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MEMOIRES .

SERUM BT VACCIN ANTITUBERCULEUX "
Par le Docteur ALEXANDRE MARMOREK ("«

Dés que la tuberculine fut mieux connue dan. ses effets,
forcément la question se posa de savoir le role véritable que
jouc cette substance toxique dans le processus intime de la
maladie. Est-elle la vraie toxine, ce poison particulier & cha-
ue microbe, dont V'action est la cause exclusive ou principale
ies lésions pathologiques? En cherchant a y répondre, nous
¢tions surtout frappés des effets si inégaux que produit la
mwéme dose de tuberculine .njectée a des sujets divers, a sa-
voir d'une part a des sujets sains, d’autre part, soit a des in-
dividus modérément tuberculeux, soit au contraire envahis au.
plus haut degré par le bacille de Koch.

Dans le cas d’une tuberctilose d’intensité moyenne, 'expli-
cation courante pourrait a la rigueur suffire, cette explication
qui montre l'animal de plus en plus sensible 4 l'action d'unc
toxine qu'il a produite déja antérieurement dans ses lésions,
ce qui, entre parenthése, laisse sans réponse le pourquoi de
Finflammation des foyers bacillaires qui canstituyent Ja réaction
locale. Mais'il est presque impossible d’appliquer. cette ma-
niere de voir au cas ou l'on constate la faiblesse ou méme
Fabsence des symptomes typiques a la suite d'une injection
de tuberculine chez une vache, par exemple, farcie de tuber-
cules. A la place de la réaction que justement la théorie in-
voquée faisait attendre. nous voyons une insensibilité trés mar-
quée. Et alors, on est en droit dese demander pourquoi cette
“ sensibilisation ” disparait juste-au moment ou elle devrait
étre des plus accentuées.

L’obscurité du probléme augmente encore quand on. songe
4 la disproportion frappante qui existe entre la violence de la
réaction et la faible dose de tuberculine d’une part, et d’autre

’

. 1) Le Docteur-Marmoreck prie M. 1o Dacteur Lemienx de live et dexpligner ce mémoitend Ia
Buticté de Médecine trangaize de Montréal.

2) Nous sommes henronx de pouvoir, grice & lobligeance d= M. Marmorek, donner A yog 1¢~tour
la primeur du travail in ezfenso que l'auteur a déposé A I'Académic do Médecine., et dont il yg ‘5 dla
thtne que les conclusions (séance du 17 novembre 1903).



¢ " MARMORECK

part, l]a minime Iésion d’individus qui sont si peu atteints d'in-
toxication chronique qu’on a peine a les considérer comme ma-
lades. Il est malaisé ‘de supposer que les quelques bacilles se
_trouvant dans un foyer endormi et presque imperceptible
aient suffi & transformer lindifférence des organismes sains
a Pégard de la tuberculine en sensibilité excessive. Maisil est
encore moins facile de comprendre qu’un organisme trés tu-
berculeux, avec ses innombrables bacilles trés actifs et en
plein travail vital, ne réponde presque plus & l'appel de la tu-
berculine, de sorte qu'un bovidé, par exemple, qui a passé
par tous les stades de la formation et de lévolution de ses
foyers. chez qui tout témoigne lintoxication chronique, n’est
point “ sensibilité ” & I’action de la tuberculine. Et pourtant,
celle-ci a di, selon cette théorie, étre formée depuis longtemps
en grande quantité et rendre 'animal trés sensible & I'injection.
Ces contradictions nous parurent telles que nous étions
amenés a conclure que l'explication qu’on nous donne était
erronée ou défectueuse. Il fallait en chercher une autre qui’ se-
rait plus d’accord avec les faits, et qui nous conduirait peut-
etre, par cela méme, vers une nouvelle voie de recherches:
Souvenons-nous pour y arriver de la situation du bacille de
Koch dans son foyer habituel. Enfermé dans des leucocytes
ou dans la cellule géante, il parait ¥ sécréter si peu dé' toxine
que seulement un nombre fantastique' de microbes apporte un
changement apprégiable dans I'économie de I’drganisme’ at-
teint. Ft tout 4 coup nous faisons toucher le bacille par la
dose minime de tuberculine injectée qui s’éparpille encore en
se répartissant sur tous les foyers. L’organisme tuberculéux,
qu'on prétend sensibilisé aux effets de la tuberculine, laisse
passer plusieurs heures sans offrir un symptome nouveau.
C’est seulement aprés un temps assez long que les foyers com-
mencent 3 s’enflammer, et que le corps entier resseit les ef-
fets d’empoisonnement. Ajoutez & cela que Thomme tubercu-
leux, par exemple, se lasse bientdt de donner la réaction ty-
pique, et qu'avec la continuation des injections de tuberculine
la sensibilité diminue au lieu d’augmenter, comme on devrait
s’y attendre selon la théorie. :
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Nous nous refusons, devant lensemble de ces contradic-
tions, admettre que la tuberculme soit la cause directe des
<Vmptomes de'sa réaction, qu'élle-soit"la substance-identique
a celle que les bacilles forment principalement dans lorga-
nisme malade, qu’elle soit par conséquent la raison chimique
finale de la consomption des organes et de la marche destruc-
tive de la tuberculose. Mais toutes les difficultés disparais-
sent, si 'on remplace 'opinion courante sur 'action de la tu-
berculine par une hypothése. La tuberculine ne serait en vé-
rité qu'une ‘matiére préparatoire, un réactif qui. agissant sur
les bacilles, les inciterait et les déterminerait a sécréter abon-
damment une toxine toute différente.

Envisageons maintenant tous les faits a la lumiére de cette
supposition.

La réaction ne commence seulement que quand le temps
nécessaire s’est écoulé pour qu'une quantité sufﬁsante de tox-
ine soit accumuléé au foyer. Nous assistons a I'éclosion de la
réaction lolale. Quand enfin, au bout de plusieurs heures, la
toxine produite au siége des bacilles commence & étre résor-
bée et versée dans la circulation, I orgamsme intpxiqué répond
par la fievre.

Nous pouvons résumer notre pensée en ceci: La “ tuber-
culine-réaction ” est due & la formation d'une toxine que le
bacille sécréte parce que et aprés que la tuberculine I'a tou-
ché. On comprend que par cet effet spécifique de la tubercu-

“line sur le bacille (on serait presque tenté de se servir de ia
figure d’une clef ouvrant sa serrure) la plus cachée des agglo-
mérations tuberculeuses transformée en foyer de production
intense d’une toxine, soit décelée & I'investigation.

On comprend également qu’un tout petit tubercule, conte-
nant quelques rares unités bacillaires, réagisse promptement
d une dose de tuberculine qui représente un milliéme et moins
de la quantité inoffensive pour l'individu sain. On comprend
aussi la rigueur mathématique de I'axiome: tuberculine-réac-
tion, foyer tuberculeux. Dés lors, tous les autres phénomeénes
que I'ancienne théorie laisse incertains et ambigus i notre
compréhension, deviennent d’une clarté évidente.
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Cette explication du réle de la tuberculine est particuliére-
ment utile quand on envisage les deux cas extrémes: les in-
dividus sains et les malades trés tuberculeux. Dans le pre-
mier cas, la tolérance, méme aux fortes doses, se congoit par
Pabsence de bacilles, seuls producteurs de la vraie toxine,
condition indispensable de l'intoxication, et partant de I'im-
possibilité de la tuberculine a causer un effet. Dans le second
cas, dans ’exemple de l'organisme de la vache ultra-tubercu-
leuse, la somme de toxine fraichement produite aprés l'injec-
tion du réactif de Koch, est quantité négligeable a coté de
tant de vraie toxine accumulée dans les multiples et dans I'é-
conomie entiére. Ici les bacilles avec leur activité exubérante
(n’oublions pas que nous parlons de tuberculose trés avancée)
sont déja baignés dans la toxine. On peut méme se demander
si la tuberculine est quelquefois encore capable de stimuler
leur travail et de augmenter. En tous cas, le surplus de pro-
duction, si production il y a, est minime a c6té de tout ce qui
a été sécrété antérieurerent- par- Iévolition naturelle ~de-la
maladie, et n'est pas suffisant 4 causer une intoxication nou-
velle qui se trahirait par la réaction. Le résultatrse trouve
identique au premier cas envisagé. Egalement pas de réac-
tion, mais pour une raison diamétralement opposée.

D’autres faits connus dans I'étude de la tuberculine-réaction
cadrent bien avec notre explication. Il est, par exemple, tout

4 fait compréhensible que des substances de composition si-

milaire a celle de la tuberculine, des protéides d’autre nature,

incitent également le bacille & la sécrétion. On connait, en .

effet, de faibles réactions a la suite d’une injection d’extrait
de ganglions. Et. d’autre part, on congoit aisément qu’un or-
ganisme envahi par le bacille de la lépre, si semblable au ba-
cille de Koch, donne la réaction aprés une injection de tuber-
culine. FEt enfin, le traitement tuberculineux préconisé ‘par
Fillustre Koch trouve son explication en ce qui con.erne et
les guérisons incontestables et aussi les échecs et les dangers
de cette méthode dans le role véritable de la tuberculine: la
preduction successive de vraie toxine, versée du foyer bacil-
laire dans la circulation générale.i En louvoyant entre les
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écueils de cet empoisonnement répété, et en maintenant les
intervalles nécessaires pour la formation d’ure antitoxine, des-
tinée a contre-balancer ces intoxications continuelles, on peut
arriver quelquefois & modifier favorablement le processus mor-
bide. . Mais on peut voir de suite combien un tel procédé est
risqué et livré au hasard.

On préparait et on prépare encore des sérums au moyen de
la tuberculine. Comme ceux-ci s'attaquent & une substance
qui n'a qu’'un role fortuit et effacé, sinon nul dans la patho-
aénie de la tuberculose, on ne doit pas s’étonner que ces sé-
rums dénommés a tort anitttuberculenx, alors qu'ils ne sont
(U antituberculineux, n'aient aucune influgnce sur les lésions et
sur la marche de la maladie.

Si notre hypothése est vraie, et tout ce qui précéde vient
fortement 4 son appui, le role principal échoue a la toxine
présumée. L’expérimentation devait nous fournir la preuve
positive et de son existence et de son action.

Si, pensions-rious, ie bacille n'a pas produit jusqu'ici oo
hors de 'organisme et in witro cette toxine, c’est parce qu'il
ne se trouvait pas dans des conditions rappelant assez fidéle-
ment celles qui existent au siége habituel de sa formation.
Nous nous sommes appliqués a faire une tentative dans ce but.
it voici comment nous avons procédé. ’

Déja, dans une petite communication faite a Paris, au Con-
grés international de médecine de 1900, nous avons insisté
sur les phases différentes de la vie et de la croissance du ba-
cille de Koch. Les microbes jeunes que nous avons désignés
sous le nom de * primitifs,” ayant d'autres réactions colo-
rantes, devaient aussi avoir des qualités biologiques diffé-
rentes. :

Nous les avons fait seulement entrevoir alors. 1l nous a
paru tout indiqué d’employer ces jeunes microbes, ayant une
trés mince carapace de cire et de graisse, au travail délicat de
la production d’une toxine. Et une autre raison était qu’ils ne
produisent en milieu liquide qu'une petite quantité de tuber-
culine et encore d’une fagon tardive. La présence de celle-ci ne
peut étre que génante dans la recherche d’une autre matiére
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toxique. Nous avons vu bientot que ces bacilles primitifs, qui
couvrent en dix a douze jours presque toute la surface du li-
quide ensemencé, ne sécrétent point de toxine dans tous les
milieux habituels. Ik fallait se rapprocher davantagé des con-
ditions naturelles.

Comme le bacille forme la substance que nous cherchons,
certainement 1 ot il se trouve dans 'organisme — dans I'in-
térieur des leucocytes, ou aprés en étre sorti — l'idée nous
vint de le mettre en contact avec des globules blancs fraiche-
ment extraits, Les essais faits dans cette direction furent
longs et laborieux, mais il n'en résulta aucun bénéfice appré-
ciable. Toujours convaincus de 'exactitude de notré hypo-
thése. nous fiimes lentement amenés a en apporter la preuve
par un autre chemin. Peut étre au sein des foyers bacillaires,
pensions-nous, les leucocytes agissent-ils moins et tant qu’en-
tités biologiques que par une substance qui en dérive. Nous
remplagimes donc les-leucoeytes par un sérum leucocytaire
obtenu de la fagon suivante. Nous injections a des veaux, dont
la réceptivité tuberculeuse est connue, des leucocytes du co-
baye si sensible Iui aussi & 'action du bacille de Koch.” Pour
obtenir ces leucocytes, le procédé est trés simple. On injecte !
10 i 15 centimétres cubes de bouillon peptonisé dans la cavité ¢
péritonéale du cobaye, et, quarante-huit heures aprés, on lave
celle-ci avec 20 centimétres cubes d’eau physiologique, qui
sort laiteuse, chargée d'un trés grand nombre de’leucocytes.
Le tout est injecté alissitot aprés aux veaux. Il faut au moins
une trentaine d’injections, chacune contenant les leucocytes
de deux cobayes. pour posséder un sérum leucotoxique actif.

Le bacille primitif s’y développe trés difficilement, mais on
parvient pourtant a I'y adapter par de patientes sélections, en”
v ajoutant une certaine quantité de bouillon glycériné.

Ce qu'il faut surtout éviter ou au moins éluder, le plus long-
temps possible, est la perte du caractére primitif des bacilles.
Car nos observations nous ont uppris que la sécrétion de la
tuberculine marche de pair avec cette transformation du ba-’
cille primitif. qui se reconnait au changement de I'aspect du’
voile qui. de’cireux et transparent, devient verruqueux et
opaque. et d l'apparition de J'odeur spécifique.
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Le flirat e cés*chiftios™ dev bacillestenr ce milii aixsérim...
leuco-toxique, ne contient pas pendant un temps assez long
de tuberculine; mais une autre substance toxique y est déce-
lée. A l'encoptre de la tuberculine, les animaux tuberculeux
n’y sont pas plus sensibles que les sains. En injectart cette
faible toxine aux chevaux, on observe toujours des cedémes
qui prennent parfois une extension considérable. Pour ac-
croitre la force toxique de cette substance, nous avons essayé¢
tous les milieux connus et nous avons méme expérimenté
quelques nouveaux, toujours en mélange avec ce, sérum, sans
qu'aucun ne satisfit nos espérances.. Un point important était
acquis: - le bacille peut étre rendu plus toxigéne et meilleur
producteur de la vraie toxine. Notre tache était désormais de
lui garder la vie “ primitive 7’ un temps suffisant, pour lui per-
mettre une sécrétion abondante.

Dahns le cours de nos recherches, un f{ait attirait de plus en
plus notre attention, c¢'était un certain degré d'immunité du
foie vis<a-vis de 'envahissement du bacille. On peut constam-
ment observer que ‘des animaux de- iaboratoire présentent
d’une fagon assez tardive, dans la généralisation bacillaire, des
tubercules hépatiques, et que, trés souvent, les autres organes
sont farcis de tubercules. -

Pourexpliquer cet état de résistance. certes les conditions
anatomiques sont insuffisantes; il doit y avoir également des
causes de nature chimique capables d’arréter pour un certain
temps le développement du bacille. Si 'on forgait les microbes
i vivre et 4 cultiver dans un milieu ot le foie entrerait, on
pourrait, par ce contact, obtenir une race particuliérement
apte a lutter contre ces substances “ empéchantes.” La né-
cessité pour le bacille de se défendre augmenterait toutes ses
qualités vitales, et partant son pouvoir toxigéne serait occru.

Il fut d’abord assez difficile, comme on. devait s’y attendre,
«'habituer le bacille & ce milieu apparemment peu favorable
4 sa culture. Mais une fois qu'on a réussi, on constate que le
microbe y pdusse plus vite et plus abondamment que dans

Jes'cultures de contréle, et qu'il reste plus longtemps “ primi-
P Hf.” II'y «devient aussi nettement plus virulent. Injecté aux
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animaux, il améne plus rapidement la génséralisation de la tu-
berculose. Déjd, aprés un certain nombre de passages que
subit le bacille dans ce nouveau milieu, on est frappé de I'ah-
sence de tuberculine: mais, par contre, on y décele une autre
substance toxique. manquant de caractéres. du réactif de
Koch. On croirait presque cue ces rleuy substances s'ex-
cluent dans le méme milieu, et que les bacilles ne sont pas ca-
pables de fournir 'une d'elles en méme temps que Vautre. Ou
pourrait peut-étre trouver dans ce fait 'explication de la trés
faible et tardive apparition de la tuberculine chez les bacil-
laires. La toxine qui se forme dans le bouillon de foie passe
facilement le filtre. Elle tue de petits animaux a_dose encore
assez élevée (12 a4 14 centimétres cubes), mais d’'une facon
inconstante.

Chacun des deux milieux nouveaux que -ous venons de d¢é-
crire, permet donc la formation d’'une toxine, quoiqu'en faible
coneentration. En combinant le sérum leucotoxique avec le
bouillon de foie glycériné, on obtient un véritable avantage.
l.a toxine se forme plus vite et est bien plus active. La dose
mortelle, pour un cobaye de 300 & 400 grammes, la plus basse
que nous ayons pu atteindre, était de 5 centimétres cubes du
filtrat; mais, en général, nous préparons une toxine qui tuc
un lapin et un cobaye de moyenne taille en huit jours, par 8
a 10 centimétres cubes injectés sous la peau. Les animaux
tuberculeux injectés avec la méme dose ne meurent pas aussi
vite et résistent quelquefois définitivement.

Ce degré de pouvoir toxique ne se rapproche pds de celui
d’autres toxines connues. Nous ne nous dissimulons pas que
la force de la noétre soit loin d’étre satisfaisante. Et tous nos
efforts tendent a perfectionner sa préparation que nous ne
considérons pas encore comme définitive.

Deux voies expérimentales se présentaient maintenant i
nowus pour prouver que cette substance constitue vraiment la
toxine si longuement cherchée. D’abord celle d’immuniser
des animaux au moyen de cette toxine contre une infection
bacillaire ultérieure. Nous y sommes parvenus. 1l faut 25 &
30 centimétres cubes de la toxine actuelle en plusieurs injec-

ramas o
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tions, suffisamment espacées, de 4 a& §5 centimeétres.:cubes,
nur rendre des cobayes réfractaires a I'infection sous-cutanée
«'une & deux gouttes d’une émulsion faiblement opalescente
de bacilles. Ce résultat est la confirmation la plus nectte. de
I'identité de notre toxine avec celle que le bacille sécréte dans
le tubercule. Mais il y a encore l'autre voie qui compléte la
premiére. En immunisant les animaux avec ces cultures fil-
trées, on obtient un sérum antitoxique. Nous nous sommes
adressés dans ce but aux chevaux. Ils réagissent trés forte-
ment aux injections croissantes de toxine. De vastes et dou-
loureux cedémes se forment, la température monte jusqu’a
40° et au dela, les animaux sont trés éprouvés, et la résorp-
tion de la tumeur ainsi formée ne se fait que lentement. L’ac-
coutumance des chevaux a cette toxine est assez difficile;
chaque nouvelle injection est I'occasion des mémes symptomes
avec une intensité pourtant décroissante. C’est pour cette rai-
son qu'il faut compter sept & huit mois au moins pour prépa-
rer un sérum efficace.

C’est avec le sérum de cheval immunisé que nous avons
essayé, en neutralisant les effets de la toxine tuberculeuse,
de traiter d’abord & titre préventif des animaux de labora-
toire, cobayes et lapins. Un tel sérum préparé sans qu'a au-
cun ‘moment des corps de bacilles fussent injectés, mais seule-
ment au moyen d’injections de filtrat de culture est une nou-
velle preuve de 'existence et de I'action de la toxine tubercu-
leuse. :

Avant de donner les résultats des expériences que nous
avons entreprises avec ce sérum sur ’animal de laboratoire et
ceux de son application 2 'homme tuberculeux, nous nous
liermettrons de revenir au bacille rendu assimilable apres
avoir subi I'influence du sérum leucotoxique. On ne pouvait
pas jusquiici injecter & 1'animal des bacilles de Koch sans qu'ils
fussent la cause d'un abcés. Méme exposés a de hautes tem-
pératures ou détruits par de puissants antiseptiques, ils ne
furent jamais digérés pai les leucocytes qui pourtant les en-
globent promptement. .
Tout autre est le résultat quand on se sert de bacilles qui
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ont subi-un long contact avec le sérum leucotoxique. On pro-
céde de Ja fatuivshiivante: s on, lesilaisse. submerger pendant-
dix 4 quinze jours dans du- sérunr leucotoxittre~ qu'on* rem-
place ensuite par de I'eau physiologique; on chauffe & 100”.
On retire les bacilles ainsi préparer pour les porter dans du
sérum leucocytaire d’abord, et quelques jours aprés dans du
sérum antituberculeux. On observe alors que ces bacilles in-
jectés i fa:ble dose aux animaux disparaissent bientot sans
laisser de traces. Rarement une infiltration persiste. En tout
cas, le vaccin ne cause jamais d’infection.

Aussitot que nous avons pu constater la digestion de ba-
cilles tuberculeux, l'idée se présenta & notre esprit que le ba-
cille vraiment assimilé pourrait peut-étre conférer une certaine

immunité a 'animal. Il est bien possible, en effet, que l'ab- .

sence d'un état réfractaire chez 'homme ou Lanimal provient
de Pabsence de digestion des bacilles.

Enfin, quand nous avons pu voir des cobayes et des lapins,
supporter sans formation d’abeés, les injections répétées de
quantités assez fortes: de- bacilles. ainsi préparés, nous les

avons inoculés avec des bacilles vivants, et nous avons pu - §

constater que méme des inoculations particuliérement dange-

reuses, comme l'introduction abdcminale chez le cobaye et, .

Pinjection intraveineuse chez le lapin restait sans effets, alors
que des animaux de controle présentaient des lésions trés
avancées. Il faut a ce vaccin six a sept jours au nioins pour.
produire I'immunité. Elle est assez durable. Jusqu’ici, chez
le lapin, nous avons pu constater que cet état réfractaire ac-
quis par l'injection de 8 centimétres cubes du vaccin, dure
deux mois.

Nous ne savons pas encore si 'immunité ainsi acquise se
prolonge au deld de ce terme expérimentalement trouvé., Si
Pon pouvait arriver a I'étendre jusqu'd un an, il serait trés in-
téressant d’appliquer ce vaccin 4 I'espéce bovine, ce que¢ nous
nous proposons d’ailleurs de faire.

Un point seulement est a retenir. Comme 'unité de la tu-

berculose bovine et humaine ne fait plus aucun doute, il suf--

fira:probablgment de se servir, pour ces expériences, du méme

s iy

i
:
S
1
i
[
f
;
;
3




SERUM ET VACCIN ANTITUBERCULEUX 11

* vaccin que nous avons eniployé pour ‘les petits animaux ¢t qui
provient de bacilles humains. - Mais rien ne serait plus facile,
. si cela devenait nécessaire, que de préparer, selon la méme
méthode, un vaccin formé par des bacilles de tuberculose
bovine.
x ok x

Nous voulons rendre compte maintenant des effets du sé-
rum antituberculeux sur I'animal, et des essais de son appli-
cation sur des malades pendant plus d’un an.

Les premiers échantillons. de:sérum dont nous disposions,
furent d'une efficacité beaucoup plus faible que ceux qui nous
ont servis dans ce dernier mois. D’abord, parce que la toxine
était relativement peu active, et ensuite parce que l'immuni-
sation des chevaux n’était pas poussée aussi loin. Pour ces rai-
sons, les résultats d’alors ne sont pas comparables & ceux
d’aujourd’hui. Le sérum, en outre, étant passible de perfec-
tionnements, il va sans dire qu'il pourra dans Iavenir étre
rendu encore plus efficace.

Que peut-on obtenir de 'expérimentation sur I'animal ?

Nous nous sommes d’abord adressés exclusivement aux co-
bayes. Ces animaux, d'une sensibilité énorme pour le bacillo

de Koch, sont difficiles & immuniser. Il faut de fortes doses
"de sérum pour le protéger contre de légéres quantités de ba-
cilles. Et comment apprécier sa valeur s'il n’est pds encore
d'une efficacité absolue? Le critérium admis dans’les mala-
dies aigu®s — la survie de I'animal traité par rapport au té-
moin — ne ‘peut pas étre valable ici. On observe de trop
grandes différences de sensibilité individuelle. La cachexie et
la'durée de la vie varient si souvent entre deux animaux, in-
jectés dans lés conditions identiques. Ce qui'est égal et im-
muable, c’est la marche réguliére des lésions anatomiques.
Celles-ci furent pour nous le seul guide pour pouvoir consta-
ter les influences, méme légéres du sérum.’

Cest pour ces raisons que nous prenons de préférence le
‘lapin comme animal d’expérience. Il est moins sensible,
certes, mais les effets de P'infection sont plus constants chez
lui. Ici le sérum agit d’'une facon nette et siire sur'la maladie
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expérimentale, et déja & un moment ol son influence cura-
tive'chez le ‘cobaye n'est que médiocre. C'était toujours l'in-
fection la plus grave — inoculation intraveineuse — que nous
produisions chez le lapin. Le sérum exerce et une action pré-
ventive et une action curative, 15 4 20 centimétres cubes de
sérum, injectés trois jours avant Pinfection, préservent défini-
tivement le lapin.

‘L’expérience suivante, maintes fois répétée, est encore bien
plus intéressante. Des lapins de taille moyenne recoivent une
4 deux gouttes d'une émulsion faiblement opalescente de bha-
cilles vi"rulents dans la veine marginale de I'oreille. Quelques
l{e;lt;;ges aprés linfection, on injecte & un lot =0 centimétres
cubes de notre sérum sous la peau. Le lendemain, un deux-
ié}k’lzéffe'goit 25 centimétres cubes et, deux jours aprés, un troi-
siéme la méme dose. Pour les derniers lots nous effectuons
cacore une fois une injection de 20 centimétres cubes.

Nous gardons quelques animaux comme témoins. Or, vingt
jours aprés Pinfection, ces derniers présentent des tubercules
innombrables de la grosseur d’une téte d’épingle dans les
poumons. A la mort de chaque témoin nous sacrifions un ani-
mal de-chaque lot. Ils sont tonjours indemnes. ‘Ceux"que nous
n’avons pas tués survivent dans un état de santé parfaite.

Pour Pimmunisation préventive de cobayes et de lapins,
nous avons crnstaté un grand avantage @ <$parpiller les doses,
alors que, pour le traitement, nous avons pu nous contenter
d’une injection massive. Les doses pour les deux espéces em-
ployées sont_ toujours sensiblement les ‘mémes; la grande
taille du lapin, par rapport.au cobaye, est compensée chez ce
dernier par une réceptivité plus grande du bacille de Koch.
Un sérum trop peu actif pour guérir un cobaye, tout en ra-
lentissant chez lui la marche de Uinfection, peut déja &tre effi-
<cace pour le lapin. C’est donc par ce dernier animal qu’il faut
commencer 3 essayer le sérum. A TIheure actuelle, nous n’a-
vons que la méthode empirique pour I'éprouver. Il est consi-

" déré comme- suffisamment actif-¢'il peut prévenir la tuberculi-
sation du poumon de lapin infecté par injection intraveineuse.

Il est donc expérimentalement prouvé aujourd’hui que le
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sérum agit cohtré les bacilles de Koch. Nous concédons vo-
lontiers qu‘il en faut encore de fortes doses. Mais nous ne
devons pa§ petdre de vue que nous avons expérimenté sur
des animaiix d’une sensibilité absolue et excessive et dont les
movens ndturels de défense sont certainement insuffisants.
Déja le lapin exige, par rapport au cobaye, moins de pouvoir
curatif de sérum. L’homme, pourvu de moyens de défense
trés réels contre la tuberculose, devait davantage bénéficier
dn sérum antituberculeux. Nos résultats du laboratoire, ac-
quis par des expériences les plus variées et sans cesse répé-
tées, nous autorisérent d’appliquer le nouveau sérum au trai-
tement de la tuberculose humaine.

Il y a plus d’'un an que nous avons commencé nos essais.
Si V'on se rend compte que, d’'une part, nous nous servions
d'un sérum d’un pouvoir curatif plus faible que celui d’au-
jourd’hui, et d’autre part, que les malades de ces temps
¢taient des plus gravement atteints, les premiers résultats ne
pouvaient que nous renseigner sur la qualité inoffensive du
sérum. Lentement nos résultats commencérent 3 se dessiner,
car* notre ‘sérum ~devenait. plus -actif, -et on nous confiait des
malades moins désespérés. Sans vouloir entrer ici dans les dé-
tails d’une description clinique de nos malades, nous pouvons
diviser ces derniers en deux groupes généraux: les uns avec
des 1ésions telles que "organisme entier était fortement intoxi-
qué; nous y rangeons les malades aux lésions pulmonaires
¢tendues (avec caverne et-fiévre persistante), et les méningi-
tiques,” les autres atteints d’une tuberculose locale quoique
assez grave, mais sans influencer beaucoup I'état.général des
sujets. L’ordre de ce groupement correspond aussi a la suite
chronologique-des cas traités.

Nous nous sommes d’abord adressés & I'enfant méningi-
tique se’trouvant dans le coma en nous servant de doses mi-
nimes (2 centimétres cubes de sérum). Méme dans les 'ménin-
gites que nous avons traitées plus tard, avec des doses plus
convenables, 40 centimétres cubes de sérum par jour, les ré-
sultats furent également négatifs. Quelquefois espoir reve-

nait de pouvoir sauver le.petit malade. Quelques symptomes
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s'amendaient nettement, par exemple le pouls et la respiration
devenaient meilleurs, des parésies. semblaient rétrocéder, 1'é-
tat comateux disparaissait, la méningite se prolongeait d’une
facon insolite, méme pour cette maladie si riche en surprises;
mais la déception fut toujours la méme. Nous pouvons attri-
brer notre échec a plusieurs causes. D’abord il est possible
que la toxine tuberculeuse, comparable a celle du tétanos par
exemple, soit déja fixée A la cellule cérébrale au moment de
Y'éclosion des symptomes nets, et alors il serait impossible de
détacher la toxine ancrée et impossible par cela d’influencer
la méningite méme avec un sérum plus perfectionné que celui
dont nous disposons actuellement. D’autre part, nous ne pou-
vons pas oubiier que toujours nous arrivames trop taid. Car,
dans auncun cas, nous ne fames appelés a injecter le sérum
avant le septiéme ou le huitiéme jour. souvent méme le dix-
itme ou douziéme aprés le début de la maladie ou toute la
symptomatologie de la méningite était déja an grand complet.
Il est permis de penser qu'une intervention arrivant beau-
coup plus tot dans la période d’incubation si longue, ou toul
au début de la période d'invasion. aurait pu peut-étre, dans
certains cas, éviter l'issue fatale.

Nous continuions nos essais par des formes trés avancees
de tuberculose pulmonaire, aux grosses cavernes, a la figvre
hectique, 4 Uinfiltration trés étendue, datant depuis des années.

Et ainsi, procédant des cas les plus graves, compliqués. en-
core par des infections secondaires, aux cas moins avances,
plus purs, n’ayant pas encore fait de destructions irréparables,
nous avons passé par toutes les formes de I'infection tuber-
culeuse. Un fait premait bientdt pour nous une importance
croissante: c'était I'age de l'affection. En continuant le trai-
tement des malades, que la bienveillance des médecins et des
chirurgiens des hopitaux de Paris a mis a notre disposition
— ce dont nous leur sonumes profondément reconnaissants —
nos observations sur I'inuence du sérum nous ont amenés a
la conclusion que I'extension de la lésion a bien moins d'im-
portance que son age. A conditions égales, une lésion grande,
mais jeune. peut plus vite et plus facilement guérir qu'une
autre beaucoup plus petite, mais ancienne.
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Presque tous les cas de tuberculose pulmonaire que nous
v10ns A traiter, etaxent avances aux crachats Abondant atm
bacllles nombreu.\ tres souvent avec fidvre et etat orenelal
mau\'als et méme quelquefoxs a\'ec des cavernes.

«a tu])erculose qui nous paraxt la plus md1quee pour de teis
essais d’ apphcatlon d’un nouveau traitement, est celle que les
chirurgiens ont a smgner Presque toujours non compllquee
au début par des infections mixtes facheuses, elle offre un tel
ensemble de faits non controversés que les résultats ne sont

presque pas discutables. D’ailleurs, ces formes permettent e

mieux I'observation constante et progressive des effets de la
scrothérapie. Car quoique nous n’ayons pas eu la chance de
traiter beaucoup de cas au debut nous considérons que des
cas trés avancés de tuberculosc chirurgicale correspondent a
peu pres, par l’lmpormnce des lésions relativement & l'orga-
nisme entier, aux manifestations du début de la tube:culosa
pulmonaire et laryngée. C'est pour cette raison que nous at-
tribuons une certaine valeur aux résultats obtenus dans la tu-
herculose osseuse, articulaire, ganglionnaire et vésicale. Pres-
que tous nos cas traités, sauf queiquas rares exceptions,
étaient des affectlom de vieille date, et ayant dejd pour la
plupart, subi des interventions successives et multiple\ La
guérison de tels cas a la suite des injections de srum quon
a faites 4 I'exclusion de tout autre traitement, justifie presque
2 donner a chacun des cas la valeur d'une demomtxatmn
scientifique et d’une vérité e\penment'lle

Dans plusicurs cas de tuberculose pulmonaire avancée que
Nous avons eu 4 traiter. une influence manifeste et favorable
se.montrait non seulement sur I'état général qui hénéficiait
grandement de la tl‘erapxe nouvelle, mais aussi, sut les I1ésions
mémes. La quantité des crachats diminuait progressivement
ctaussi le nombre deq bacilles: Ta dyspnée disparaissait. I'aus-
cultatior et Ja percusmon ]ame'nent voir la marche régressive
des infiltrations et.des ramolhsqementc

Ils nous permettaient de prévoir que des malades atteints
de tubu‘cu ose pulmonaire moins avancée. et {raités avec plus
de per:uerancc .que nous n'avons eu le temps nécessaire de

le f:m'c pourront bénéficier d'avantage  de la sérothérapie.
2
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©utiques guérisons, obterines depuis’ ce teliq)"s'»;"."‘e’h“‘_"éio‘nt{*lz_;
preuve. Nous ne voulons ici qu’effleurer I'importante ques-
tion de Pinfection mixte, dans laquelle le streptocoque joue
un role prépondérant. Il est évident qu'elle aggrave beaucoup
le pronostic, Cette question nous préoccui)e du reste en ce
moment, et nous essayons méme d'y apporter une solution.

Une forme d’infection bacillaire que I'on pourrait considé-
rer comme internédiaire entre la tuberculose pulmonaire est
celle dite chirurgicale, est I'épanchement pleural. Cette ma-
ladie aigué permet par des signes sirs de montrer I'influence
thérapique. Sur sept cas de ce genre (dont deux chez des pe-
tits enfants), six fois nous avons pu constater une diminution
rapide de la quantité du liquide transsudé, accompagnée d’'une
crise urinaire des plus fortes. Nous croyons pouvoir dire que
le sérum a, ¢hez ces malades, produit une amélioration rapide
et manifeste. 1] nous reste & donner un apergu succinct des
gudrisons définitives que nous avons obtenues dans la tuber-
culose chirurgicale. Nous avons pu complétement guérir plu-
sieurs cas de mal de Pott compliqués, de fistules et d’abees
par congestion ou de perforation intestinale, ou enfin d’une
parésie des membres.inféricurs. Nous avons pu obtenir la di-
minution progressive des masses ganglionnaires du cou, de
Paine et du petit bassin. et la fermeture de fistules depuis
longtemps ouvertes.

Dans plusieurs cas nous avons pu observer que du pus con-
tenu au foyer de la caséification se résorbait sans aucune autre
intervention. Des gommes de la peau multiples, rebelles de-
puis deux années a tout traitement, se desséchaient et se fer-
maient rapidement. Plusieurs fois nous étions & méme de dia-
gnostiquer, par la résistance opinidtre des fistules a se fer-
mer. la présence d’un séquestre, seule raison, aprés la guéri-
son de la lésion tuberculeuse, de la persistance de la suppura-
tion. 1. opération confirma toujours ce diagnostic ex juvan-
tbus. :

Un mot encore sur I'application pratique du nouveau trai-
tement. 11 ne faut pas oublier que c’est Ja premiére fois qu’on
s'adresse & un sérum pour le traitément d’'une maladie chro-
nique. La quantité de sérum injecté doit donc étre assez
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grande, et répartie en plusieurs doses. Le nombré le plus
élevé d’injections a été de cinfuante-deux; le plus petit. dans
un cas de-tuberculose ganglionnaire du cou, a été de sept, et
de six dans le cas d’une fistule sternale. En ce qui concerne
les accidents sériques, ils sont les mémes et ne se produisent
pas plus souvent avec notre sérum qu’avec n’importe quel
autre. L , : - :

Sur environ deux mille injections, nous n’avons observé que
trois fois un abceés local.

Le sérum ne provoque d’habitude ni fiévre ni aucune réac-
tion locale ou- générale. Au contraire! La fiévre hectique,
surtout cette forme qui est due principalement a la résorption
de toxine tuberculeuse, et moins 4 infection mixte, descend
a la suite de plusieurs injections de sérum. En tous cas, la
fievre n'est pas une contre-indication pour- son application.
Nous avons méme cherché de tels cas, pour faire la démons-
tration de son action antifébrile.

Quant 4 la technique, nous nous proposons du reste d’en
faire ultérieurement une description détaillée.

Tels sont, en somme, les résultats de notre travail. Et ici
je prie 'Académie de me permettre une déclaration person-
nelle. Attaché depuis de longues années a I'Institut Pasteur,
je me suis trouvé en désaccord scientifique, sur plusieurs points
de ces recherches, avec sa direction.

Pour dégager complétement cette derniére, j’ai cru de mon
devoir de donner ma démission de chef de laboratoire, afin
d’assumer seul la reeponsablhte morale et scientifique de mon
travail,

Nous ne nous dxssxmulons pas que c’est seulement une ex-
périence beaucoup plus grande que la ndtre, faite sur une
échelle plus vaste, qui pourra rendré un jugement définitif sur
la valeur de notre sérum. Des expériences en ce sens se pour-
suivent déja dans beaucoup d’endroits, méme a I'étranger
sous le contréle de cliniciens compétents. Leurs résultats
trés encourageants vont étre incessamment pubhes Ajoutés
A ceux obtenus par nous au laboratoire, et 3 ceux observés
sur beaucoup de nos malades pendant plus d’'un an, ils peu-
vent justifier cette communication.

.
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L’EXAMEN DU SANG ET 8A VALEUR SEKLOLOGIQUE( >

Par lo Docteur OLIVIER TOURIGN\
Madecin-adjoint & IInstitut Hydro-élecirothérapique dex TrolsRivieres, + ¢ -« - o
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Aprés avoir longtemps préoccupé les médecins, I'étude du
sang avait été délaissée au profit de ’étude des organes, mais,
il y a déja plusieurs années, cette étude fut reprise, et si, en
1889, le professeur Hayem.pouvait dire: ‘“I’avenir appartient
a I'hématologie,” le docteur Gilbert, avjourd’hui professeur,
pouvait dire a son tour huit ans plus tard “le présent appar-
tient a 'hématologie.”

Autrefois, seuls le caillot et le sérum étaient connus; tout
le monde a entendu parler de la fameuse théorie inflamma-
toire quoique bien peu d’entre nous aient eu'l’occasion de 'ob-
server, la saignée étant devenue trés rare, trop rare peut-étre.

" Autrefois on connaissait peu la composition chimique du sang

et ses éléments figurés, la technique étant trop -‘imparfaite;
aujourd’hui que nos moyens d’investigation sont plus perfec-
tionnés nous pouvons tirer de ’examen du sang des ‘indices
trés 'i'&npb‘rtant&pour“I"eﬂdia‘gnostic‘st!es«mladies et soivent
pour leur pronostic. En effet la formule-hématique d’un grand
nombre de maladies est connue, on en connait les variations
dans les différentes formes de chacune de ces maladies et un
examen bien compris pourra rendre de grands services.

I

Vovons d’abord la maniére de prélever le sang que l'on
doit examiner. Le moyen et les précautions sont toujours les
mémes, mais il faut varier la quantité de sang tiré suivant I'ex-
amen que l'on veut faire; pour I'examen du sérum il faut une
assez grande quantité de sang, 2 ou 3 c.c., pour la numéra-
tion des globules et leur étude histologique il n’en faut que
quelques. gouttes. ' .

L’asepsie n'est pas nécessaire, excepté pour les études bac-
tériologiques. il suffit que le doigt soit bien lavé. On doit lais-
ser la man pendante durant cinq minutes au moins afin que
'écoulement se ‘fasse plus facilement; on pique le bout du

{1 _C.()Illmlllli('a’lﬁnn e devant 1'Association Médieale du disgrict de Trois-Rividres.,
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doigt avec une fancette ou un. bistouri, on a meme mvente un
instrument speuzil Paiguille de Francke, qui permet de faire
d'une maniére automatique et précise une ouverture plus ou
moins'grande. On recueille le sang soit dans une éprouvette
si on veut étudier'le caillot et le sérum, soit dans une pipette
spéciale” st on - veut faire la numération des globules ou
le dosage de I'hémoglobine, soit directement sur une lame
porte-objets si on veut faire des préparations de sang sec.
L'écoulement du sang nous donnera déja quelques nntions
sémiologiques par la maniére dont il se fera; il sera facile
dans la cyanose, anémie chronique, ’hémophilie; il sera dif-
ficile 's'il existe un état de vacuité des vaisseaux comme dans
le collapsus algide, ou bien 'si le sang posséde une coagulabi-
lité exagérée.
1aspect macroscopique du sang entier peut varier beau-
coup dans les différentes affections, il sera plus ou moins épais
et rouge suivant le degré d’anémie, dans les ‘anémies trés pro-
nonéées il peut méme étre rose pale. Dans la leucocythémie
it sera d*un gris sale, rouge cerise dans empoisonnement par
'oxyde dé carbone ,etc. '
La coagulation ‘est plus ou moins prompte a se faire, nor-
malement elle s¢ fait en 10 & 20 minutes. Pour 'apprécier on’
compte le temps depuis I'écoulement de la premiére goutte
de sang jusqu’a la prise en gelée 'du contenu de I'éprouvette,
jusqu'a ce qu’on puissé retourner celle’ci’sans déformation de
son contenu. La coagulation est accélérée dans certaines ma-
ladies comme la phtisie ét le scorbut; elle est au contraire re-
tardée dans les états phlegmasiqiles, mais cé rétard est ordi-
nairement peu considérable tandis qu’il est trés grand dans les
¢tats hémophiliques. Si la coagulation est retardée quelque
peu on voit alors se déposer au fond de ’éprouvette une cou-
che- de globules rouges et au-dessus de celle-ci uné autre
couche contenant les globiles Bblancs et les hématoblastes.
On peut déja juger par U'épaisseur de ces deux couches de la
richesse relative ‘du sang en €léments figurés, mais la numé-
ration nous donnera des renseignements beaucoup plus précis.
Une demi-heure d une heure aprés sa sortie des vaisseaux
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on voit la surface du sang se creuser en godet et & la sur-
face de cette excavation on voit sourdre quelques goutte-
lettes de liquide, c’est le commencement de la séparation du
sérum d’avec le caillot proprement dit, elle sera compléte en
12 4 18 heures. Il n'y a guére que dans le purpura hémorrha-
gique infectieux qu’il n’y a pas formation de sérum, et peut-
étre aussi dans certains cas d’anémie pernicieuse progressive.
Dans les purpuras rhumatoide, toxique, etc., la rétraction se
fait 4 peu prés comme a I'état normal. La quantité plus ou
moins grande de-sérum -et- le#velume plus oy moins*considé-
rable du caillot signifient en somme peu de chose parce que
la quantité de sérum est directement proportionnelle au degré
de rétractilité du caillot et inversement proportionnelle a la
richesse du sang en éléments figurés.

A P'état normal le sérum est d’une couleur jaune verdatre
et transparent. S’il contient de I'urobiline et des pigments bi-
liaires il peut devenir fluorescent. Il peut étre laqué, c’est-a-
dire coloré en rouge plus ou moins foncé, ce qui a lieu dans
certaines infections ot il y a dissolution de I’hémoglobine
dans le sérum, on constate alors généralement de ’hémoglo-
binurie. Enfin le sérum peut avoir un aspect opalescent ou
lactescent di & la présence de particules graisseuses ou de gra-
nulations albuminoides, la signification de ce phénoméne n’est
pas encore bien connue, on a cru pouvoir lattribuer au
Br'ig';ljtiéme,mais,on T’a ohservé dans certains cas ou, le_rein,
w'était pas 1ésé.

‘Nous passerons maintenant a I'étude quantitative et quali-
tative des différents composants du sang.

11

L’hémoglobine. contenue dans les globules rouges, se
trouve dans une proportion de 140 grammes par litre de sang
normal. Cette quantité est diminuée dans tous les états ané-
miques. . :

Hayem a fait construire, pour déterminer la quantité d’hé-
moglobine, un instrument trés précis mais aussi trés dispen-
dieux et qui est peu employé en clinique: on se sert surtout
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de 'hémoglobinométre de Gorvers, basé sur le degré de dilu-
tion du sang et sur la comparaison avec des liquides colorés,
¢et instrument, quoique moins précis que celui de Hayem, est
encore suffisant pour les études cliniques.

Le dosage de I'hémoglobine nous apprend, par lui-méme,
peu de chose, mais si on compare ses résultats avec ceux
fournis par la numération des globules rouges nous obtenons
des renseignements qui ne sont pas a dédaigner, surtout dans
la chlorose ei I'anémie.

Les globules rouges. appelés encore hématies ou érythro-
cytes, présentent de lintérét surtout par leur nombre, c'est
donc la numération dc ces globules qui attirera d’abord notre
attention. On se sert pour cette numération de I'un des nom-
breux hématimétres dont les plus en vogue sont ceux de
Hayem, de Malassez et de Thoma.

Pour compter les globules il faut diluer le sang dans un
liquide isotonique qui ne les détruira pas. Hayem se sert
d’une soiution composée de:

Eau distillée . ., . . . . .. e e e 100 grammes
Clloruredesodium . . , . . . .., ... .. .. 0 50 centigr.
Sulfatedesoude. . . . . . .. .. ... .... 2,50 do

Solutien jiodo-iodurée . . . . . . ... .. .. 1gr.75 do

Cette solution permettrait de compter les hématoblastes;
mais on peut employer la solution de chlorure de sodium a 7
pour 1000, ou sérum physiologique, qui répond a tous les he-
soins.

A T'état normal le nombre des hématies est de 4 2 5 mil-
lions par millimétre cube, il est un peu moins grand chez la
femme que chez 'homme.

Ce nombre est augmenté par certaines causes physiologi-
ques comme le séjour dans les climats maritimes ou les pays
chauds, etc. Certaines causes pathclogiques peuvent aussi
rendre plus grand le nombre relatif des hématies en soustray-
ant du sérum au sang et le rendant plus épais; parmi ces
causes on pourrait citer les sueurs et les diarrhées profuses,
fes déperditions séreuses, etc.
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La diminution des globules rouges se rencontre (lam les

anémies \vmptomatxquee ou essentiélles et dans la chlorose.

[Tayem divise les anémies en quatre degrés: anémies légeére,
moyenne, intense et extréme.

Dans I'anémic légére le nombre des globules rouges est de 5
4 3 millions par millimétre cube, la richesse globulaire, c'est-
a-dire la richesse en hémoglobine, 4 4 3 millions, la valeur
globulaire, c'est-d-dire la quantité d’hémoglobine contenue
dans chaque globule est diminuée, elle varie de 0.90 d 065
au lieu de 1 valeur normale; mais les hématies n'ont pas subi
d'altérations.

Dans I'anémie movenne on rencontre des altérations des
hématies, mais ce sont des altérations légéres. Le nombre
des globules est de 5 & 3 millions, la richesse globulaire de 3
4 2 millions et la valeur globulaire 0.80 4 0.30, en moyenne
0.50, par conséquent elle est diminuée de beaucoup. '

L'anémic intense se caractérise par des altérations trés pro-
noncées des hématies, on y trouve souvent des globules
géants. Le nombre des globules est de 4 millions a 1, la ri-
chesse globulaire 2 millions & 800,000; la valeur  globulaire
[eut dépasser 'unité.

Enfin dans U'anémic cxtréme le nombre  est de 1 million a
300,000, la richesse globulaire 8oo a 300,000, et Ja valeur glo-

bulaire 1.70 & 0.00. On y trouve des déformations des gio-

bules. poikylocytose, on trouve aussi des globules géants et
quelquefois méme des globules nuclées.

Le volume des globules rouges est de 7 & & millions, on
ne rencontre qu'a I'état pathologique les globules géants, ma-
crocytes. et les globules nains, microcytes; c’est surtout dans
Fanémie et Ja chlorose qu’on les voit, il en est de méme pour
les globules rouges nucléés de différentes tailles.

111
L etude des globules blancs est peut-étre la partie la plus
intéressante de I'étude du cang. C'est aussi celle qui nous four-

nit le plus de renscignements utiles. 1l faut non seulement
faire Ja numération des globules blancs en totalité, ce qui se¢
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fait ‘éhicoré aumoyen’de 'hématimétre comme pour'les glo-
bulés rougés, il faut aussi colorer ces éléments afin de recon-
nditre’les différentes variétés et de pouvoir compter les leuco-
cyvtes appartenant & chacune de ces variétés. . '

Pour faire la numération des leucocytes on dilue le sang
dans de I'eau additionnée de quelques gouttes d’acide acétique
afin de dissoudre les globules rouges; on peut aussi ajouter
un colorant pour reidre les globules blancs plus visibles, on
se sert avec avantage de la solution suivante:

Baudistillée . . . . .. .. .. ..... 100 grammes
Acide acétique . . . . . ... ..., L. 0.50 centigr.
Bleu de méthyldne . . . . ., . . e e oo do

Cette solution dissout les globules rouges et n’altére pas
les globules blancs mais les colore en Lleu. '

A T'état "non’hél le nombre des globules blancs est d’a peu
prés 6,000 par millimétre cube, ce nombre peut étre augmen-
t& par certaines causes physiologiques telles que la digestion,
I menstruation, la grossesse, la lactation, etc.

Ce nombre est augmenté aussi par un grand nombre de
causes pi’tlfélogiques et on a alors soit de la leucocytose,
soit de la leucémie, deux choses tout a fait différentes puisque
la leucoc3'_to_§e n'est qu'un symptéme tandis que la leucémie
est une maladie. ‘

La leucocytose est un moyen que prend l'organisme, pour se
défendré"_contre lennemi, on appelle ainsi toute augmenta-
tion des leucocytes qui ne dépend pas de la leucémie. Mais,
ol cesse la leucocytose, ott commence la leucémie? Pour ré-
soudre cette question on fait intervenir la durée de l'augmen-
tation des leucocytes, leur nombre et leurs variétés, le rapport
de ces éléments avec les hématies; enfin on a aussi interrogé
les globules rouges pour avoir une réponse exacte.

D’abord pour la durée, on donnait le nom de leucocytose a
l'augmentation passagére des leucocytes, et celui de leucémie
a leur augmentation permanente.

Dans 1Ia leucocytose les leucocytes augmentaient dans des
proportions modérées, dans la leucémie ils se montraient
avee une grande abondance; un globule blanc pour quinze
globules rouges - oulait dire leucémie.
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Dans la leucocytose on ne pouvait trouver que les leuco-
cytes normaux, tandis que dans la leucémie on trouvait sou-
vent des formes anormales. Enfin dans la leucémie on trouve
souvent des globules rouges nucléés ce qui n’arrive pas dans
la leucocytose.

Chacun de ces caractéres est excellent mais ne suffit pas
a lui seul pour donner une solution, il faut les prendre tous
ensemble et se servir aussi des renseignements que peut nous
fournir la clinique.

On rencontre la leucocytose dans la plupart des inflamma-
tions aigués, subaigués ou chroniques, mais c’est surtout lors-
que les séreuses sont touchées que les leucocytes se montrent
avec la plus grande intensité. On la rencontre aussi dans les
cachexies, le cancer: dans le cancer de I'estomac et du duo-
dénum la leucocytose de la digestion fait défaut, ce qui est
un bon élément de diagnostic avec I'ulcére. La pneumonie,
la pleurésie, la méningite purulente sont accompagnées de
leucocytose.

Parmi les maladies dans lesquelles la leucocytose est ab-
sente nous pouvons citer la granulie, la fiévre typhoide, la
méningite tuberculeuse.

La leucocytose se montre ordinairement au--début -de la
maladie pour disparaitre avec elle. Si, dans une maladie ot
la leucocytose est habituellement abondante, comme dans la
pneumonie, on trouve, avec des symptomes généraux trés
marqués, une absence de leucocytose, le pronostic doit étre
trés réservé, '

Si on veut examiner les différentes variétés de leucocytes if
faut fixer le sang et le colorer; pour la fixation on se sert
de la chaleur, de Pacide osmique, de I'alcool, éther ou du
chloroforme. Pour colorer on peut se servir de Thionine,
d’Eosine-Hématéine, mais ce qui donne les plus belles pré-
parations est le triacide d’Ehrlich.

Les leucocytes ont été classés différemment par différents
auteurs; Hayem admet quatre catégories:

1° Les mononuciéaires translucides et incolores, ce sont
des éléments de taille variable, de forme ovalaire ou arrondie,
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possédant un corps cellulaire homogéne ou finement granu-
Jeux. Le noyau est peu colorable et posséde un nucléole. Ces
mononucléaires forment 26 pour cent du nombre total des
globules blancs.

2° Les mononucléaires opaques et colorés, ce sont les lym-
phocytes d’Ehrlich, ils sont du diamétre des hématies et pren-
nent toutes les colorations. Proportion normale, 10 pour cent.

3° Les polynucléaires sont plus volumineux que les lym-
8 phocytes, possédent un protoplasma abondant et un seul
noyau découpé,ou. plusieurs noyaux. qui-sont toujours réunis
par un filament. Ce sont les plus nombreux de tous les leu-
cocytes & I'état normal. leur proportion moyenne est de 62,5
| pour cent.

4° Enfin, les globules blancs a grosses orranulatmns qui ne
comptent que pour 1,5 pour cént, ils sont acidophiles on ba-
sophiles, ces derniers nortent encore le nom de Mastzellen.
ils se rencontrent en trés petite quantité dans le sang normal
mais ils deviennent abondants dans la leucémie.

Ehrlich classe les leucocytes de deux manieéres, soit d’apreés
leurs granulations, soit d’aprés leur forme et leur volume.

I1 compte cinq sortes de granulations et par conséquent
cing sortes de leucocytes d’apres cette classification, ce sont
iR ics leucocytes 4 granulations.

A, ou eosinophiles,

B, ou amphophiles,

¥, ou basophiles & grosses granulations, ou mastzellen,
.S, ou basaphiles 4 granulations fines,

E, ou neutrophiles.

D’aprés la forme et le volume il compte six catégories de

leucoctes, ce sont:
Les petits monucléaires ou petits lymphocytes gui se

trouvent dans la proportion de 22 a 25 pour cent.

2° Les grands monucléaires ou grands lymphocytes, un
pour cent.

3° Les formes de transition entre les mononucléaires et les
polynucléaires, 3 4 4 pour cent. .

4° Les polynucléaires neutrophiles, 60 a 70 pour cent.
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5" Les polynicikéaires éosinophiles, 1 & 2 pour cent.

6° Les polynucléaires basophiles, 0,5 pour cent.

Tels sont les éléments que 1'on rencontre a I'état normal;
mais 4 I'état pathologique nous pouvons trouver d'autres va-
nctes de leucocyteq tels que des mononucléés neutrophiles 3
ou éosinophiles, des Markzellen qui sont de gros éléments a
protoplasma peu abondant, et des plasmazellen qui sont des
cellules d’origine conjonctive mobilisées.

Il serait trop long de donner la formule leucocytaire des
différentes maladies ol elle est connue, qu’il nous suffise de
dire que dans les maladies & microbes l'augmentation d.s
]eucobj”éés porte surtout sur les polynucléaires, de mémc
pour le cancer. Les intoxications. les parasites font plutot
augmeéater les éOSinophiles, ainsi chez les malades porteurs
Q’ascarides on a trouvé jusqua 26% d’ eosmophlles dans l'ur-
ticaire 60%, ddns 'asthme 20%.

Les formés anormales se ‘rencontrent surtout dans les dif-
férentes variétés de leucémie.

La séric lymphocytaire des leucocytes, c'est-i-dire les élé-
ments ayant un protoplasma sans granulations, proviennent
des orgines lymphoides, les ganglions lymphatiques, la rate,
le corps thyroide, le thymus. "

La série myélogéne, c’est-a-dire les éléments a protoplasma
granuleux, provieunent de la moélle osseuse d’ou viennent
aussi les giobules rouges.

v

Pour en finir avec I'é¢tude des -éléments figurés du ‘sang, il
nous reste a parler des plaquettes sanguines de Bizzozero,
appelées par Hayem, hématoblastes. On en trouve 200,000 &
300,000 par millimétre cube de sang.

On.connait peu de chose sur les hématohlastes, Hayem
prétend qu’ils servent d former Jes globules rouges, mais sou.
opinion n'est pas en grande faveur parmi les hématologistes
actuels.
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" L’étude du sang par le spP(‘tI‘OSCOpe peut nous etre utlle

soit pour reconnaitre la présence du sang, soit plutot pour de-
celer la présence, dans le sang, de substances étrangéres qui
en modifient la composition, comme loxyde__de carbone o
les pigments biliaires. On sait que U'hémoglobine oxydée
donne deux bandes d’absorption entre les lignes D et E de
Franenhofer; si on agite le sang avec une substance reductrlce
telle que le sulfure d’ammonium. l’oxyllemoglobme se trans-
forme en hémoglobine réduite et les .deux bandes se fondent
en une seule; s'il y a empoisonnement par Voxyde de carbone
ce dernier phénomeéne ne se produit pas parce que ’hémoglo-
bine ne peut plus étre réduite. .

Les pigments biliaires normaux effacent toute la partze
droite du spcctre, du bleu au violet. T’urobiline donne une
vande a Yorigine du bleu. l

VI

Certains parasites peivent étre trouvés en examinant ie
sang frais, le spirille de la fievre récurrente est de:ce nombre.
En examinant le sang sec aprés coloration on peut trouver
les piasmodies de la malaria. les bacilles du charbon, de T2
tuberculose, de la diphtérie, etc.

Au moyen des cultures sur bouillon on peut cultiver A i peu
prés tous les microbes qui.peuvent .exister dans le sang. I
faut une grande quantité de bouillon pour éviter.que ce milien
ne soit rendu impropre a la-culture par Paddition du.sérum
qui pourrait empécher le développement des microbes. Tl faut
aussi une grande quantité de sang parce que les microbes y
sont en général peu nombreux; Widal emploie 4 c.c. de sang
dans 400 c.c. de bouillon. Tci il faut opérer aseptiquement,
on commence par stériliser la peau au moyen du thermocau-
tére et on prend directement dans la veine le sang que Pon
recueille dans le ballon de bouillon.

Enfin on peut avoir intérét a savoir s'il y a excés d’acide
urique dans le sérum, par exemple dans la goutte aigué.
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Pour cette fin on se sert du procédé du fil, de Garrod. On
met dans un grand verre de montre § c.c. de sérum, on ajoute
quelques gouttes d’acide acétique, on y dépose un fil et on i
laisse reposer le tout sous cloche pendant 36 a4 48 heures. §
Si cn ‘examine alors le fil au microscope on y voit attacher 3§
les cristaux d’acide urique, si celui-ci se trouve en excés dans 3
le sérum. ‘

Il me reste maintenant & dire quelques mots de la réaction )
agglutinante employée par Widal au diagnostic de la fiévre §
typhoide. Si & une culture pure de bacille d’Eberth on ajoute g
du sérum sanguin d’un typhique, on voit que les bacilles au
lieu uetre mobiles et isolés deviennent immobiles et se réu-
nissent en amas disséminés dans la préparation. Dans cette § )
réaction il faut considérer la proportion du mélange de sérum 3
et de culture et le temps que prend I'agglutination a se faire. 3
Si le mélange ‘est dans la proportion de 1 de sérum pour 10 3
de culture, 'agglutination doit se faire en quelques minutes, 3
tandis que la réaction est encore positive si 'agglutination de §
se fait qu'aprés deux heures avec un meélange de 1 pour 30
La réaction positive est un signe ceftain dé fievre typhoide; §
si- e résultat est négatif on ne peut en tirer aucune ~onciu- %
sion, il faut recommencer I'opération les jours suivants, parce R
que la réaction apparait aprés un temps vanable suivant les -
cas. -

C'est 14 un faible apergu de ce que 1’on peut tirer de I'exa- §
men du sang, cette étude d’ailleurs se perfectionne tous les
jours et tous les jours on en comprend mieux I'importance 3
tant au point de vue clinique qu'au point de vue scientifique. 3
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.. Parle Docteur ALPHONSE MERCIRR, *
MERSCiE de' T pital Notre-Daimne, Doctenr en médecine de I'Universita de Pavia,

Avant de passer i ’examen des piéces pathologiques que
je vous apporte ce soir, vous me permettrez de vous retracer,
aussi briévement que possible, I'histoire clinique de mes deux
malades. Les constatations nécropsiques, pour étre vraiment

mstructives, doivent étre mises en regard du tableau sympto-
matique offert par ie malade; séparées des données de Vexa-

men clinique, elles rentrent dans la catégorie banale des
“¢ trouvailles d'autopsie.” parfois intéressantes, mais rarement
utiles 4 la clinique.

OsBsERVATION I. — M. le vicomte de St-S.... 54 ans, fac-
teur, entre a I'hépital Notre-Dame le 10 novembre 1903, salle
St-Jean de Dieu, lit n® 29. Service de M. le prof. Demers.

Histoire de famille. — Pére mort @ 53 ans, de vomito negro.

Mére morte jeune, & 30 ans, de cause inconnue.

Deux fréres et deux sceurs vivants et en bonne santé.

Un frére mort de cause inconnue.

En somme, peu de renseignements de ce coté.

Histoire personnelle. — Rougeole. scarlatine. varicelle, fiévre
1yphoide dans I'enfance.

A eu, nous dit-il, comme tout le monde et a I'dge ordinaire,
un nombre respectable de blennorrhagies. mais nie positive-
ment toute infection syphilitique.

Engagé volontaire a 18 ans, reste 14 ans au service, fait
«es campagnes du Mexique et de ’7o, conserve pendant tout
<e temps une assez bonne santé, malgré toutes espéces de pri-
vations, de fatigues et de miséres.

A 38 ans, il émigre au ‘Canada. et devient grand amateur
e Gin, en prcnant journellement 10 4 15 verres, sans comp-
ler les “extras” du samedi et des jours de fétes. Avec a,
fumeur enragé, et grillant, jusqu'a 60 cigarettes par jour.

Maladic actuclle. — Pendant les douze premiéres années de
son séjour au Canada, notre homme n’a pas trop & se plaindre
de sa santé, malgré ses habitudes d'alcoolisme et ses exceés de

<igarettes. Puis, @ P'occasion d'un refroidissement. il con-

«1) Rapports i Ia Societé Midicale de Montréal, séanee du 12 janvier 1904,
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tracte une bronchite terrible qui le- f'nt beaucoup souffrir et ]
dont il a*bien du mal & se remettre; 1™ fait “qwif“n'a pas §
cessé de tousser depuis ce jour. Mais ce nlest guére .Quiun an I
aprés cette bronchite, c'est-d-dire il y a 3 ane que semble de-
voir étre placé le début des accidents qui ont dmen(. en déh-
nitive la mort du malade. C'est vers cette q)oque en eﬁ"et que
notre patient, en toussant, rejette tout a coup par la_bouche
environ une demie tasse A thé de .sang clair: ces vomisse-
ments de sang se répétent 3 ou 4 fois en peu de temps, ct ¥
tout semble rentrer dans lordre. Les fonctions digestives,
par exemple, se faisaient encore assez bien, lorsqu’un matin,
il y a 2 ans, notre malade qui avait déjeuné de bon appétit
est pris de vomissements et restitue tout son repas. .Depuis
ce temps, les vomissements se sont répétés plusieurs fois, tou-
jours sans beaucoup d’efforts, toujours a peu de distance des
repas, ressemblant plutot a des régurgitations, et composées
de matiéres alimentaires plus ou moins modifiées, générale-
ment blanchatres, aigrelettes, souvent jaunatres, parfois noi-
ritres. Avec ces vomissements, apparaissaient-des douleurs
du coté de la poitrine et de 'abdomen, douleurs. persjstantes,
sourdes, contusives, se déplagant en tous sens, se montrant
un peu partout. Entre temps, I'appétit diminuait. I'amaigris-
sement faisait du progres, et bientot survenait_ une géne, pro- =
gressive de la déglutition.
Examen du malade. — La persistance de 14 tou\ et dm dou-
leurs, les troubles de la digestion, le dépérissement.graduel dir ;
malade 'aménent enfin & Uhopital. . e :
I1 est pale, trés amaigri. Le pouls est régulier, assez. fort.
et résistant, 4 cause de Ja dureté de l'artére.
Rien au cceur; ni souffle. ni frottements aucun -indice de
dilatation vasculaire, aortique ou autre. < . ‘
La respiration est normale. L’auscultation et.la percussiow 3
attentives du poumon restent négatives; on- percoit setile- .
ment l'existence de quelques gros riles. ronflants dissémines
des deux cotés de la poitrine. Dans les crachats, nombreux §
streptocoques, mais absence compléte de bacilles de:-Koch.
Enfin 4 I'examen adwﬁcopxque tr'xmp'\rmce 'ﬂmolue (lc
deux zones pulmonaires. b
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Le ventre est mou, peu douloureux. Aucune trace de {u-
meurs ou d'ascite.

Pas de circu'ation veineuse complémentaire.

Le foie est peut-étre un peu gros, en tous cas pas doulou-
reux.

Les reins semblent normaux. Rien du c6té des urines.

Température 4 l'entrée: 100° Fah.

Du c6té de Pappareil digestif, I'estomac parait normal, mais
I'acesophage présente a I'union de son tiers supérieur et moyen
un rétrécissement assez serré, s’opposant nettement au pas-
sage de l'olive. et n’admettant qu'une bougie n° 30, fil. Char-
riére.

"Enfin, la radioscopie nous montre a gauche du sternum, au
niveau du deuxiéme espace intercostal une ombre fixe, grande
comme une piece de 50 cents.

Diagnostic. — Les données de la radioscopie, et de 'examen
microscopique des crachats excluaient toute idée de tubercu-
lose pulmonaire. Il fallait donc, pour expliquer I'état cachec-
tique du malade, P’intervention d'une autre cause, qu’il restait
maintenant a déterminer.

Mais d’abord la tumeur thoracique pouvait-elle faire penser
a I'existence d'un anévrysme aortique? Cette hypothése, qui
pouvait expliquer la difficulté de la déglutition par une com-
pression de Y'cesophage, était admissible. Les douleurs tho-
raciques du malade, sa dysphagie étaient de nature a faire
songer a une affection de ce genre, mais ne suffisaient pas a
établir solidement cé diagnostic quand on sait que notre pa-
tient n'avait ni la matité, ni la vousiire, ni les battements,
ni les frottements, ni les souffles, ni l'inégalité pupillaire, ni
le défaut de synchronisme du pouls radial, qu’on trouve d'or-
dinaire dans ces cas, et qui représentent les signes objectifs,
c'est-d-dire importants, de l'anévrysme aortique. Et puis,
¢tant donnée la position de cette prétendue ectasie, il ne pou-
vait s'agir que d’un anévrysine du type récurrent, et alors
comment expliquer 'absence des grands accés de suffocation
et de strangulation, des spasmes cesophagiens et pharyngiens.
signes ordlnaires de cette variété d'anévrysmes aortiques?

3
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La tumeur de notre malade aurait dit plutét nous porter
vers l'idée d’une affection du médiastin, et pourtant cette sup-
position n'était guére plus soutenable que la premiére.

Dans le cas de tumeur du médiastin, le diagnostic repose
sur deux ordres de symptomes. D'une part, les signes com-
muns a toutes les affections du médiastin, signes purement mé-
caniques, -dus aux compressions des vaisseaux, des bronches,
et des nerfs; ce sont les cedémes localisés, la circulation vei-
neuse complémentaire, le cornage, le tirage, la toux coquelu-
choide, les accés d'oppression, etc.

D'autre part, les signes propres a chacune des affections qui
constituent le groupe des tumeurs du médiastin, et qui sont
la tuberculose, la syphilis, I'anévrysme, le cancer, et I'adémie.

Or, vous avez vu que notre sujet ne présentait aucun des
signes ordinaires des tumeurs du médiastin et vous savez qu’il
n'était ni tuberculeux. ni syphilitique, ni leucémique, qu’il n’a-
vait pas d'anévrysme. Restait le cancer des ganglions médias-
tinaux, mais cette affection était éliminée par l'absence des
signes dits de compression.

1./ ¢limination successive de la tuberculose, de 'anévrysme,
des tumeurs du médiastin nous permettait d’écarter I'hypo-
thése d'une compression de Pcesophage pour admettre la pos-
sibilité d'un rétrécissement cesophagien, d’une affection pri-
mitive. Et alors une derniére question se posait: de quelle
nature était ce retrec;saement?

a) Spasmodique. — Il s’agit d’ordinaire d’hypocondriaque,
de femmes nerveuses. L'affection a une évolution caractéris-
tique survenant brusquement, souvent d la suite d’un choc
nerveux, atteignant du premier coup a I'obstruction trés ser-
rée, disparaissant subitement. Si le spasme est persistant, s'il
se complique d’anorexie, le patient peut s’¢macier au point de
passer pour un cancéreux, montrant combien le diagnostic
peut parfois étre difficile.

b) Le rétrécissement syphilitique est trés rare. Diailleurs,
notre malade niait tout accident de ce genre, et rien: chez lui
n'autorisait 4 douter de sa parole.

¢) Le rétrécissement cicatriciel se reconnait facﬂement
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Crest un enéant qm a av'lle de ld potasse causthue il Ly ) a
4 Hustone de’ Ioesophacrlte aigué, obstmctxon est survenuc
pxooresswement O'raduellement .

dY Enfin le rétrécissement cancér eux QC von p]utot dples 40
ans, il est progressif, louvtemps 'mnonce A I'avance par des
régurgitations sanoumolentes, comme dans notre cas; il s'ac-
compagne de douleurs vagues, erratiques, de vomissements
alimentair es. survenant sans efforts, brusquement, peu de
temps aprés le repas;: il détermine enfin une émaciation ex-
tréme du malade, incapable de s'alimenter et cachectisé par
les progrés de sa maladie.

Evolution et termiiiaison. — Vous concevez quel devait étre
Favenir de notre malade, maintenant étiquetté: cancer de
I'cesophage -

La fin arriva cependant p]us tot que nous ne pensions, car
queliques jours aprés notre examen, il était emporté presque
subitement par une péricardite, apréé nous. avoir domé I'oc-
casion de percevou' le plus beau frottement péricardique
qu'il soit possible d'entendre. -

Autopsie. — A T'ouverture de I'abdomen, le foie apparait
gros, brunatre, et surtout fortement abaissé; rien du coté des
intestins et de I'appendice; la rate et le pancréas paraissent
sains; les urétéres et la vessie n’offrent rien de particulier.

Du c6té du thorax,“on tombe 4 droite sur un vaste epan-‘
chement séreux, avec flocons fibrineux abondants, collecté a
la partie inférieure de la ravité pleurale. La plévre est tapis-
sée d’npaxsses fausses membranes molles, jaunatres, peu con-
~1stames et peu. adhérentes. On remarque que le poumon est
a peine refoa]e, d’ancienneés adhérences le maintenant en
place et ayant sans dout. résisté a la poussée du liquide. La
hase seule a été refoulée en haut. Le diay agme par contre
a été repoussé en bas, et c’est ce qui explique I'abaissement
en masse du foie. — Les deux poumons paraissent sains.

Le péricatde trés épaissi, infiltré de sérosité, renferme en-
viron 150 grammes de liquide ‘séreux, analogue a celi de la
cavité pléurale.  La $éreuse péricardiqué 4 certains endroits
est dépolie, hérissée de villosité, bien perceptibles 4 1a- vue- et
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au toucher. En d'autres endroits, nombreux ilots de dépots
fibrineux rappelant la comparaison classique des tartines de
beurre brusquement séparées. Le coeur, trés gros, ne présente
aucune lésion d'orifice. I/aorte, fortement athéromateuse,
parsemée de plaques en voie de dégénérescence, calcaire, est
dure, résistante, mais n’offre aucune modification de son ca-
libre.

Au voisinage du hile du poumon, a gauche, on retrouve la
fameuse tumeur révélée par les rayons X. Elle est grosse
comme un jaune d’ceuf, et résulte de 'accolement a ce niveau
de V'aorte, de la bronche, des ganglions bronchiques et de
I'eesophage. Elle est séparée de 'aorte, de la bronche, et en-
levé avec tout I'cesophage:et 'estomac.

Incision de I'cesophage, dans toute sa longueur, et de l'es-
tomac le long de la grande courbure. On découvre alors une
vaste altération cesophagienne s'étendant du cardin au tiers
supérieur de I'cesophage, a bords surélevés, durs, déjetés ea
dehors, a fond irrégulier, anfractueux. A deux endroits on.re-
connait le tissu pulmonaire, que It travail néoplasique a accolé
i Peesophage, aprés destruction de la paroi de celui-ci. Le
cardin est sain, ainsi que I'estomac.

Noyaux cancéreux secondaires dans les reins, qui seuls prc
seatent des traces de généralisation secondaire.

En résumé, cancer de U'cesophage, évoluant depuis 3 ans,
annoncé au début par de petites hémorrhagies, donnant lieu
d un ensemble symptématique presque classique, et se termi- §
nant brusquement sous nos yeux par uie complication infec- [
tieuse du coté de la plevre et du péricarde. Voild pour la pre-
miére observation, 'antre n’est pas moins intéressante.

* ok %

Osservarron II — M. Mod. G.. ., 57 ans, cultivateur, se
presente chez moi le 1er octobre ’03.

° Son histoire de famille n’offre rien de partxcuher. Aun- §

cune trace de syphilis, de tuberculose ou de cancer. |

2° Personnellement, il n'a jamais été malade. Trés vigou- |§

reux et fort, il a passé sa vie a travailler, 'été cultivant sa
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terre, 'hiver montant dans. les chantiers du nord de la pro-
vince. Surcroit d’ouvrage, il y a quelques années, au moment
de la mort de sa femme, qu'il a été presque seul A soigner
pendant tout le cours d’une tris longue maladie.

Pas de syphilis ni d’alcoolisine.

A. élevé.une noznbreuse famille, dont six gargons. tous vi-

vants et en bonne santé.

3° Cest a la suite des farigues subies dans les derniers
temps de la maladie de sa f(-mme que semble avoir débuté

P'affection qui améne le patient % ‘mon bureau. Il y a environ
deux ans, au printemps, subitement, notre homme jusque-la
bien portant s’apergoit que son urine est rouge, sanguino-
lente. Le fait le surprend d’autant plus qu'il est subit, ne s’est
annoncé par aucun malaise appréciable, qu'il se répéte trois
ou quatre fois en quelques jours, et disparait brusquement
pour ne plus revenir et sans laisser derriére lui de suiter fa-
cheuses. Ceci se passait au printemps de 190o1. — Dans le
courant de 1'été de 1902, symptomes de dyspepsie, qui per-
sistent quelques semaines et cédent enfin au-traitement. Dans
les premiers mois de' 1903, cedéme presque généralisé, remon-
tant des jambes jusque sur I'abdomen, envahissant méme les
paupicres, accompagné de constipation opiniitre et de symp-
tomes de congestion pulmonaire. Le repos et le régime lac-
té finissent pas avoir raison de ces cedémes, mais le malade
constate qu'il maigrit, que son appétit diminue, que la toux
persiste; en fin de compte, 4 'automne, il décide de venir
consulter & la ville et c’est & cc moment que je le vois pour
la premiére fois.

4° Le patient est trés amaigri; les téguments présentent
une coloration jaune paille de mauvais augure, pas d’'ictére
conjonctival.

Le coeur est normal. Pas de souffle ni de frottement. Le
pouls est régulier, assez fort, un peu athéromateux.

Les poumons n’offrent rien de particulier, si ce n'est peut-
étre un peu de matité i la base droite, en arriére, mais le
voisinage du foie géne beaucoup mon exploration de ce c6té;
riles ronflants un peu disséminés.
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L'estomac me parait normal. , | " .

Le ventre assez dépressible a ‘gayche, 1'e51ste du cote droit
et se refuse absolument aux essais d'exploration.,

Le malade trés chatouilleux réagit au moindre contact, et
je ne puis me renseigner ni sur la, position du bord libre du
foie, ni sur la cause de cette défense muscuylaire. La matité
supérieure: du foie n'est pas déplacée; zone sonore dans le
voisinage du point de MacBurney, li ol existe la défensc
musculair e. ‘

Je renvoie le m'lhde chez lii, et recommence 'examen du
ventre deux jours plus tard, sans plus de résultat. Ce nest
que la troisiéme fois, que je trouve un ventre souple, disposé
a endurer le contact de la main exploratrice, '

Je troave alors une tumeur dure, presque lisse, peu doulou-
reuse, occupant toute la région du flanc droit, et descendant
jusqu'au pubis dont elle est séparée par la largeur de trois
travers de doigts. Cette masse, qui représente vaguement la
forme du rein, mais trés amplifiée, présente un grand axe di-
rigé de haut en bas, et un peu obliquement de dehors en de-
dans. Son bord interne, le long de la ligne blanche, n’em-
piéte pas sur le coté gauche de I'abdomen, et se délimite as-
sez facilement, surtout vers lextrémité inférjeure de la tu-
meur. J'éprouve heaucoup de difficulté a séparer par en haut
la tumeur du bord ipférieur, du foie:. il semble bien cepen- 3
dzmt que les dojgts repliés en crochets pergoivent, un vide a
ce niveau et coiffent la partie supérieure de la masse. La ma-
tité se continue du foie 3 la tumeur, mais .disparait un .pen
plus has que le rebord costal, ot on trouve de, la. sourrité.
Au pz;lpét bi-manuel, la main antérjeure sent trés hien le choc
imprimé & la tumeur par la main lﬁosté,x'ieure,; on constate aus-
si que toute la masse est indépendante des mouvements du
diaphragme. Enfin tout cet examen est parfaitement ingolore.
le malade avoue méme ne s'étre jamais douté qu xl eut quel-
que chose de ce caté. .

L'examen des urines. est neOdtlf On tlouve seulement une
forte diminution. de, la quantité des. urines, attewnant un
tiers et méme la moitié de la quantgte nor. male S
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Pas de fievre, ni dounleur. Légére constipation.

in résumé, tumeur du flanc droit chez un homme de 37
ans, cachectique.

Diagnostic. — 11 s'agissait de savoir:

1° Quel était l'organe. malade: coecum, foie,:vésicule ou
rein. ' I

2° Quelle était la nature de I'affeciton.

La tuberculose ou le cancer du coecum peuvent donner une
tumeur, quelquefois énorme, siégeant dans la fosse iliaque
droite, plus ou moins douloureuse et mobile. Dans les deux
cas, on peut se trouver en présence de malades gravement at-
teints, cachectiques, ne présentant aucune lésion tuberculeuse
du poumon, ou n"ayant pas remarqué de sang dans leurs selles,
et 'on congoit qu'il soit difficile de localiser la maladie dans
le coecum. FEt pourtant dans ce cas, on ne trouve pas de bal-
lottement, la tumeur ne remonte jamais assez haut pour sem-
bler vouloir se confondre avec le foie, la saillie, le soulévement
de la peau est toujours plus marqué que chez notre malade-
ol ce signe existait 4 peine. Puis le malade accuse une lon-
gue série d'accidents intestinaux, avec melaena ou non, qui
manqguaient dans notre cas. Enfin les symptomes urinaires de
notre malade font défaut. -

J'éliminai carrément toutes les affections du foie. & cause
de la forme de la tumeur qui est plutdt cylindrique. et aussi
a cause de sa limitation exacte au coté droit de I'ahdomen.
Dans le cas d'une hypertrophic du foie atteignant presque le
pnbis, il eut été étrange de voir que le lobe gauche de l'or-
gane fut indemne et de volume normal. DTailleurs le malade
n'accusait aucun symptéme d’affection hépatique.

Restait la vésicule biliaire. Mais la longue durée des acci-
dents, la forme de la tumeur, sa consistance. I'absence d'ic-
tére et de toute réaction fébrile ou douloureuse du coté de
Fhypocondre droit me conduisirent bien vite a mettre de
coté I'idée de cholécystique kystique.

Le kyste hydratique présente une autre forme. une autre
consistance que celles de la tumeur actuelle. 11 est rare. si le
malade en arrive a la cachectie, que les hydatides n'aient pas
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révélé leur présence par quelque symptome capable d’attirer
I'attention du malade ou du médecin, si' bien que je m'arrétai
au diagnostic de tumeur rénale, de nature cancéreuse, le vo-
lume de 'organe éliminant la tuberculose, sans parler de I'ab-
sence de lésion pulmonaire ou vésicale. Ce diagnostic était
d'ailleurs relativement facile étant donné I'ensemble sympto-
matique du malade:

Hématuries au début;

Ballottement de la tumeur;

Sa forme allongée. sa consistance rappelant celles du rein;

La zone sonore du colon refoulé en avant;

La diminution constante et .ounsidérable des urines;

L’état cachectique du malade.

Enfin la mort du malade, survenue i la fin de décembre
et due aux progrés de la cachectie vint nous donner la preuve
de P'exactitude de nos prévisions. Avec l'autorisation de la
famille, et I'zide du Dr Racicot, je pus faire 'autopsie et en-
lever la piéce intéressante qu’il me reste & vous montrer.
A part la lésion rénale. aucune particularité remarquable, a
part un certain degré d'athérome aortique et une disparition
complete du tissu cellulaire.

tn




UNE OBSEBVATION DE GROSSESSE EXTRA-UTERINE. —
OPERATION. — QURRISON (')

La malade qui fait le sujet de cette observation nous arrive
pendant les.vacances de Noél au milieu de .. monotonie d’un
dimanche d’hdpital. Aprés des appels pressants du téiéphone
et une course échevelée a travers les fuubourgs, la voiture
d"ambulance améne une jeune femme dans un 4tat d’abatte-
ment considérable. Elle est malade depuis la voille seulement.
Son médecin la traite pour appendicite, et devant ‘des symp-
tomes de plus en plus alarmants il.a déclaré 'opération ur-
gente. Les internes font un examen sommuaire et le chirur-
gien en chef est appelé en toute hate. En jetant le premier
coup d’ceil, le Dr Mercier remarque que la malade n’a pas le
facies anxieux, grippé des grands accidents péritoneaux. La
température normale, le pouls petit et trés rapide, Papparence
exsangue des téguments lintriguent également. Il procéde
alors lentement et minutieusement a I'inspection et au palper
de T'abdomen, puis & I'examen “ per wvaginam.” Il croit pou-
voir affirmer qu’il ne s’agit pas d'appendicite, mais d’inonda-
tion péritonéale dont le point de départ est probablement du
domaine gynécologique; sur ce, il demande de faire venir le
DriBrennan, chef du service de gynécologie.

Entre temps-onsmet sur pied tout” le personnel chirurgical,
on prépare la salle d’opération et tout le tremblement d’une
mtervention majeure. :

En attendant son collégue, le Dr Mercier expose aux in-
ternes et anx médecing présents les raisons qu: le portent a
mfirmer le diagnostic d’appendicite préalablement établi par
le médecin traitant.

En voici quelques-unes:

1° Absence de température et pouls rapide.

2" La localisation de la douleur. La sensibilité a la pres-
sion (tenderness) est répavtie sur tout le ventre, mais beau-
coup plus marquée a 'hypogastre qu'a la région de McBur-
11(3:,‘, ) :

3° Il 'y a pas cette défense musculaire spéciale quon
rencontre dans appendicite..

(1) Obser ation recueitteparie Docteur Auvitle Nadean, & UHopital Notre-Dame,
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4% De tympamune. peu ou nas du tout. Ceci est tout-d-fait
en désharmonie avec la gravité des symptomes généraux.

3° La soudaineté de U'état grave et surtout la’ 1p1drt(_ d ¢-
volution écartent lidée d'appendicite. En effet. voici e
femme qui sortait en ville hier apres-midi, qui tait frappée i
mort hier soir et qui agonise moins de 24 heures apres.

6° Un pouls petit battant une charge précipitée, un affais-
sement morne, un faciés apathique, des tecrumen{@ e\’qanouew
suggérent l'idée d'hémorrhagie interne plutdt qu'une appen-
Jicite au cours de la premiére journée.

7° Il n'y a pas eu de vomissements.

8° A Iexamen par le vagin, le Dr Mercier trouve un uté:
rus presque immobilisé, comme englué, et une .sensibilite
excessive de cet organe et des culs-de-sac.

L’histoire génitale ne peut ¢tre obtenue. La personne qu
accompagne la malade nest pas du’tout an courant des fait~
et gestes de son amie. o :

lOutCs ces constatations de méme que le diagnostic sont
confirmés par le Dr Brennan apres un sérieux examen.

L'opération va de soi et il n'y a pas a différer. Une es-
couade d'infirmiéres s'empare de la malade poux la tm]etn
préliminaire.

En présence de 'état temlhdnt de la pauvre femme ou
songe aux injections intra-veineuses de sérum. mais on s¢ va-
vise aussitot. En effet. ce serait créer une hypertension inu-
tile, et partant, augmenter les désordres du foyer hémorrha-
gique vu que la malade est *en étar & hémorrhagie.” Quand
celle-ci sera jugulée, le lavage du sang sera alnh d'un e\u’l-
lent a propos.

Pour le moment on se contente de faire lmjeatmn rectale
sutvante:

X : Carbonate d’amoniaque. . . . . . ... .+ XXgrs
Cognac. . . . . . . e e e e e e e s -4 onee.
Serumartificiel . . . ... o0 oo L 4 onces.

Puis la malade est transportée A la salle (Lopératian. Ele
semble faiblir de minute en minute. Elle s'enfonce..* she
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sinks” ;uwant le\presqlon imagée des Anglais. . Elle. semble .
n‘avoir conscience de rien. De fait, c’est ce qu'elle a déclaré
le surlendemain.

Quand on la hisse sur la table fatale, les chi_rurgiens se de-
mandent si elle n’y restera pas. D’un commun accord, ils ex-
oncrent d'avance de tout hlame le chloroformiste, le Dr Rous-
seau. .

Dix gouttes athena]me sont glissées sur la langue. puis
en queljues houffées de chloroforme Panesthésie est parfaite.

Avee deux chirurgiens expérimengés, des ajdes “ intelli-
veuts et non jaloux ™ (Brosseau), des petites Sceurs infir-
mitres incomparables, 'opération est poussée avec entrain.
Pendant que les deux chirurgiens laparatomisent, le Dr Rio-
pel met & nu une veine du pli du coude, prét a laisser couler
le sérum régénérateur dés que Phémorrhagie sera controlée.

[/ouverture du péritoine donne issue & des flots de sang
nair, puis a des caillots parmi lesquels on trouve un embryon
d'environ quatre semaines. .

La trompe droite et le ligament large de chaque coté sont
déchirds comme §'1) s'agissait de violences extérieures. consi-
dérables. )

On pince. on ligature, le flot de sang sarréte. puis un ki-
logramme de sérum artificiel descend dans les veines. Ceux
qui ont suivi le pouls depuis I'entrée de cette femme a I'ho-
pital jusqu'au début du sommeil chloroformique ont pualors
assister & une véritable résurrection du cceur. Et ce reléve-
ment <'est maintenu longtemps aprés l'opération. En méine
temp= gque Vinjection se fait, les chirurgiens asséchent avec
oin ln cavité péritonéale. On s'attarde rapidement. Ouverture
dun ventre, ligatures, asséchement, suture des prrois “a la
Janeseo” tout a été complété en 27 minutes. Dans ces gi‘an-
des apérations. sans vouloir marcher sur les brisées de Db)'cll..
les chirurgiens, comme les grands capitaines, doivent connai-
tre la valeur des minutes. ‘

Tout se passe si bien qua la fin de Popération la malade
respire micux. Son visage se ranime. Le pouls sinon fort est

du moins trés rassurant. Quelques injections de deux centi-
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métres cubes d'éther ont été faites ici et 14, au cours de lin-
tervention. ' '

Aprés la derniére suture, on répéte I'injection rectale au
carbonate d’ammoniaque, on entoure la malade de boudllottes
et elleest reportée.dans.son lit. La chambre a été bien ven-
tilée au préalable, la température maintenue a 70° Fah,, les
bouillottes renouvelées, sous la surveillance immédiate de
deux infirmiéres.

On dépose, a toutes les heures, cing gouttes d'adrénaline
sur la langue. Le chef du service, vu Pétat trés satisfaisant de
la malade, ordonne la tranquillité la plus absolue autour
d'élle, et suggere de ne pas faire d’hypodermoclyse a moins
qu'un changen.ent dans I'état général 'indique d’une ma-
niere formelle. Ceci se passe vers huit heures du soir. Le
lendemain, 4 10 heures a. m., le Dr Brennan se déclare satis-
fait de I'état de V'opérée. Il fait continuer I'adrénaline et pres-
crit “ per os™ 3 grains de carbonate d’ammoniaque a toutes
les deux heures, et des lavements nutritifs. S'il v a nausées,
champagne et glace.

Jai revu Topérée plusieurs fois, chacun des cing jours qui
ont suivi cette redoutable opération. Sou état excellent sur-
prenait tout le monde. C’-tait en tous points une laparatomic
“3 relevailles physiologiques.” Je m'ai pas eu de nouvelles
depuis mon départ de Vhopital. :

Remarques. — Cette intéressante opération si prestement:
menée 4 bien et précédée d'un diagnostic hérissé de tant de
difficultés, comporte bien des enseignements. et met en relief ;
‘des points d’un grand intérét. i

1° Notons d'abord les difficultés et les nombreuses sources
d’erreur quand il s'agit de diagnostiquer Pappendicite chez
la femme. Le Dr Mercier a insisté sur ce point. II faut pro-
céder par exclusion et pouvoir éliminer tous les autres diz-
gnostics possibles. De plus, Passociation & 'appendicite de
troubles d’origine utéro-ovarienne (appendicites larvées) dow
ne lieu souvent & un tableau clinique d'une interprétation
trés difficile.”
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D’un autre coté il ne faut pas pousser la minutie trop loin
et limiter la douleur appendiculaire a la zone resserrée du
point de McBurney. C'est plutt de la région de McBurney
qu'il s'agit. Il arrive souvent chez la femme que le maximum
d’intensité du “ punctum sensibile” se rapproche de l'aine, de
sorte ,u on tend a Pattribuer & P'ovaire. Ceci tient a la posi-
tion déclive du coecum chez la femme.

2° Mon observation servira encore a illustrer (sic) les difté-
rentes médications stimulantes qui font cortége aux grandes
opérations dans les | .ns 10pitaux. Bien avisés sont les chi-
rurgiens (ui ne croient pas qu’aprés le couteau c’est le déluge
et qui ne privent pas leurs patients des mille et un bienfaits
{'une thérapeutique de bon aloi.

3" Notons aussi les merveilles de la restauration de
la pression artérielle a la suite des hémorrhagies sous
controle. Je dis ce dernier mot a dessein. Injecter le
sérum * per weinas’ ou autrement, quand le patient est
en état d’hémorrhagie, c'est de tactique tout a fait défec-
tucuse. C'est * faire entrer le sérum par un bout et le faire
sortir par l'autre.”” En chirurgie, comme en obstétrique, si
Pon veut remonter un 'malade affaissé par hémorrhagie au
moyen du lavage du sang, il faut tenir seus sa dépendance

| les vaisseaux lésés, étre maitre de la situation. Autrement
le rétablissement de.la tension vasculaire reproduit 'hémor-
rhagie. C'est bien différent si le foyer hémorrhagique est an-
cien, comme par exemple dans un cas opéré a I’hdpital Notre-
Dame deux jours avant celui-ci. Il s’agissait d'une grossesse
ectopique dont la rupture datait de six semaines.

4" Ceux qui n'ont pas 'expérience du chloroforme appren-
dront aussi par 'exposé qui précéde qua la suite d’hémor-
thagies, dans ces cas de déplétion vasculaire excessive, les
plus petites doses de chloroforme ont un effet anesthésique
complet, décisif! Clest bon & savoir. C’est assez pour un
opéré compromis d’avance d’avoir a subir P'inéluctable choc
opératoire. Point n’est besoin de le livrer inutilement aux
onséquences de ce que Reclus appelle avec beaucoup de jus-
essc *“le choc chloroformique.” '
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5°' TLes événements ont encore "démontré ici qu'il ne faut
'‘pas abandonner fachement un cas operable. quelque desespc
rant que soit I'état du malade, il y a espoir aussi longtemps
quil y a viel

6° 'Enfin, nous conselllom au jeune médecin de campagne
“en travail de réputation’ surtout s'il est aidé d'un confrére
qui n'a jamais donnée le chloroforme. de ne pas entreprendre
une pareille opération sans songer d ses ancétres et a ses
c.ekcendants * 411:‘0 pugnaim am‘m os ot posteros cogitate.”
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L8 'NJECTIONS INTRA-ARTICULAIRES DE VASELINE STERILE
DANS LEs ARTHRITES sicHES (1). — Le docteur Delageniére a
imaginé d'injecter de la vaseline stérile dans les articulations
atteintes d'arthrites séches afin de leur rendre la souplesse
Jdans le mouvement, et il en a obtenu d'excellents résultats.
Ii conseille de faire I'injection aseptiquement avec une aiguille
dezao centimétres de longueur (2 & 3 pcs).

Pour I'épaule, le point de repére est acromion: le bras
est port¢ en abduction; on enfonce l'aiguille seule & 1 c. 1%
au-dessus de 'acromion dans l'articulation. On attend, pour
laisser la synovie articulaire s’écouler par l'aiguille; puis, lors-
quon est bien str d'étre dans l'article, on pousse doucement
"njection, On ferme ensuite l'orifice avec du collodion. On
fait exécuter a I'épaule tous les mouvements physiologiques;
puis I'épaule est abandonnée 4 elle-méme.

I inocuité de Vinjection a été absolue. Les mulades ont pu
exécuter spontanément des mouvements impossibles jusque-
I Ce retour des mouvements peut s’expliquer par la dispa-
rition de la douleur 4 la suite de I'injection.

la persistance de I'amélioration est réelle. L'atrophie de
P'épaule. manifeste’ au moment de U'intervention chez quelques
malades, a diminué au point de n'étre plus appréciable. Ces
observations permettent de croire que la vaseline aurait une
mfluence heureuse, non seulement sur I'affection ellecméme,
mais aussi sur la vitalité du cartilage et sur sa féngr{_i{'ion.

TRAITEMENT DES CREVASSES DU SEIN. — Il n'est pas sans
miportance d'insister fréquemment sur le traitement de cet
sccident e T'allaitement. en apparence bénin, mais qui peut
prendre des proportions inquiétantes pour la mére et pour
Venfant lorsyu'on néglige d’intervenir dés le début ‘de son
apparition. '

(0 o ral oo Mo deeine, de Paris, 1903,
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M. Lepage, de Paris, donne quelques avis qu'il importe dc
connaitre et que hous empruntons % notre confrére de Paris,
le Journal de Médecine:

Un des meilleurs moyens et des plus simples pour panser
les crevasses du sein est de les recouvrir de compresses d'eau
horiquée. Celles-ci seront préparées 4 Yaide de quelques €pais-
seurs de gaze stérilisée imbibée d’eau boriquée d 40/1000.
Recouvertes de taffetas gommé et de coton, maintenues par
ane bande de flanelle, elles resteront en permanence sur le
sein. Avant la tétée, on nettoie le mamelon avec un tampon
de ouate aseptique imbibée d’eau bouillie. Aprés la tétée,
nettoyage du mamelon et de Paréole, 4 Vaide du coton sec¢,
puis application du pansement boriqué. De tous les traite-
ments, cest celui qui donne les meilleurs résultats.

Aa lien d'eau borigquée, on peut employer le sublimé (0,20
pour 1000), comine le faisait Tarnier. Des accidents d’hydrar-
gyrisme, grace a cette méthode, se peuvent produire chez la
mére; Veau boriquée est de maniement plus aisé.

Les crevasses sont-elles douloureuses, on les fait badigeon-
ner cing minutes avant les {étées avec un pinceau imbibé d'une
solution de chlorhydrate de cocaine 4 1 pour 20, puis on re-
couvre avec un petit disque de coton imbibé de la méme solu-
tion. Au moment de mettre l'enfant au sein, lavage a P'cau
bouillie, de fagon a Sviter lintoxication du bébé par la co-
caine.

On peut encore employer la pommade suivante:

Menthol. . . . . . e e e e e e e e .. 50 cen\igr.
Chlorhydrate de cocaine ..« o« -« v = r o so do
Salol pulvérisd, . . .+ o o oo e . 2 gammes
Lanoline . . . . . . - e e e e e 38 do
Vaselittes o « o o o e se e e s e ... 325 do

A appliquer ¥ d'heure avant les tétées. Au moment de la tétée, laver It
samelon avec soin A V'eau houillie.

Le mélange suivant pourra aussi étre employé:

Glycérine . « o o v oo vom om0 30 gramunes
Liqueur de Van Swieten . . . .« < - - - L. .. 30 do
(LEPAGT)
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Appliquer au niveau du mamelon et de- l'aréole un petit
rond de linge aseptique imbibé de ce mélange. \Ixs:}).\ vaut
encare ne appliquer que !4 d’heure avant les tétées, Je reste
du temps étant rempli par les applications d'eau horiquée.
Tavage naturellement indispensable avant les tétées.

* g x

[JAMELIORATION DE LA RACE HUMAINE, -— Depuis long-
.temps on s’étudie 4 résoudre le grand probléme de 'amélio-
ration de la race humaine. C'est de la haute philanthropie,
mais combien difficile & réaliser. On se heurte & bien des pré-
jugés: on touche au grand principe de liberté individuelle, et
on risque fort de ne peint s’entendre. Cependant I'Espagne
n’a pas craint d’édicter des lois sévéres enjoignant aux futures
conjoints de produire un certificat de honne santé avant l'ac-
complissement de I'acte le plus important de la vie. La chose
est donc possible dans certaines conditions.

Cette uestion vient d'3tre traitée d’'une fagon nouvelle par
le.Dr Bienfait dans la Gasette médicale de Liége. On ne lira pas
sans intérét cette courte ctude qui démontre 4d I'évidence
que toutes les lois ne résoudront jamais qu'un coté de la ques-
tion,

La question de Famélioration de la race humaine, dit-il, est
agitée depuis quelque temps par certains phd'mthropes. Clest
ld une chose excessivement difficile & obtenir: il faut d’abord
fixer les caractéres des hons reproducteurs, ce qui revient a
cataloguer et apprécier les vices redhibitoires; il faut ensuite
y faire souscrire le public, malgré 'ignorance, les passions et
lintérét particulier de chacun.

On est entré dans la voie pratique en ce qui concernc les
animaux, et ce n'est pas ’ailleurs sans peine que I'on a fait
comprendre au paysan le Dhénéfice considérable.amené a la
longue par la sélection. Chaque téte de hétail est étudiée: on
examine ses défauts et ses qualités, on lui dresse un arbre gé-
néalogique, et si tout est Dien, I'animal est jugé apte a la
reproduction. De plus, il est défendu, sous des peines sévéres,
de provoquer la reproduction d’animaux n'ayant pas le cerufi-

4
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cat d'aptitude. Voild le grand moyen d'opérer vite et bien,
mais s'il est praticable chez les animaux, il ne I'est guére chex
Fhomme. )

Les philosophes qui discutent de ces choses voicnt un
moyen supréme e fiéchit les mauvaises volontés et vulgariser
rapidement leurs idces: c'est de recourir & la loi, ¢'est de de-
fendre par des articles le mariage ¢t la procréation chez Ies
tuberculeux. les vancéreux et autres avariés. Voild qui est net
¢t vatégorique, mais parfaitement impossible en pratique, car
chaque fawille possede une tare quelconque parfois trés faibie,
parfois considérable.

rlons de 1 tuberculose pour fixer les idées: st nous enr
péchons le mariage des tuberculeux et des enfants de tuber
culenx nous n'aurons pas fait grand’chose, le nombre des can-
didats 2 la tuberculose n'aura guére diminué: il restera les
enfants darthritiques. de diabétigues, de goutteux, dépilep-
tiques, d'hystériques et les affaiblis de toute sorte qui ont une
certaine prédisposition @ héberger le bacille de Koch. En
bhonte logique, tous ces gens devraient étre voués au célibat

D autre part. quelle sera la manifestation arthritique, gout:
tetise ou autre yui sera jugée suffisante pour étre dangercuse
au point de vue de la reproduction?

Les manifestations diathésiques sont de toute grandeur. de-
puis de légers accidents passant presque inaperqus, jusquiany
phénoménes les plus graves: d quel point de la séric fantd
s‘arréter? :

A eoté de i'hérddité hétéronyme et homonyme, il ¥ a aussi
Fabsence d'hérédité, en ce sens que le fAls d'an tuberculeus 2
peut étre parfaitement normal: il serait cruel autant q{l'inuti]t ‘
de mettre cet homme a Vindex! . :“

On vewt réglementer le mariage! Quel coup d'épée \lang!

aw s fu s

Feau! Cest Ja procvéation qui doit étre visée, qu'elle soit ieg
gitime ou illégitime: et ici nous nous trouvons Jevan: uxs
véritab'e impossibilité, lad race humaine pourrait s’améliore;
en partie par le fait de la sélection dans le mariage légal. m?if.
irait en sabatardissant par le fait de l'union illégitime U
nombreux dégéndérés et non-valeurs laissés de cOté et formard
e véritable sélection a rebours. ‘
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1,'amélioration de:la race doit se faire, non par des lois inu
tiles et vexatoires, mmais “par linstruction et la persuasion.
C'est 12 e chemin le plus long, mais-c'est aussi le plus skr.

On a obtenu de bons résultats en ce qui concerne la pré-
vention de Palcoolisme et de la tuberculose; il reste a parler
de ivur influence sur la race humaine et & compléter cctte
ctude au point de vue de la syphilis. de la folie, de U'hysté-
rie, cle.

[a procréation est 'acte le plus important de la vie et ¢'est
celui auquel on en accorde le moins. .\ voir le nombre de
non-valeurs physiques et intellectuclles qui s’accroit chaque
jour, il esg cependant urgent de crier gare: c'est ce qu'il im-
porte que 1o public comprenie. :

A\ enté des qualités des procréatedrs, il v a aussi les condi-
tions de la procréatior. Pour avoir des enfants aussi forts, -
atssi valides que possible, il faut les procréer a un moment
ot les ¢poux présentent, 'un et 'autre, un maximum de santé,
4 un moment o ils re sont en convalescence d'aucune ma-
ladie, fut-ce méme d'une grippe. Il faut qu'a cc- moment ils
ne soient pas imprégnés d'alcool, intoxiqués par une diges-
tion laboriease, par I'air .confiné d'une place mal aérée, fati-
gués physiqyuement et intellectuellement, ou affaiblis par les

. privations. :

- Aulien d'édicter des lois, il faut habituer le public a pren:
dre le médecin comme arbitre, c’est a lui de décider apres le

mariage si, @ un moment donné, les époux sont dans de

honnes conlitions et a voir §'il y a-quelque chose a corriger

dans Jeur santé ou leur mode de vie.

Actuellemert avant le mariage on a recours aux lamiéres
du notaire et on ne se soucie pas du médecin. Or, le role de
celui-ci est bien plus important; les candidats au mariage de-
vraient consulter I'homme de l'art. lui exposer la situation
|hysique et morbide de leur famille. Dans certains cas le mé-
gdecin intesdira le mariage, lorsque les tares sevont évidentes
par ellessmiémes, ‘lorsque de nombreux tuberculeux: vésani-
‘IUC.\. cancéreux, ete., rempliront les cadres de la famille. lors-

m&.m
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que l'amyotrophie progressive, -la chorée de Hungtinton, lx
maladie de Thomsen en auront frappé plusieurs membres.

Dans d'autres cas. il sé contentera de déconseiller le ma-
riage. d'indiquer les moyens de corriger la tare, il empéchera
par exemple un arthritique bien avéré de sunir & une famille
ot arthritisme est bien visible. .

On s'adressera au médecin non pas lorsque le coeur est pris,
lorsque le mariage est décidé en principe, alors il est trop
tard. mais bien avant, & I'age de 21 ans par exemple, au
point de vue de la constitution générale et une seconde fois
lorsque le choix sera fixé. :

— Tant il est vrai de dire que la question est ouverte. Ces
aperqus nouveaux le démontrent amplement et devront em-
barrasser singuli¢rement ies philanthropes en chambre.

. * ¥ %k .

L SERUM ANTITUBBRCULEUX DE MARMORECK DEVANT L'.\-
CADEMIE DE MEDECINE. — Dans le dernier numéro de I'Union,
nous ‘avons donné au Tong les détails de préparation et d’em-
ploi du nouveau sérum de Marmoreck contre la tuberculose.(!)
Mais I'accord n'est pas unanime et les résultats en sont pas
identiques dans chaque cas. Commie il importe de suivre les
développements nouveaux apportés A la solution de ce grand
probléme, wnous analyserons aujourd’hui quelques-uns des
principaux travaux qui ont été communiqués a 1'Académie
de Médecine depuis le travail de Marmoreck.

M. Dieulafoy a confié 2 Marmoreck sept malades hospitali-
sés 4 I'Hotel-Diev. tous tvberculeux: quatre tuberculeux
pulmonaires: deux pulmonaires et laryngés; un pulmonae
et pleural avec épanchement.

[.a dose injectée variait entre 5 et 10 c.c. tous les jours ou
tous les deux jours. '

Voici quelles sont les conclusions du prof. Dieulafoy: -

19 Le sérum n'a pas peru avoir de résultat sur la fievre; Tun
des malades, apyrétique, a présenté immédiatement une ascen-
sion de température;

(1} Grace & lobligeanca de M. le Dy Lewieux, de tetonr ¢"Europe, ot fla suivi les travanx do Mar-
ek, et avois by prbiente le (At e e Sociaré Hoerle pone ¥ B Faadbue

Consme novs Favons it déja, nong analysons les résultats signal(&q par différents observatenrs, now
danx un bu, de critique, maix plutdt de venseignements, - A L.
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2° Le sérum n'a pas paru avoir de résultat favorable sur. Pes-
pectoretion; dans certains cas, l'expectoration a doublé et
méme triplé:

3° Le sérum i'a pas paru ewoir de résultat favorable sur I'évo-,
Ilution des lésions pulmonaires, dans plusieurs cas méme. ont ap-
paru«es lésions de voisinage, puimonaires ou pleurales:

4" Le sérum n'a pas paru avoir de résultat fazorable sur la nu-
trition; les malades ont méme continué & maigrir, malgré la
curalimentation.

\u point le vue des résultats éloignés voici ce qu'il dit dcs
sept malades soumis au traitement:

Cing sont morts.

- Lo premier, injecté dés le 6 aout 1902, est mort le 2 oc-
tobre de la mAme année (tuberculose pulmonaire et laryngée).

Le suivant., injecté depuis le 21 aoft 1902, est niort le r1er
novembre 1902 (tuberculose pulmonaire).

l.e troisiéme, traité depuis le 14 aofit 1902, meurt a 1'ho-
pital le 12 janvier 1903 (tuberculose pulmonaire).

Le quatriéme, traité depuis le 18 septembre 1goz, meurt
en DPologne en avril 1903 (tuberculose pulmonaire).

Le cinqui¢me, traité depuis le 6 aoiit 1902, meurt au Parc-
Saint-Maur en aoat 1903 (tuberculose pulmonaire).

Deux restent vivants:

Le premier, atteint de tuberculose pulmonaire apyrétique
fibreuse, est encore 4 I’Hoétel-Dien. Le second, atteint de tu-
berculose pulmonaire et pleurale avec épanchement, traité du
2 au 5 septembre 1902, présente actuellement une énorme
caverne pulmonaire.

I/expérimentation a donné les résultats suivants: le 17
septentbre 1902, deux lots de cobayes ont été tuberculisés &
laide e crachats de bacillaires. Un des lots a été injecté
avee fe sérum; or, I'expérience a montré que non seulement
le sérum: de Marmorek était inefficace sur Pévolution, mais
{f1c tons les cobayes injectés sont morts avant les autres.

— D'autre part, dans une méme séznce, M. Monod, chirur-
dien trés distingué de Paris, a autorisé M. Marmoreck a ex-
fCrimenter son sérum sur des malades de <on service. ‘T'ous

Y

nt eté améliorés, 3 ce point, dit-il, que certains méme. peu-
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vent, étre considérés comme guéris; mais il faut faire la part
de I'hygiéne. de la bonne alimentation, enfin des petites in-
terventions effectuées, dont I'ensemble joue un réle important
pour la guérison des tuberculoses locales. — Ces cas se rap-
portent surtout a la tuberculose locale: osseuse ou autre.

M. LeDentu a rapporté un insuccés chez un atteint de - tu-
berculose de l'extrémité supérieure du tibia & qui on  dut
faire I'amputation de la jambe malgré des injections répétées
de sérum antituberculeux et qui mourut plus tard d’accidents
pulmonaires.

— La discu sion se continue. Nous noterons scrupuleuse-
ment tout développement nouveau dans ’espoir que lc perfec-
tionnement, soit dans la méthode, soit dans 'expérimentation,
apportera la solution tant (iésirée de ce probléme mondial.

. .

UN CAS DE PSEUDO-ASTHME D'ORIGINE GASTRIQUE. — M.
Hayem, dans une communication récente a P'Académie de
Médccine vient d'attirer 'attertion des médecins sur une
forme particuliére d'asthme d’origine gastrique.

Un malade est venu le consulter en janvier 1903 pour une
crise dyspnéique intense, avec 60 pulsations 4 la minute: ‘a
~ grande courbure de I'estomac déborde PYombilic en has. la
matité cardiaque est difficile a délimiter. L’estomac, extre-
mement dilaté, refoule le diaphragme et les organes thora-
ciques; c'était donc un pseudo-asthme d’origine mécanique,
dir a la compression du poumon par i'estomac. M. Hayem
ordonne la diéte lactée. un demi-verre par repas, et quelques
lavements alimentaires. Le malade, qui suffoquait depuis mn
an, ressent au bout de deux jours une amélioration notable
et surtout durable.

M. Hayem pense qu'il faut donc faire la part des phéno-
menes de compression par distension de I'estomac, a coté des
phénomeénes réflexcs. On sait que ces derniers paraissent
avoir la pathogénie suivante: irritation des branches gastri-
ques du pnewmo-gastrique et réaction sur les branches car
diaques ou pulmonaires du nerfs de la dixiéme paire (1).

4
X
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Cette observation me rappelle un fait rapporté par le prof.
Potain dans une de ses cliniques, a la Charité, de Paris. 11"
avait été appelé en province auprés d'une jeune fille souffrant
¢'une maladie de ceeur grave avec crise d'asystolie 4 forme
intermittente, suivant I'opinion du médecin de famille.

A son arrivée, il constate, en effet, I'existence d’un souffle
a l'orifice tricuspidien avec tous les signes de 'asystolie.

L’histoire antérieure 1'éclaira sur la cause de la maladie.
Ces crises survenaient par acces a la suite d'une indigestion:
un Dbiscuit au champagne, méme, provoquait l'attaque. En
présence de ce syndrome, le prof. Potain n'hésita pas 4 re-
connaitre qu'il s'agissait d'une cardiopathie d’origine gas-
trique. 11 institua le régime lacté absolu, et les accidents dis-
parurent rapidement. Ce qui fit croire au médecin de famille.
peu au fait de ces accidents, qu’il avait maintenant le secret
de guérir toutes les maladies de cceur: /e lait.

R ok ok

[LES LAVEMENTS ALIMENTAIRES ('). — Dans un article ré-
cent, M M. Mathieu et Roux ont étudié les effets des lave-
ments alimentaires sur la nutrition. On a pu croire assez
longtemps qu'ils pouvaient remplacer 4 peu prés l'alimenta-
tion buccale. De fait le gros intestin absorbe une bonne quan-
tit¢ de Valbumine et des hydrates de carbone introduits cn
lavement: les peptones introduits aungmentent I'excrétion
«'urée et les amylacés y disparaissent peu & peu et compléte-
ment. Mais les substances grasses sont rendues presque inté-
gralement. Dong, il ¥ a absorption.
Cependant les résultats acquis ne sont pas aussi beaux
quon le croit généralement. Les lavements alimentaires n'ont
pu arréter I'amaigrissement qui semble équivalent a celui des
- malades soumis a 'inanition compléte avec pouvoir de boire
. A satiété. Ainsi, dans le je@ne absolu, la perte de poids par 24
heures aprés les cing premiers jours varie entre 300 3 400
grammes.

Chez les malades nourris par le rectum. la perte de poids

(V) Gazette dex Hapitarr, 22 decembinn 18,
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quotidienne, daiis le plus grand nombre des cas atteint 300 i
400 grammes, '

Toutt.fois ces auteurs rapportent des faits ot Valimentation
rectale -a pu maintenir le malade & un poids stationnajre ou
méme élever ce po:ds ce sont des malades souffrant d’ulcére
de P'estomac avec sténose pylorique et vaste dilatation de I'es-
tomac. Les vomissements abondants et Ihypersécrétion gas-
mque empeclmnl I'absorption de I'eaw, ct les malades maigris-
sent par (h\t\'mntatmn Les lavements alimentaires restituant
a }01‘0‘21111\1110 I'eau qui lui est nécessaire empéchent I'amai-
Ouxxement ou méme favorisent une-€¢lévation-de poids.

" Mai§ 1! cst incontestable que les lavements sont utiles, car il
est mem que T'eau et les sels sont absorbés par le rectum.
Cest ainsi que lcs lavements, lor squ'ils sont absorbés peuvent’
xemplmex les mjectlom sous-cutanées d'eau salée & 7 p. 1000.
[T importe donc de bien sur.eiller la quantité des wiilies
émises: elle ne doit jamais étre inférieure a 500 grammes par
24 heures. Pour assurer I'hydratation de 'organisme, ces au-
teurs administrent 250 grammes d’eau légérement salée, trois
a quatre fois par jour. La formule des lavements alimen-
taires recommandée par eux se lit comme suit: on bat soigneu-
sement un ou deux ceufs. blanc et jaune, dans un peu d'cau
froide jusqu'a ce que I'albumine ne file plus; on ajoute alors
o c.c. d’eau tiéde et 2 grammes (30 grains) de sel par ceuf.

sel joue un role important. On peut aussi remplacer I'eau
par une quantité égale de lait, mais c'est tout. Les lave-
ments trop riclies sont mal absorbés et irritants.

En résumd. ces auteurs considérent * que lorsqu'on a rer
cours aux lavements alimentaires, il faut bien savoir que I
malade se trouve de fait & un régime d’'inanition a peu preés
complet: il faut donc ne les employer qu’en présence” d’une
indication absolument nette de suspendre l'alimentation gas-
frique, et veiller & deux choses, tout d'abord 3 assurer un¢
absorption d'eau suffisante, et ensuite 4 ne pas provoquer
d'inflammation rectale par I’ usage de solutions ou d’ emul%xons
de substances nutritives trop concentrées et trop irritantes.”

J. A. LESace.
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TRAITEMENT DE L'URETRITE BLENNORRHAGIQUE
CHEZ LA FEMME

Par ANDRE BERNB EIM, interne de Saint-Tazare,

L'urétrite. chez Ja femme, est la manifestation la plus fré-
quente de l'infection blennorrhagique. Si cette affirmation pa-
rait excessive, ¢'est que la plupart des médecins se contentent
de rechercher 'urétrite aigué, souvent évidente a simple ins-
pection, et ne dépistent pas I'urétrite chronique.

On consulte. en effer, pour Vurétrite aigié, accompagriée or-
dinairement du cortége des symptomes de la blennorrhagie
aigu¢: vulvite, vaginite, bartholinites, affections qui sont dou-
lourcuses on se manifestent par des troubles forctionnels gé-
nants.

Il suffit alors d'un simple écartement des petites lévres pour
voir le pus sourdre de I'urétre sans avoir besoin de recourir
a la manceuvre classique de la recherche de I'écoulement uré-
tral.

Rk K

.
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Lurétrite :hronique, au contraire, tantét reliquat lointain
dune métrite aigué, tantdt chronique d’emblée ne donne lieu
qui des phénoménes subjectifs mininics, ou méme nuls, Le
praticien awra le plus souvent occasion de les voir, soit chez
une ancienne malade venant se faire examiner pour confirmer
fa guérison d'accidents aigus, soit lorsque, dans une contami-
nation entre conjoints, on ne peut suspecter pour 'homme le
réveil d'une ansienne blennorrhée urétrale, et qu’il faut de
toute nécessité examiner la femme, soit enfin.4 I'occasion
d'un examen génital quelconque.

L'examen -de I'urétre, dans tous ces cas, devra étre prati-
yuc mmutiensement. L’index .est introduit dans le vagin; sa
face palmaire tournée en haut, part de Iextrémité postérieure

-~ de Tarétre et le refoulant contre le pubis, est rameaé douce-
ment d'arriére en avant. '

Si Purétrite est antérieure, on peut ainsi faire sourdre le
pus des glandules antérienrcs; si Vurétrite est totale, on ra-
nene au méat une goutte de pus. Il peut arriver que cette
soute cavactéristique soit impossible & trouver quand, par ex-
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emple, la femme a uriné quelques instants avant l'examen.
Aussi est-il fréquent de donner des certificats d’intégrité & des
malades contagieuses, mais chez qui les précautions précé-
dentes n'ont pas été observées. Clest le lieu de rappeler la-
necdote classique de Gosselin, n'arrivant & dépister V'urétrite
chez la maitresse d'un Brésilien qu'aprés Pavoir surprise a 7
heures du matin, encore au lit, alors qu'clle n’avait ni uring, }
i fait aucune ablution. Ces urétrites chroniques sont conta-
gieuses comme les urétrites aigués.

X X %

Les urétrites aigués ou chronigues doivent tout Qabord étre
traitées localement. Les lavages, soit directs, soit a l'aide des
canules 4 jet rétrograde, sont d'une efficacité douteuse, car le
liquide, s'écoulant a mesure qu'il est injecté, par suite de la
disposition de I'urétre, ne reste pas suffisamment en contact
avec les points malades.

] est nécessaire de porter le topigue au contact direct de
la muqueuse. l.e médicament de choix est Pichtyol, employé
pur, et linstrument e pius convenable est une tige métallique
droite de 0.30 centimelres de longueur environ, dite tige de
Plaifair. L une de ses extrémités est effilée et présente, ‘W
une longueur de ©0.10 centimetres, une série de petites aspé
rités, destinées a4 maintenir solidement une mince couche
I'ouate, dont on la garnit par simple enroulement.

I.a malade urine tout d'abord, est ensuite couchée en post
tion d’examen gynécologique sur la table & spéculum, le bord
d'un lit ordinaire. Aprés toilette génitale, sur laquelle nots
reviendrons, I'opérateur écarte de la main gauche les petites
levres et découvre ainsi le méat. De la main «roite, il tient
Ja tige comme un porte-plume, en flambe légérement le cotor
en le passant rapidement dans la flamme d'une lampe & av
cool, la plonge dans le flacon contenant Pichtyol, puis la pré-
sente au méat. Il se laisse guider par le canal, tenant la tige
trés délicatement. sans faire aucun effort, et sent, au milie
de Vintroduction, se produire spontanément le petit mouve
ment de bascule, qui fait suivre & Vinstrument la légére con
cavité de I'urétre.
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LLa portion garnie, ayant ainsi pénétré de 0,06 a 0,07 ‘centi-
meétres, l'opérateur imprime a la tige de petits mouvements
d’avant en arriére, et de rotation sur son axe. La muqueuse
est ainsi distendue, ses replis effacés, et le coton, exprimé en
méme temps, porte U'ichtyol sur tous les points malades.
Cette opération sera renouvelée tous les jours. Elle est
tout a fait indolore, ne détermine jamais d’accident, ni ('hé-
morragic urétrale, ni de cystite, le gonocoque étant enrohé
dans Vichtyol qui le détruit. Elle ne comporte,atcune contre-
indication, car I'ichtyol, d’une part, grice . ses propriétés
analgésiques et résolutives, permet son application méme a la
période aigué et douloureuse: dautre part, grace a4 sa con-
sistance, est d'une introduction toujours facile.
Pour les malades pusillanimes, que Vinstrumentation pour-
rait effraver, on peut, surtout les premiers jours, se. ceontenter
de faire pénétrer 4 l'entrée du canal, a Paide d'unc pince ordi-
naire, un tampon d'ouate trempé dans Iichtyol, ou, plus sim-
‘plement encore. a l'aide d'une banale seringue de verre.

pousser quelques gouttes d'ichtyol dans le canal. Mais on
~ mobtient pas ainsi un déplissement complet de la muqueuse,
et certains points ne sont pas atteints par le topique.

St Ton désire changer de temps en temps le  topique em-
ployé, on peut, pour achever de tarir l’récoulement, evmploye.l‘
par le méme procédé la glycérine picriquée, et d’autres topi-
ques liquides tels que l'eau oxygénée, le sublimé (i 1/1000),
I'hermophényl (1/100), le permanganate de p()-tasse ;(A[/rooo).
etc., mais ils n’ont pas I'avantage sur les premiers d’¢tre onc-
- tueux, et par conséquent sont d'une introduction plus diffictle
et plus douloureuse. Il est hon cependant de les connaitre
“pour les utiliser au besoin dans une urétrite qui se. prolonge.

Dans ce cas, on se trouve en effet assez hien de quelque va-
“riation dans le traitement. . ‘

Lorsque I'écoulement traine en fongueur, 1'1 est bon de cz]1u~
tériser au préalable la muqueuse urétrale soit avec une solu-

tion de nitrate d’argent, soit méme avec. le crayon de nitrate
@’argent, introduit dans le canal comme la tige ichtyolée avec
les mémes mouvements de rotation. On neutralisera ensuite
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les parties avec un petit lavage au chlorure de sodium. On
verra I’écoulement redevenir abondant, la muqueuse rouge et
boursouflée, et dés lors on pourra pratiquer un pansement de
ichtyol qui remettra les choses en état et assurera une gué-
rison plus rapide.

Cette petite opération demande quelquefois & étre renouve-
lee deux ou trois fois.

Il est bon, pendant que se poursuit méthodiquement ce
traitement local, de ne pas perdre de vue le traitement géné-
ral: moins important chez la femme que chez 'homme, il ne
doit cependant pas étre négligé.

[I comportera comme points principaux:

10 L'hygiene alimentaire: lantdt on prescrira le régime lacté
intégral, tantot on se contentera ou du régime partiel, ou de
la privation des aliments et hoissons excitantes et acides. Il
sera bon d'user largement d’eau ’Evian, de Contrexéville,
de boissons diurétiques et alcalines (bicarbonate de soude), de
faire pisser abondamment la malade. le meilleur lavage de l'u-
retre étant encore le lavage d'arriére en avant;

2° L'lvygiene corporelle-comportant 'usage de bains généraux
fréquents, deux ou trois fois par semaine;

3° Les médicaments, soit les balsamiques comme le santal, le
cubébe ou le copahu, soit le salol 4 la dose de T & 2 grammes
par jour.

* ¥ %

Dans ce qui précéde nous n'avons en vue que les formes
classiques, mais 1l existe quelques variétés d’urétrite chro-
nique:

L'urétrite fibreuse, considérée comme un mode de guerlson,
e comportant pas de traitement;

L'urétrite proliférante, se caractérisant par la production de
petits polypes occupant tout ou partie de I'urétre.

Elle s’accompagne en général de peu de symptomes subjec-
tifs, 1égéres urétrorrhagies ou, plus rarement, de l'incontinence
d'urine. 11 est facile d’en déceler la cause.

Leur traitement doit étre chirurgical: ablation, soit aux ci-
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weaux. sol. avec la curette tranchante de Volkmann, avec anes-
thésie préalable au chlorure d’éthyle.  Celle-ci a I'avantage de
les congeler en masse, en quelque sorte et de permettre leur
ablation d'un seul coup de curette.

Dans certains cas, on peut voir se former a extrémité an-
térieure de l'urétre une véritable poche, saillant sur la paroi
antérieure du vagin: c'est I'affection décrite sous le nom
d'urétrocéle vaginale, d'urétrite sacculaire. La saillie en est facile-
ment constatable au toucher vaginal.

Son traivement en est chirurgical et, parmi les méthodes
conseillées, le meilleur procédé parait étre lincision médiane
Jde la paroi inférieure de l'urétre, la résection 4 droite et 2
gauche d'un lambeau de la poche, et la réunion en masse.

Fnfin, d'autres fois la blennorrhagie ne se cantonne pas au
canal méme de l'urétre. Elle envahit les glandes qui bordent
le méat urinaire, donnant lien & de la preurétrite. ’

La cavité des follicules contient alors du pus qui ne se pré-
sente pas spontanément, ne donne lien 4 aucun signe fonc-
tionnel, mais qu'il faut rechercher. Sa constatation est du reste
facile par simple pression de la glande entre les doigts. )

I/orifice des glandes étant des plus minimes et la lésion
étant profonde. la cautérisation au chlorure de zinc, a aide
d'une aiguille mousse, donne peu de résujtats. Le galvano-
cautere seul doit étre employé. Sa pointe la plus fine, intro-
duite & froid et bien mise au contact de la paroi glandulaire,
on fait passer le courant et on obtient ainsi une destruction
compléte de la glande. La cicatrisation se fait en quelques
lours avec un pansement vulvaire banal.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Neance du 12 janvier 1904

Présidence Je M. VALIN.

PROCES-VERBAL.
Les minutes de la derniére séance sont lues et adoptées.
RAPPORTS.

I.—M. ArpHoNsE MERCIER présente I'observation com
pléte avec le rapport de l'autopsie d'un cas de cancer de
Peesophage, avec noyaux cancéreux secondaires dans les
deux reins. (Voir plus haut.) !

DISCUSSION i

Dr Oscar MERCIER a été requis comme chirurgien auprésh
du malade qui fait le sujet de I'observation précédente. C¢-
tait au sujet de I'obstruction de l'cesophage: au cours de son
exploration il a constaté au tiers moyen “une obstruction cure
et infranchissable., M. Mercier fait remarquer que. pour une
main exercée, il est assez facile dans ces cas de reconnaitre
si la diminution du calibre de I'cesophage est due a une com-
pression venant d'une tumeur. d'un organe voisin, ou a un
obstacle, siégeant A 'intérieur du conduit: dans le cas pré
sent on constatait nettement la diminution du calibre aux dé
pens des parois du conduit et il a porté le diagnostic de caw
cer cesophagien.

Quant au rétrécissement spasmodique il serait bien moins
iréquent qu'on le pense. surtout chez les hommes, et M. Mer
cier rapporte plusieurs cas qui, au début. avaient été prif
pour des rétrécissements spasmodiques, et qui dans la suite
ont été reconnus comme de nature cancéreuse.

Le cathétérisme de I'cesophage est toujours une opération
délicate et dangereuse, surtout dans un cesophage cancéreux.
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O doit cependant y avoir recours quelquefois, car c’est sou-

vent le seul moyen qui permet aux malades de se nourrir.
I1.—M. AvrpHONSE 'MERCIER. Observation et rapport

dautopsie 'd"an' cas-de canéei-primitif du: rein: (Voir phus haut.)

DISCUSSION

M. Moxob. De I'intéressante observation que vient de nous
lire notre confrére le Dr :Mercier; au sujet d'un cancer du
rein droit, je ne veux retenir que le coté qui a trait au dia-
enostic. Le diagnostic d’une tumeur se présentant dans les
conditions o elle existait chez ce malade soulevait un dou-
ble probléme. 1l s'agissait ea effet de décider en premier lieu
<"l s'agissait bien d’une tumeur rénale (diagnostic de siége ou
de localisation). I s’agissait en second lieu de décider la na-
ture de la tumeur (diagnostic différentiel).

Or pour moi le siége de la tumeur ne pouvait faire de
doute, car elle présentait les signes cardinaux d'une tumeur
rénale: 1 iocalisation dans la zone lombaire qu'elle rem-
plissait: 2 zOne sonore au devant de la tumeur, et due au
colon ascendant refoulé en avant: un 3e signe qui certaine-
ment devait exister, et qui permet de différentier & coup siir
une tumewr rénale d'une tumeur hépatique ou biliaire est le
suivant: la tumeur hépatique suit les mouvements respira-
toires, la tumeur rénale et immobile, indépendante de ces
mouvements. Ces trois symptomes réunis ne laissent pas de
Place au doute,

[T était plus délicat de définir la pature de la tumeur: notre
confrere Je Dr Mercier a attiré notre attention sur un cymp-
tome qui s'est présenté dés le début et qui pendant long-
emps a ¢té unique, une hématuric d'origine rénale. Ce
symptome ¢tait de grande valetir, mais il était de nature &
tromper le clinicien. En effet la tuberculose rénale comme
‘a tuberculose pulmonaire présente souvent de ces hémorrha-
gies isolées A T'état de symptome unique. hémorrhagies en
quelque sorte prémonitoires. Je sais bien qu'on les trouve
aussi parfois dans la lithiase rénale, niais c'est Uexception, de
méme 4 I'état de symptome isolé. NMa premiére impression en
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écoutant la lecture de cette mteressante observatlon était
qu'il devait s'agir d'une tuberculose du 1e1n Car I'hémor-
rhagie du début est rare au début, ddns_ le cancer, commune
au contraire vers la fin. J'avoue cependant (et c'est ici une
preuve de plus qu'on ne peut et ne doit jamaix fixer un dia-
gnostic sur un seul symptome), j'avoue que le volume de la
tumeur, la rapidité de son évolution, I'état général du malade,
devaient faire conclure au cancer, comme l'a fait notre ami
Mercier, malgré I'étrangeté de cette hemorlh'lgle du début
qui ne va pas avec le cancer du rein.

COMMUNICATION,

M. LeMIEUX donne lecture du mémoire présenté par M.
Marmoreck a I"Académie de Médecine de Paris, sur le “ sé-
rum et wvaccin antituberculenx. La copie du mémoire a été
envoyée spécialement par M. Marmoreck par l'entremise de
M. Lemieux pour étre lue devant la Société Médicale de
Montréal,

MOTION.

L.e secrétaire est prié d'écrire a M. Marmoreck et de lui
présenter les remerciments de la Société Médicale pour le
gracieux envoi de sa communication.

J. P. DfcariIg,

Correspondant.



