez 'homme et chez les animaux inférieurs, et ont le bacille et ses
effets caractéristiques ¢taient présents (Leeffler, 2¢ jour). Mais la vul-
nérabilité (pour employer le mot de Virchow) du corps, et plus parti-
culidérement du sérun et des corpuscules blanes du sang, la tendance
qu'ont les tissus a devenirle siége d'une maladie tuberculeuse varient
autant que la susceptibilité ou la tendance & la goutte.

Un enfant vient rarement, ou jamais au monde avec l'uneon
Pautre de ces maladies, mais il nait souvent avec une résistance
moindre que la 1noyenne & un ennemi qu'il est presque tonjours cer-
tain de rencontrer tot ou tard.

Pour toutes ces raisons, il est impossible de ne pas tenir compte
de l'expérience, qui nous montre la consomption, I'infection domes-
tigue mise & patt, apparaissant dans certaines familles avec une fré
quence que le hasard ne suffit pas & expliquer. D’ou I'importance
de renforeir le corps contre I'invasion de latuberculose par une nour-
riture saine et surtout engraissante, par l'augmentation de la coulenr
et de la richesse en globules du sang, par 'amélioration de la diges:
tion, par l'exposition au grand air et & la lumisre. D'ou aussi Ilm-
portance des mesures hygiéniques générales dont notre pays a pris
Pinitiative depuis la derniére moitié du siécle actuel.

Tlles ont eu pour résultat de diminuer la mortalité par la con-
sompticn, en Angleterre et au pays de Galles, de moitié, proportion-
nellement a la population, durant les 45 années qui s’écoulent de 1851
& 1895. (Voir les Statistiques du Dr Tatham, compilées pour la Com-
mission Royale de 1896 sur la tuberculose. Aussi le Dr Schjerming
sur la Phtisie dans PArmée Allemande (1er jour), et Dr Kohler sarsa
distribution dans la Population Générale (lexr jour).

7° L’infection tuberculeuse en général, et la phtisie on tubercu-
lose pulmonaire en particulier, ne sattrapent pas, dans le sens popu
laire du mot. La maladic n’est pas transmise par I'haleine, pasnéme
par Ja toux, sauf de rares exceptions. et 'on ne la prend pas, comme
la scarlatine ou la rougeole, par le contact avec un malade consomp
tif. Il est vrai qu'il doity avoir, dans tous les cas de maladie
infectieuse, un.passage réel d'une personne & l'autre du contage de la
maladie ; mais, au point de vue pratique, il y a une différence iris
grande entre des maladies comme le typhus el les oreillons, quise
transmettent par simple contact, et des maladies comme la liévre
typhoide ou la pneumonie, qui ne se transmettent pas ainsi. TPour
la phtisie, on peut dire que ce n’est pas chez le patient, mais daus
son expectoration que siége le danger.

8¢ Divers orateurs, au Congrés, ont insisté sur les points pra-
tiques suivants dans la prévention de la tuberculose, maladie des
fructive et trés étendue.

A.—L’importance d'une ventilation large et d'une nourriturd
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saine et abondante. IL’amélioration, dans ce pays, des habitations
et-de la nowriture des classes pauvres, 'augmentation chez elles de
la propreté et de la sobriété, ont non seulement diminué la maladie
en général, mais rédui: directement le nombre de morts par con-
somption jusqu’a ce que la mortalité par cetle maladie dans la ville
de Londres soit devenue inférieure a celle de n’importe guelle autre
grande cité. (Il est cependant important de signaler que la morta-
lité¢ des jeunes enfants par maladie des intestins a trés peu, si quel-
gue pew, diminué. Voyez les conférences Harben de Sir Richard
Thorne Thorne). :

B.—La prévention de l'infection des poumons par le bacille d
la tuberculose repose surtout sur le traitement rationnel des crachats
des consomptifs, ou plutét, au point de vue pratique, des crachats
de toute personne affectée de toux et d’expectoration. Les mucosités
ne doivent jamais étre déposées sur le sol ou dans un mouchoir, o
elles peuvent sécher; on doit les tenir humides jusqu'a ce qu'on
puisse les détruire par la chaleur, et le vaisseau employé pour les
recevoir doit contenir du phénol ou toute autre solution antisep-
tique.

C.—On peut établir la prévention de l'infection par le lait tuber-
culeux soit en faisant bouillir tout lait donné en nowrriture aux
enfants, soit en inspectant les laiteries, afin d’empécher l'usage des
vaches laitiéres atteintes de tuberculose.

D.—On peut établir la prévention de Pinfection de la viande en
établissant une inspection soigneuse et compléte des carcasses, ou en
soumettant les animaux & 'épreuve de la tuberculine pour recon-
nitre la maladie. Cette application, la seule dont l'utilité ne soit
pas douteuse, de la soi-disant tuberculine offre le désavantage, aprés
que Peifet de I'inoculation est passé, de rendre les animaux tubercu-
leux insensibles pour un certain temps & son action, ve qui permet
alors de les passer pour sains. (On dit que ce moyen est employé
pour immuniser des bestiaux suspects de tuberculose avant de leur
faire passer la frontiére de France).

9° La question du traitement de la phtisie n'a ¢té qu'une partie
supplémentaire dans le travail du Congrés. et le sujet est irop con-
sidérable pour pouvoir le traiter dans un rapport de cette nature.

_ Cependant les faits suivants méritent d’étre cités, car il est
inportant que le peuple et ceux quile gouvernent en soient instruits :

a. La tuberculose des os, des articulations, des glandes, de la
peau, de Pabdomen, bien que dangereuse, n'est pas incurable, et elle
est guérie aver succés dons la plupart des cas par les méthodes mo-
detnes de médeciie opératoire.

b. La tuberculose des poumons /phtisic on consomption) se
gudrit fréquemment, et probablement plussouvent mainienant qu'au-
trefois (Curschmann, de Leipzic, 4e jour du Congrés).

. ¢ Il 2’y a avcun médicament spécifique ayant une influence
directe sur la consomption ; mais un grand nombre de médicaments,
anciens et nouveaux, ont une action favorable sur les complications.
(Sl}r I'Action de la Nouvelle Tuberculine, voir la communication de
Briger, le 2e jour du Congrés, et le travail du Dr C. L. Williams dans
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les comptes-rendus de cette année de la Sociéié Médico-Chirurgicaly).

d. Une nourriture abondante, surtout de nature grasse, etls
vie en plein air ont une valeur aussi grande dans le fraitement que
dans la prévention de la phiisie, et les hopitaux et asiles qui four
nissent ces points essentiels (ils sont maintenant nombreux en Alle.
magne, et loin d’étre rares en Angleterre, en Autriche, en Hongrie,
en France et aux Ltats-Unis), sont d'une utilité essentielle. Le pro-
fesseur Von Leyden a reconnu suns restriction (ler jour du Congras)
que le traitement en plein air est connu et pratiqué depuis long
temps en Angleterre (comparez les travaux de Kaurin (Norvige),
Westhoven (Ludwigshaven), J. R. Walters (Londres), Desider Kuthy
{Budapesth), Schmid (Suisse), Domene (Espague), 4e jour).

e. L'inflaence du climat, de Paltitude, de la température, de Ia
sécheresse de l'air et du sol, des déplacements, des voyages en me,
a été jugé de diverses maniéres & différentes époques, et bien que
chague chose ait son importance & un degré différent, 'opinion pu
blique s'exagére probablement leur action (Hermann Weber, de
Londres, 4e jour du Congrés.

f. Les chances d'une augmentation de succés dans le traitement
de la tuberculose en général, et de la consomption en particulier,
grace au perfectionnement de la pathologie et au progrés de la chi-
rurgie et de la médecine, sont encourageantes, presque aussi encon-
rageantes que celles de la diminution de la maladie par les mesures
préventives.

De Paction du sérum antistreptococcique dans Uérysipéle de la face—
Lraccord est loin d’8tre fait sur la valeur du sérum antistreptococ
cigque, et la parole est aux faits. (Vest pour apporter de nounveaus
éléments a la discussion que le Dr André a publié dans la Rewe
DMeédicale de I'Est cing observations d’érysipeéles graves de la face tra
tés par la sérothérapie.

De ces faits il résulte : 1° que, méme quand le résuliat a éfé
incomplet, c'est, sanf une fois sur dix, en 24 heures qu'il a été obtens;
2° gue le sérum peut faire tomber la fidvre d'un degré trés élevéd
la normale par uue chute brusque, sans lysis; 8° que méme quand
cette chute brusque ne se produit pas, 'inoculation de sérum atow
jours une influence heureuse qui s'indigque sur la température par
un abaissement d’un demi degré, d’'un degré et méme davantage, 2
qui tend a prouver que I'action du sérum continue pendant plusieuts
jours, ou que Uimpulsion qu’il denne & 'organisme a une action assez
prolongée.

11 semblerait que cest & des intervalles de 48 heures que les
injections doivent étre renouvelées : une fois une injection o suff;
trois fois il en a fallu deux; une fois trois.

On a dit que I'érysipéle continuait son évolution & froid quand
le sérum réussissail a abaisser la température. Ce faitn’a £16 remsr
qué qu'une seule fois.

Les inoculations n'ont eu ancun retentissement local ni générnt
Les urines n'ont ét6 modifiées ni dans leur quantité, ni dans le¥
qualité, du moins en ce qui concerne Palbumine.—(L’ Abeile Médicali}
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FORMULAIRE

FLATULENCE.

R. Naphtol beta...ccocoeviiiiiiiiiiiiiiiicvies ieinnn. 2 grains
Charbon de peuplier.......cocee vveviiiis v veeen 8 —

Sig. Pour un cachet a prendre a la fin des repas, afin d’éviter les
fermentations chez les dyspeptiques.

Quand la flatulence a commencé, le malade doit apprendre &
aider mécaniguernent la sortie des gaz : ouvrir I'eesophage en ingur-
gitant un peu d’air et en abaissant et relevant successivement la
iéle. Les gaz s’échappent avee bruit, mais sans dounleur.

Dis qw'il est rendu évident par 'abondance des éructations que la
digestion ne se fera pas normalement, il vant mieux vider l'esto-
Taac.
On donnera alors au malade :

R. Craie préparée.......c.ccveeevviven evneeeeenicennas., 15 grains

Sous nitrate de bismuth........ccociiiiil. 1810 —
Chlorhydrate de morphine............ 12604 1750  —
Magnésie hydratée ... coovenierinnnnen. B

Sig Pour un paquet a prendre en une seule fois dans un pen
d'ean une ou deux heures aprés le repas.

Eunsuite le malade se reposera, et quand le besoin d’aliments se
fera sentir, aprés une ou deux heures, on lui donnera du lait addi-
tionné d'ean de chaux.

8i la crise est particulidremaent douloureuse et accompagnée de
migraine, il vaudra mieunx donner un hypnotique. L'hypnal, qui
est une combinaison définie de chloral et d’antipyrine non irritante,
est préférable au chloral. Dosc: 15 2 80 grains. Le malade s’en-
dort alors et cesse de souffrir, et quand il se réveille, la crise est
terminge.

ALBERT ROBIN.

Dans les fatulences nerveuses, la polion dolienne de Coutaret
ferait des merveilles :

R. Acide sulfarique chimiquement pur......... 20 gouttes
Acide mitrique...... cecesviiini e s &
Alcool de vin 4 80°C..ivieererereirenn vanviennnees 8 drachmes

Laisser en contact pendant deux jours, puis ajouter :

Blixir parégorique.....ccovees corassovere venneene 2 drachmes
Elixir de Garus..oveen covreacennricee veoeenne

Hydrolat de menthe......coveuvieeeeennee veeen b 82 2 onces
Sirop @’6ther..cocvveuees cnineren cvvnnn aenneens
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Sig. Une cuillerée a soupe dans un peu d'eant au moment ol g
produit le météorisme.  Répéter la duse suivant les besoins.

COUTARET.
CONSTIPATION.,

Poudre laxalive de Dujardin-Beaumelz :

L O AT A4 1% drach
Roufre SUDIME ceeen veeeeeeevrenearerereaens | 08 13 drachme

R. Follicules de séné passés a 1'alcool...... }
Anis étoilé en poudre....ccee  ceeeiernnnnn.

} 44 45 grains

Fenouil..ovv vveviivninnnnns . ereveeere eeveens
Créme de tartre.....cocoevvieien vneeenne covennnenn. & drachme
LG et enenee v renneerenraa seerne ciretrres carnee cenenns 6 drachmes

Poudre de réglisse...... covee veviiiieviiiiiiiie. 20 —
Meélez exactement.

Sig. Une caillerée a dessert dans un demi verre d'eau, le soi,
avant de se coucher.
DusarbIN-BEAUMETZ.

DYSPEPSIE ATONIQUE.

Elizir de Gendrin :

R. Ean distillée de menthe......... coeevvvvennn... 8 onces

BExtrait de cascarille......oooen vviieens i )
— gentiane
—_— abSINthe. evuneers v ceeene s, [0 1 drachme
— myrrhe......oo

Fleurs de camomille............................ 1% drachme
Ecorce d’oranges ameresS...... cooveeeeceveneneen, 232 —

Sous-carbonate de potasse...........coeceeveeee. & 0nce.
F. S. A. Elixir.

Sig. Prendre une cuillerée i café dans un peu d'eau, de ¢ing
o
minutes & un quart d’heure avant le repas.

ENDRIN.
R. Suliate de potasse......... S RITY IPYu
Azotate de POLASER......vevvreresverervernnnn, § o L 8T
Bicarbonate de soude-..ccoeveveniiieiriiiieiniens - 5 —
Poudre d’ipéea........... BT s

Sig. Pour un cachet & prendre avant les repas.

ALBERT ROBIN.
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Dircctenr-Gérant: - « « « « Dr J. B, 4, LAMARCHE

Ridactesr en chef: - Dr E. P. BENOIT

MONTREAL, SEPTEMBRE 1899

INTERETS PROFESSIONNELS

ASSOCIATION MEDICALE CANADIENNE.

32éme réunion : Toronto, 30-31 aoiit, ler septembre 1899.

L’Association Médicale Canadienne a tenu sa 82e réunion an-
auelle 2 Toronto, les 80 et 81 aotit et le ler septembre 1899. Prés de
deax cents médecins, venus des diverses provinces de la Confédéra-
tion, depuis Halifax jusqu’a Vancouver, oat assisté a cette réunion,
qui 2 été un véritable succds, tant au point de vue de I'assistance
qu'au point-de vue de la valeur des travaux présentés.

. Le Dr Irving H. Cameron, président de L’Association, a présidé
les délibérations et déploré, dans son discours d'ouverture, 'encom-
brement de la profession médicale. .

Plusieurs des communications ont soulevé beaucoup d'intérét

ermi les membres et donné lieu a des discussions intéressantes.
*  Le professeur Adami, de McGill, a parlé longuement de la tuber-
ulose bovine au Canada. Suivant lauteur, aucun pays de la zéne
ftempérée ne donne une statistique aussi avantageuse de celle du
Cmada. Tn 1898, sur 1000 bétes & corne inoculées  la tuberculine,
5010 ont réagi, et & Montréal, en 1894, sur 90000 animaux importés,
Wlurent rejotés, et 2 seulement &taient tuberculeux. Cette méme
amnée, sur 2500 bétes examinées, 14 montrérent des signes de la
Auberculose. Cette rareté de la tuberculose chez les bovidés serait
;th.e au soin que I'on donne a 'importation du bétail et & 1'élevage
{eanimaux en plein champ.
i Le Dr Adami croit, avec I'inspecteur en chef McRachran, qu'on
iPourrait, sans dépenses trop considérables, faire disparaitre en trois
Pdiquatre ans la tuberculose bovine du Canada. Il est trés en faveur.
E?Omme moyen prophylactique, de la méthode de Bang. Il voudrait
{ue le gouvernement nommét un corps d'inspecteurs pour visiter tous
f;?igroupeaux, abattre moyennant compensation tous les animaux
fdliquement tuberculeux, isoler ou acheter pour le gouvernement
%.O%Ceux qui réagiraient & la tuberculine, et désinfecter toutes les
“ables,
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Cette éradication de la tuberculose pent se faire & trés ‘pen.ds
frais, si 'on considére les profits énormes qui en résulteraient. (g
du moment quon ferait disparaitre des troupeaux canadiens la tubg
culose, le Canada deviendrait nn centre d'éievage de premier ordw,
et les pays européens viendraient renouveler leurs troupeaunx chy
nous, ne pouvant ie faire chez eux.

Plusicurs membres approuvérent les vues du Dr Adami eti
est probable gue le mininistre de 'agriculture 3 Ottawa, o ditlel:
Roddick, présentera l'année prochaine un projet de loi uyant pow
but 'éradication de la tuberculose bovine.

Parlanti de la tuberculose humaine, le Dr Elliott 2 donué la.
résultats du traitement des consomptifs au sanitarium de Graven
hurst, qui est situé, comme on sait, dans la région de Muskoks, o'
nord de la provinee d'Ontario  L'année derniére, sur 17 cas tuiti
an début, 11 ont gnéri. Sur 31 cas plus avancés, 3 ont guén, ¢
dans 20 autres, la maladie a cess¢ de progresser. Enfin. dans 2 es
tres avanecés, il n’y a pas eu de mort, et dans 4 cas la maladiced
restée stationnaire. Enfin, 83 070 des patients ont quitté le sanite
rium n’ayant plus de bacilles dans leurs crachats, et ayant gagnéde
poids pendant leur séjour dans la régiom ‘

Le Dr J. M. Elder, de Montréal, a rapporté sept observationsd
fracture du crane traitées a 'hopital général et guéries, etil a insist
sur ce fait que ces fractures, autrefois si dangereuses, sont devenu
plus faciles & contréler avec les moyens que la chirurgie modered
Paseptie mettent & la disposition du chirurgien.

Notre ami le Dr Adelstan de Martigny, de la Clinigue, o rappot
deux cas d'érysipéle traités avec succds par le sérum Je Marmorek

A notre avis le travailduw Dr Richardson,de Toronto,sur les guéris
seurs par persuation {(Christian Science), et la discussion qui suivitar
raient d& étre supprimés du programme, Iln'y aaucun avaniagi
donner-de I'importance, sux yenx du public, 2 un systéme de chats
tanisme quin’en a pas par lui-méme, et il vaut mieux, en face desexple:
teurs de la crédulité publique, lever les épaunles que les discuter

La question de la licence interprovinciale, si impatiemment
attendue par tous les membres, n’est venue sur le tapis quelede
nier jour; mais le rapport du comité spécial, pour avoir &été rels
par plusieurs séances prolongées, n’en a pas moins 6té completd
définitif, et le projet si Jongterups caressé entre maintenant danss
phase d’exécution, car le plan soumis par le Dr T. G- Roddick,.d%i
Montréal, a 66 adopté 4 I'unanimité par les membres de I’ ssociafi
Il ne reste plus qu'a compléter la rédaction du nouveau bill, ré&a;{
tion qui devra étre approuvée par chaque burean provineial, etdc
soumettre a la législature fédérale. o

Avant d’examiner en détail le projet de loi, nous désirons sig¥
ler deux points importants revendiqués par les représentants de 20
Bureaun Provincial de Médecine, MM. les Drs B. P. Lachapelle bl
R. Marsolais, et concédés par le comitéa lunanimité. L’importa?
de ces deux points n’échappera & personne et chacun pourra g8
vaincre qu'ils sauvegardent entidrement les droits et les intérél#
notre Province.
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1° Chaque province restera libre de se retirer du pacte fédéral
qrand bon lui semblera: 2° I'anglais et le francais seront facultatifs
iz examens, le candidat choisissant lui-méme la langue dans la-
quelle il sera examiné, et les comités d’examen devront étre composés
¢n conséquence.

Aiusi done, si la province de Québec constate que, dans la nou-
vdle organisation, ses droits sont méconnus et sacrifics, elle anra le
droit, n'importe quand, de se retirer du pacte fédéral, et les candi-
dats Canadiens-frangais on Acadiens, qui se présenteront devant le
Burean fédéral, auront le droit de subir leurs examens en frangais.

Le Dr Lachapelle a exposé au Comité, composé des délégués
officiels des diverses provinces, que la province de Québeca toujours
#éen faveur de la véeiprocité interprovinciale, que de fait elle a
weordée pendant plusieurs années aux autres provinces, lorsque
ealles-ci 1o lui refusaient ; qu'elle est encore en faveur d’une licence
interprovinciale, tel que proposé par le Dr Roddick, mais, que devant
nécessairement constituer une minorité dans ce pacte fédéral, elle
devait s'assurer A I'avance que ses droits seraient sauvegardés, el par
laliberté de sortie en aucun temps du pacte fédéral, et par la recon-
missance du francais, comme langue facultative aux examens. Le
Dr Marsolais a appnyé le Dr Lachapelle, et le Comité, reconnaissant
lebien-fondé de leurs prétentions, a fait droit A leur demande, aprés
e discussion courte et amicale.

Voici le texte de la résolution adoptée par les membres de I'As-
sociation Médicale Canadienne :

“Considérant que le degré'd’instruction pour la profession de
médecine et de chirurgie, et que le degré des qualifications exigées
pour la pratique de cette profession, varient dans chacune des provin-
tsdu Canada, et que Punification de ces divers degrés, etla création
dun degré umiforme dans tout le Dominion est désirable ;

. “Considérant que les médecins et chirurgiens de chague pro-
vinee, liceciés pour pratiquer la médecine dans cette province, ne
peuvent pus obtenir les bénéfices de 'enregistrement d’aprés les lois
nédicales (Medical Acts) du Royaume-Uni de la Grande Bretagne
# dIrlande, parce que, d'aprés les clauses de ces lois, les qualifications
Rquises pour cet enregistrement doivent étre fixées par le Parlement
tn Canada ;

“ Considérant qu'un médecin ou un chirurgien enregistré con-
rmément 3 la loi dans une province ne peut pas pratiyuer légale-
ent dans une autre province sans étre enregistré de nouvean dans
eetie province ;

. “Considérant que pour les causes précédentes, des inconvénients
¥rieux en résultent pour le public, les médecins et les chirurgiens;

_*Considérant que I’Association Médicale du Canada, qui est une
Buiéte composée des membres de la profession médicale de chacune
°§,Provinces du Canada, etles représente, a déclaré, par une pétition
%?ll est désirable d'unifier, et, si possible, de re_ncire uniformes les
‘;d"'?r_sdegrés de qualifications exigées par les différentes provinces
'Ei@, Canada pour admission & Pétude ef pour ia pratique de la méde-
e et que le meilleur moyen d’établiv cette unification, c’est de
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eréer une autorité centrale ayant le pouvoir de faire subir desen.
mens & tonte personne désirant pratiquer leur profession daus pla
sieurs provinees du Canads, et d'établir et de mamntenis daus ce hat
un systéme d’enregistrement ;

** Considérant que les pouvoirs législatifs de chacune des pro-
vinces du Canada ne leur permettent pas de créer une telle antorits
centrale, la juridiction de chaque province étant limitée 3 la dite
province, et ne s'appliquant qu'a des questions provinciales seule
ment ;

“ Considérant qu'il est expédient de créer une corporation i qui
les législateurs des différentes provinces puissent, si elles jugeni
propos de le faire, confier les pouvoirs néuvessaires pour . Fectneries
diverses cheses mentionnées précédemment;

« Tt considérant que la création de ce pouvoir serzit pourlk
bien général du Canada, et faciliterait le progrés de la médecine o
de la chirurgie dans toute la Puissance du Canada,

17 est résolu que 1'Association Médicale du Canada approuve forfe
ment le projet tel que rédigé par le Comité et présenté & cette réw
nion, et prie le Dr Roddick de continuer ses efforts pour compléier
ce projet et le mettre & exécution par telle 1législation qui sera jugéy
nécessaire, et que les pouvoirs d’agir a ce propos lui soient conférés
par ’Association.”

Le projet de licence interprovinciale est done adopté par la pre
fession médicale, qui s'est prononcée d’abord par Pentremise desg
bureaux provinciaux de médecine, et enfin par I’ Association Médicals
Canadienne. Ce project n'affecte en rien I'organisation des provinees.

Notons en passant qu'il ne sera pas nécessaire, pour mettre ez
projet 3 exécution, d’amender 'Acte de I’Amérique Britanniquede
Nord. Du moins il résulie des explications données & Toronto, par
le Dr Roddick, que la section 91 de cet acte donne le pouvoir a
souvernement fédéral de légiférer sur toutes maliéres concernant
Pordre, la paix et le bon gouvernement du Canada, et qui w'ontps
été déférées aux provinces. L'enregistrement médical fédéral tombe
rait sons Peffet de cette clause.

Le Dr Roddick demandera donc au gouvernement fidéml &
créer un bureau médical central chargé de fixer le degré de qualifier
tions qui sera exigé pour conférer la licence fédérale, de nomimer m
bureau d’examinateurs, de tenir unrégistre spécial, et qui sera contt
sous le nom de “ Colldge des Médecins ¢t Chirurgiens du Canads’
Chacune des provinces du Canada sera représentée dans le Burest
par trois membres, dont I'un nommé par le gouverneur générales
couseil, I'antre par le burean provincial de médecine, et le troisitn®
sera ex-officio lo président du bureau provincial. Il y aura dow
vingt-quatre membres daus le burean fédéral.  Le terme dofficosent
de quatre ans. .

Le burean ¢liva un président, un vice-président, un régistra®
qui pourra éire en méme temps secrétaire et trésorier, et un comi
exécutif. Il devra se réunir une fois par année, an lea et 3 Jads®
fixés par Ini. Il nommera, & chaque assemblée annuelle, un bured
d'examinatenrs dont la composition n'est pas encore déterminée:
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Pour obtenir la licence fédérale, il fandra subir d'abord un exa-
men de brevetou d'enrégistrement conforme aux exigences du Bureau
Fédéral, suivre ensuite un cours de cing années, dont guatre d'en-
seignement théorique et pratique, et une d’enseignement exclusive-
ment clinique dans un hépital, et enfin subir avee succés 'examen
finel ou de pratique devant le Bureau fédéral d’Examinateurs. Le
candidat choisira la langue dans laquelle il désire subir son examen.
Cependant la nouvelle loi aura un effet rétroactif, et tout médecin
qui aura dix années de pratique au moment 0@ la loi deviendra en
force pourra en bénéficier sans subir d’examen. En outre dela licence
fédérale, le médecin qui sera membre du Collége des Médecins et
Chirurgiens du Uanada devra, pour pratiguer dans n'importe quelle
province, prendre et payer la licence de cette province, gqu'on lui
donnera sans examen.

Tel est, dans ses grandes lignes le projet de loi adopté par I’As-
sociation Médicale Canadienne. Il ne reste plus qu'a rédiger le texte
dela nouvelle loi, texte qui devra étre soumis a I'approbation d'un
Comité vomposé de délégués officiels de chaque bureaun provemeial,
et & le faire adopter par la législature {édérale. Nous en entendrons
done parler & la prochaine session a Ottawa.
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BovcHanrD et BriSsaUD.—Traité de Médecine, publié sous la direction
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fesseur agrégé & Ja Faculté de Médecine de Paris, médecin de
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Cie, Bditeurs, libraires de 'Académic de Médecine, 120, Boule-
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Il y o maintenant sept ans qu'a parn la premiére édition du
Traiié de Mddecine. Depuis, Charcot est mort, et la médecine a fait
de nonveaux progris. Mais, comme dit Bouchard daus la préface,
“la doctrine nouvelle subsiste, et ce qui est nouvean, ¢’est qw’on ne
lacombat plus ; elle se confirme et se consolide.” Awussilarédaction
de catte - dition nouvelle, sous la direction de MM Bouchard et Bris-
snd, est restée la méme, et le nouvel ouvrage ne varie qu: dans ses
télalls. Clest ainsi que. pour plus de commodité, il paraiira en dix
volumes au leu de six.

T raison de cette édition nouvelle mous est exvliquée par M.

uchard. *Le Traité de Médecine s'est distingué par un triple
wractére : il a 6t le premier livre didactique o% ait trouvé place la
doctrine des maladies par trouble préalable de la nutrition ; il a 8té,
thez nous. le premier traité de médecine interne qui ait donné 3 la
doctrine de Pinfection Pimportance et 'ampleur qui lui apparticn-
tnt; ila offert de la pathologie du systéme nerveux un tableau
tmplet, éorit sous son inspiration par les éléves du Maitre qui avait
tplus contribus aux progrés étennants accomplis en uu tiers de

S8le dans cette branche de la science, Ce friple caractére s valuay
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livre son succés, que nous affirme notre éditeur. Ce succes, a'tiquel
MM. Masson ont certainement contribué par leurs soins et lewrs
sacrifices, a été invoqué comme argument en faveur de la publication
d'une nouvelle édition.”

Nos lecteurs connaissent déja I'imporfance de cet ouvrage, vér.
table résumé de la science médicale francaise, anquel une nouvelis
édition ne peut qu'ajounter de la valeur en meitant toutes choses 4y
point. Un long éloge serait done inutile.

Deux volumes de la deuxiéme édition ont dé&ja paru.

Tour I.—Ce tome comprend : Les bactéries, par M. L. GUIGNARy,
membre de L'Institut (pages 1 & 88); Pathologie générale infectious,
par A. CHARRIN, professeur remplacant au Collége de France, pro
fesseur agrégé i la Faculté de Médecine, médecin des hépitear,
\pages 835 a 276); Troubles el maladies de la nuirition, par P. LEGEN
DRE, médecin de Phdépital Tenon, (pages 277 & 632); Maladies infe
tieuses communes & Uhomme et auz animauz, par G H. ROGER, profes
seur agrégé 4 la Faculté de Médecine, médecin des hopitaux, (page
638 & 841).—Prix : 16 francs.

TomEe II.—Ce tome coraprend : Fidvre typhoide, paxr A. CHANTE:
MESSE, professeur de pathologie expérimentale 3 la Faculté de Mé
decine, médecin des hépitaux, (pages 1 & 214) ; Maladies infertieuses,
par Widal, professeur agrégé a la Faculté de Médecine, médecindes
hépitaux, (pages 215 a 404) ; Typhus evanthématique, par L. H. THok -
NOT, professeur agrégé et médecin des hépitaux, (pages 405 3 434);
Fiévres éruptives, par Louis GUINON, médecin des hépitaux, (pages4s)
a 602); Erysipéle, par Emile Boix, chef de laboratoire a la Faculi,
(pages 603 A 652) ; Diphtérie, par A. RusvLT, médecin honoraire deds
Clinique laryngologique des Sourds Muets, (pages 633 a 806); Rhw
matisme articulaire aigu, par A. Jittinger, médecin des hopitaux, (page
807 & 854); Scorbut. par Louis TOLLEMER, ancien interne des hépk
taux, chef de laboratoire & I'hépital Troussean (pages 855 a 890)—
Prix: 16 francs.

International Clinics: A Quaterly of Clinical lectures on Mede
cine, Neurology, Surgery, Gynecology, Obstetrics, Ophtalmology
Laryncology, Pharyncology, Rhinology, Otology and Dermatologh
and specially prepared articles on treatment and drugs : by profes
sors and lecturers in the leading medical Colleges of the United
States, Germany, Austria, France, Great Britain and Canads, e&‘ited
by Judson Daland (Univ. of Penna., Philadelphia.—Volume II, ninth
series, 1899.—J B. Lippincott Company, Philadelpbia. Qectovs
royal de 810 pages, illustré de planches et de gravures. Agent pott
1a Puissance du Canada : Charles Roberts, 1524 Ontario, Montréil
Les articles contenus dans ce volume sont dus a la plume de Mi
les Drs Hollander, Jaccoud, Fournier, Gutzman, Beates, Granchet
Broeq, H. Grant, B. Grawitz, Hare, Kovacs, Blsner, C. Lester Leo®
nard, Hinsdale, Anders. Lyman, Sinclair, Walton, EsKridge, Vo
Bergmann, Keen, Halstead, Konig, Holmes, Gibuney, Taylor, Scheftt
Greene Comston, Harsha, Bacor , Montgomery, Jackson, Cheathath
Fraenkel, et Lassar.



