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MEMOIRES

SÉRUM ET VACIN ANTITUBERCULEUJX ()

Parle Docteur ALEXANDRE MARMOREK Xr

Dès que la tuberculine fut mieux connue da.r, ses effets,
forcément la question se posa de savoir le rôle véritable que
joue cette substance toxique dans le processus intime de la
maladie. Est-elle la vraie toxine, ce poison particulier à cha-
que microbe, dont l'action est la cause exclusive ou principale
des lésions pathologiques? En cherchant à y répondre, nous
étions surtout frappés des effets si inégaux que produit la
même dose de tuberculine injectée à des sujets divers, à sa-
voir d'une part à des sujets sains, d'autre part, soit à des in-
dividus modérément tuberculeux, soit au contraire envahis au.
plus haut degré par le bacille de Koch.

Dans le cas d'une tuberculose d'intensité moyenne, l'expli-
cation courante pourrait à la rigueur suffire, cette explication
qui montre l'animal de plus en plus sensible à l'action d'une
toxine qu'il a produite déjà antérieurement dans ses lésions,
ce qui, entre parenthèse, laisse sans réponse le pourquoi de
Vinflammation des foyers bacillaires .qui cQnttitgenta réaction
locale. Mais' il est presque impossible d'pfliqqer cette nia-
mère de voir au cas où l'on constate la faiblesse ou même
l'absence des symptômes typiques à la suite d'une injection
<le 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 très mar-
quée. Et alors, on est en· droit de'se demander pourquoi cette
" sensibilisation " disparait juste- au moment où elle devrait
être des plus accentuées.

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

01) Le ')netrtur-Marmiioreck pri M. 1.- Docteur Lemieux de lire et d'expliquer ce miiéiui AitA la
:eté de. M.!dec.iue trançais(e deMontrëal.

:) Nous somins hereux de pouvoir, grâcel l'obligeance d- M. MNrmuorek, donner à noq l tur
la pruneur lu travaill in cxenso que l'attteur a déposé à l'Académile d Médeciie. et dont il 's à la
i1 'ute qui les coiclusiotis (staice du 17 tiovembre 1903).
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part, la minime lésion d'individus qui sont si peu atteints d'in-
toxication chronique qu'on a peine à 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 à transformer l'indifférence des organismes sains
à l'égard de la tuberculine en sensibilité excessive. Mais il est
encore moins facile de comprendre qu'un organisme très tu-
berculeux, avec ses innombrables bacilles très actifs et en
plein travail vital, ne réponde presque plus à l'appel de la tu-
berculine, ce sorte qu'un bovidé, par exemple, qui a passé
par tous les stades (le la formation· et de liévolution de ses
foyers, chez qui tout témoigne l'intoxication chronique, n'est
point " sensibilité " à l'adtion de la tuberculine. Et pourtant,
celle-ci a dû, selon cette théorie, être formée depuis longtemps
en grande quantité et rendre l'animal très -sensible à l'injection.

Ces contradictions nous parurent telles que nous étions
amenés à 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-
être, par cela même, 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 arait y sécréter si peu'dé toxine
que seulement un nombre fantastiqué'de microbes ap'porte un
changement appréçiable dans l'économie de l'organisme• at-
teint. Et tout à coup nous faisons toucher le bacille par la
dose minime cie tuberculine injectée qui s'éparpille en'ore en
se répartissant sur tous les foyers. L'organisine túberculéux,
qu'on prétend sensibilisé aux effets de la tuberculine, laisse
passer plusieurs heures sans offrir un symptôme nouveau.
C'est seulement après un temps assez long que les foyers com-
mencent à s'enflammer', et que le corps entier resseùt les ef-
fets d'empoisonnement. Ajoutez à éela que 'l'homme tubercu-
leux, par exemple, se lasse bientôt 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 l'ensemble de ces contradic-
tions, à admettre que la tuberculine soit la cause directe des
sy'mpt&mes' df sa réactiån, qu'e11- soit' la substanute. identique
a celle que les bacilles forment principalement dans l'orga-
nisme malade, qu'elle soit par conséquent la raison chimique
finale dle la consomption des organes et (le la marche destruc-
tive cie la tuberculose. Mais toutes les difficultés disparais-
sent, si l'on remplace l'opinion courante sur l'action de la tu-
berculine par une hypothèse. La tuberculine ne serait en vé-
rité qu'une matière préparatoire, un réactif qui, agissant sur
les bacilles, les inciterait et les déterminerait à sécréter abon-
damment une toxine toute différente.

Envisageons maintenant tous les faits à la lumière de cette
supposition.

-La réaction ne commence seulement que quand le temps
nécessairç s'est écoulé pour qu'une quantité suffisante de tox-
ine soit accuamtméé au foyer. Nous assistons à l'éclosion de la
réaction locale. Quand enfin; au bout de plusieurs heures, la
toxine produite au siège des bacilles commence à être résor-
bée et versée dans la circulation, l'organisme intpxiqtré répond
par la fièvre.

Nous pouvons résumer notre pensée en ceci: La " tuber-
culine-réaction " est due à la formation d'une toxine que le
bacille sécrète parce que et après que la tuberculine l'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 la
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 -à l'investigation.

On comprend également qu'un tout petit tubercule, conte-
nant quelques rares unités bacillaires, réagisse promptement
a une dose de tuberculine qui représente un millième et moins
de la quantité inoffensive pour l'individu sain. On comprend
aussi la rigueur mathématique de l'axiome: tuberculine-réac-
tion, foyer tuberculeux. Dès lors, tous les autres phénomènes
que l'ancienne théorie laisse incertains et ambigus à notre
compréhension, deviennent d'une clarté évidente.
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Cette explication du rôle de la tuberculine est particulière-
ment utile quand on envisage les deux cas extrêmes: les in-
dividus sains et les malades très tuberculeux. Dans le pre-
inier cas, la tolérance, même aux fortes doses, se conçoit par
l'absence de bacilles, seuls producteurs de la vraie toxine,
condition indispensable de l'intoxication, et partant de l'im-
possibilité de la tuberculine à causer un effet. Dans le second
cas, dans l'exemple die l'organisme de la vache ultra-tubercu-
leuse, la somme de toxine fraîchement produite après l'injec-
tion du réactif cie Koch, est quantité négligeable à côté de
tant de vraie toxine accumulée dans les multiples et dans l'é-
conomie entière. Ici les bacilles avec leur activité exubérante
(n'oublions pas que nous parlons de tuberculose très avancée)
sont déjà baignés dans la toxine. On peut même se demander
si la tuberculine est quelquefois encore capable de stimuler
leur travail et de l'augmenter. En tous cas, le surplus de pro-
duction, si production il y a, est mjnime à côté de tout ce qui
a été séettéé 'atitérieureMent- par',l'évdhttion 'na'tuielle--de--la
maladie, et n'est pas suffisant à causer une intoxication nou-
velle qui se trahirait par la réaction. Le résultat, se trouve
identique au premier cas envisagé. Egalement pas de r.éac-
tion, mais pour une raison diamétralement opposée.

D'autres faits connus dans l'étude de la tuberculine-réaction
cadrent bien avec notre explication. Il est, par exemple, tout
à fait compréhensible que des substances de composition si-
inilaire à celle de la tuberculine, des protéïdes d'autre nature,
incitent également le bacille à la sécrétion. On connaît, en
effet, cie faibles réactions à la suite d'une injection d'extrait
<le ganglions. Et, d'autre part, on conçoit aisément qu'un or-
ganisme envahi par le bacille de la lèpre, si semblable au ba-
cille ce Koch, donne la réaction après une injection de tuber-
culine. Et enfin, le traitement tuberculineux préconisé 'par
l'illustre 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 rôle véritable de la tuberculine: la
production 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 inaintenant les
intervalles nécessaires pour la formation d'u!-e antitoxine, des-
tinée à contre-balancer ces intoxications continuelles, on peut
arriver quelquefois à 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 (les sérums au moyen de
la tuberculine. Comme ceux-ci s'attaquent à une substance
qui n'a qu'un rôle fortuit et effacé, sinon nul dans la patho-

génie de la tuberculose, on ne doit pas s'étonner que ces sé-
rums dénommés à tort antituberculeux, alors qu'ils ne sont
qu'antituberculineux, n'aient aucune influence sur les lésions et
sur la marche de la maladie.

Si notre hypothèse est vraie, et tout ce qui précède vient
fortement à son appui, le rôle principal échoue à la toxine
présumée. L'expérimentation devait nous fournir la preuve
positive et qe son existence et de son action.

Si, pensions-nous, le bacille n'a pas produit jusqu'ici en de-
hors (le l'organisme et in vitro cette toxine, c'est parce qu'il
ne se trouvait pas dans des conditions rappelant assez fidèle-
ment celles qui existent au siège habituel de sa formation.
Nous nous sommes appliqués à faire une tentative dans ce but.
EZt voici comment nous avons procédé.

Déjà, dans une petite communication faite à Paris, au Con-
grès international de médecine de 1900, nous avons insisté
sur les phases différentes de la vie et de la croissance du ba-
cille ide Ko ch. 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. Il nous a
paru tout indiqué d'employer ces jeunes microbes., ayant une
très mince caiapace 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 façon tardive. La présence de celle-ci ne
Peut être que gênante dans la recherche d'une autre matière
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toxique. Nous avons vu bientôt que ces bacilles primitifs, qui
couvrent en dix à douze jours presque toute la surface du li-
quide ensemencé, ne sécrètent point de toxine dans tous les
milieux habituels. Il fallait se rapprocher davantagè des con-
ditions naturelles.

Comme le bacille forme la substance que nous cherchons,
certainement là où il se trouve dans l'organisme - dans l'in-
térieur des leucocytes, ou après en être sorti - l'idée nous
vint (le le mettre en contact avec des globules blancs fraîche-
ment extraits. Les essais faits dans cette direction furent
longs et laborieux, mais il nen résulta aucun bénéfice appré-
ciable. Toujours convaincus (le l'exactitude de notrè hypo-
thèse, nous fûmes lentement amenés à en apporter la preuve
par un. autre chemin. Peut être au sein des foyers bacillaires,
pensions-nous, les leucocytes agissent-ils moins en tant qu'en-
tités biologiques que par une substance qui en dérive. Nous
remplaçâmes donc les- leucocytes par un sérum leucocytaire
obtenu de la façon suivante. Nous injections à des veaux, dont
la réceptivité tuberculeuse est connue. des leucocytes du co-
baye si sensible lui aussi à l'action du bacille de Kôch.' Pour
obtenir ces leucocytes, le procédé est très simple. On injecte
10 à 15 centimètres cubes de bouillon peptonisé dans la cavité
péritonéale du cobaye, et, quarante-huit heures après, on lave
celle-ci avec :20 centimètres cubes d'eau physiologique, qui
sort laiteuse, chargée d'un très grand nombre de'leucocytes.
Le tout est injecté aüssitôt après 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 très difficilement, niais on
parvient pourtant à l'y adapter par de patientes sélections, en
y 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 caractère primitif des bacilles.
Car nos observations nous ont appris que la sécrétion de la
tuberculine marche de pair avec cette transformation du ba-
cille primitif, qui se reconnait au changement de l'aspect du'
voile qui. de' cireux et transparent, devient verruqueux et
opaque. et à l'apparition (le l'odeur spécifique.
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Le fdtfrat' dè'cès itrtis"devlil~ileste&c''rihiiiaussémm.~~-
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 œdèmes
qui prennent parfois une extension considérable. Pour ac-
croître la force toxique de cette substance, nous avons essayé
tous les milieux connus et nous avons même expérimenté
quelques nouveaux, toujours en mélange avec ce, sérum, sans
qu'aucun ne satisfit nos espérances.. Un point important était
acquis: • le bacille peut être rendu plus toxigène et meilleur
producteur de la vraie toxine. Notre tâche était désormais de
lui garder la vie " primitive " un temps suffisant. pour lui per-
mettre une sécrétion abondante.

Dans le cours de nos recherches, un fait attirait de plus en
plus notre attention, c'était un certain degré d'immunité du
foie vis-à-vis de l'envahissement cdu bacille. On peut constam-
ment observer que 'des animaux de- laboratoire présentent
d'une façon assez tardive, dans la généralisation bacillaire, des
tubercules hépatiques, et que, très souvent, les autres organes
sont farcis de tubercules.

Pour texpliquer cet état de résistance, certes les conditions
anatomiques sont insuffisantes; il doit y avoir également des
causes die nature chimique capables d'arrêter pour un certain
temps le développement du bacille. Si l'on forçait les microbes
. vivre et à cultiver dans un milieu où le foie entrerait, on
pourrait, par ce contact, obtenir une race particulièrement
apte à lutter contre ces substances " empêchantes." La né-
cessité pour le bacille de se défendre augmenterait toutes ses
-qualités vitales, et partant son pouvoir toxigène serait :',cru.

Il fut d'abord assez difficile, comme on. devait s'y attendre,
<l'habituer le bacille à ce milieu apparemment peu favorable
ài sa culture. Mais une fois qu'on a réussi, on constate que le
microbe y pdusse plus vite et plus abondamment que dans
les•cultures ce contrôle, et qu'il reste plus longtemps !" primi-
tif." Il y devient aussi nettement plus virulent. Injecté aux
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animaux, il amène plus rapidement la généralisation die la tu-
berculose. Déjà, après un certain nombre .de passages que
subit le bacille datis ce nouveau milieu, on est frappé (le l'ab-
sence de tuberculine: mais, par contre, on y dée,èle une autre
substance toxique. manquant ce caractères . du réactif de
Koch. On croirait presque que ces deu.x substances s'ex-
cluent dans le même milieu, et que les bacilles ne sont pas ca-
pables de fournir l'une d'elles en même temps quk l'autre. Ou
pourrait peut-être trouver dans ce fait l'explication (le la très
faible et tardive apparition cde la tuberculine chez les bacil-
laires. La toxine qui se forme dans le bouillon (le foie passe
facilement le filtre. Elle tue die petits animaux àcdose encore
assez élevée (12 à 14 centimètres cubes), mais d'une façon
inconstante.

Chacun des deux milieux nouveaux que -ous venons de dé-
crire, permet donc la formation d'une toxine, quoiqu'en faible
concentration. En combinant le sérum leucotoxique avec le
bouillon cde foie glycériné, on obtient un véritable avantage.
La toxine se forme plus vite et est bien plus active. La dose-
mortelle, pour un cobaye de 300 à 400 grammes, la plus basse
que nous ayons pu atteindre, était die 5 centimètres cubes du
filtrat; mais, en général, nous préparons une toxine qui tue
un lapin et un cobaye de moyenne taille en huit jours, par 8
à 1o centimètres cubes injectés sous la peau. Les animaux
tuberculeux injectés avec la même dose ne meurent pas aussi
vite et résistent quelquefois définitivement.

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

Deux voies expérimentales se présentaient maintenant à
nous 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. Il faut 25 à
30 centimètres cubes de la toxine actuelle en plusieurs injec-
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tions, suffisamment espacées, de 4 * 5 centimètres :cubes,
Stir rendre les cobayes réfractaires à l'infection sous-cutanée
'une à deux gouttes d'une émulsion faiblement opalescente

<le bacilles. Ce résultat est la confirmation la plus nette. de
l'identité die notre toxine, avec celle que le bacille sécrète dans
le tubercule. Mais il y a encore l'autre voie'qui complète la
première. 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 très forte-
ment aux injections croissantes de toxine. De vastes et dou-
loureux œdèmes se forment, la température monte jusqu'à
400 et au delà, les animaux sont très éprouvés, et la résorp-
tion de la tumeur ainsi formée ne se fait que lentement. L'ac-
coutumance dles chevaux à cette toxine est assez difficile;
chaque nouvelle injection est l'occasion des mêmes symptômes
avec une intensité pourtant décroissante. C'est pour cette 'rai-
son qu'il faut compter sept à huit mois au moins pour prepa-
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 à titre préventif des animaux de labora-
toire, cobayes et lapins. Un tel sérum préparé sans qu'à 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 l'existence et le l'action dg la toxine tubercu-
1euse.

Avant de donner kes résultats des expériences que nous
avons entreprises avec ce sérum sur l'animal le laboratoire et
ceux de son application à l'homme tuberculeux, nous nous
permettrons le revenir au bacille rendu assimilable après
avoir subi l'influence lu sérum leucotoxique. On ne pouvait
pas .jusqu'ici injecter à l'animal des bacilles de -Koch -ans qu'ils
fussent la cause d'un abcès. Même exposés à 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-
cè'de de la:fa'tiitsbivante: on> les %laisse. submerger pendat
dix à quinze jours dans du- sérun- leucotoxiîuie-qu'on- rem-
place ensuite par de l'eau physiologique; on chauffe à roo".
On retire les bacilles ainsi préparer pour les porter dans du
sérum leucocytaire d'abord, et quelques jours après dans du
sérum antituberculeux. On observe alors que ces bacilles in-
jectés à faible dose aux animaux disparaissent bientôt sans
laisser de traces. Rarement une infiltration persiste. En tout
cas, le vaccin ne cause jamais d'infection.

Aussitôt que nous avons pu constater la digestion ce ba-
cilles tuberculeux, l'idée se présenta à notre esprit que le ba-
cille vraiment assimilé pourrait peut-être conférer une certaine
immunité à l'animal. Il est bien possible, en effet, que l'ab-,
sence d'un état réfractaire chez l'homme ou 'animai provient
de l'absence de digestion (les bacilles.

Enfin, quand nous avons pu voir des cobayes et d'es lapins,
supporter sans formation d'abcès, 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 même des inoculations particulièrement dange-
reuses, comme l'introduction abdcminale chez le cobaye et,
l'injection intraveineuse chez le lapin restait sans effets, alors
que des animaux <le contrôle présentaient les lésions très
avancées. Il faut à ce vaccin six à sept jours au moins pour.
produire l'immunité. Flle est assez durable. Jusqu'ici, chez
le lapin, nous avons pu constater que cet état réfractaire ac-
quis par l'injection de 8 centimètres cubes lu vaccin, dure
deux mois.

Nous ne savons pas encore si l'immunité ainsi acquise se
prolonge au delà de ce terme expérimentalement trouvé. Si
l'on pouvait arriver à l'étendre jusqu'à un an, il serait très in-
téressant d'appliquer ce vaccin à l'espèce bovine, ce qui nous
nous proposons d'ailleurs de faire.

Un point seulement est à retenir. Comme l'unité le la tu-
berculose bovine et humaine ne fait plus aucun doute, il suf-
firaprobablement de se servir, pour' ces expériences, du même
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vaccin que nous avons employé pour -les petits aniniaux -et qui
provient de bacilles humains. Mais rien ne serait plus facile,
si cela devenait nécessaire, que de préparer, selon la -même
méthode, un vaccin formé par des bacilles de tu-berculose
bovine.

* * *

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

Les premiers échantillons de -sérum dont nous disposions,
fureni d'une efficacité beaucoup plus faible que ceux qui nous.
ont servis dlans 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 à ceux
d'aujourd'hui. Le sérum, en outre, étant passible de perfec-
tionnements, il va sans dire qu'il pourra dans l'avenir être
rendu encore plus efficace.

Que peut-on obtenir ce l'expérimentation sur l'anfmal?
Nous nous sommes d'abord adressés exclusivement aux co-

bayes. Ces animaux, d'une sensibilité énorme pour le bacillo
le Koch, sont difficiles 'à immuniser. Il faut de fortes doses

de sérum pour le protéger contre de légères quantités de ba-
cilles. Et comment apprécier sa valeur s'il n'est pas encore
d'une efficacité absolue? Le critérium admis dans les mala-
dies aigu°s - la survie de l'animal traité par rapport au té-
moin - ne peut pas être valable ici.. On observe de trop
grandes différences de sensibilité iñdividuelle' La cichexie et
la'durée de la vie varient si souvent entre deux animaux, in-
jectés dans les conditions identiques. Ce qui'est égal et im-
muable, c'est la marche régulière des lésions anatomiques.
Celles-ci furent pour nous le seul guide pour pouvroir consta-
ter les influences, mème légères du sérum.

C'est pour ces raisons que nous prenons de préférence le
lapin comme animal d'expérience. Il est moins sensible,
certes, mais les effets de l'infection sont plus constants chez
lui. Ici le séfum agit d'une façon nette et sûre sur'la maladie
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"epérimentale, et déjà à un moment où 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 à 20 centimètres cubes de
sérum, injectés trois jours avant l'infection, préservent défini-
tivenent le lapin.

L'expérience suivante, maintes fois répétée, est encore bien
plus intéressante. Des lapins (le taille moyenne reçoivent une
.à deux gouttes d'une émulsion faiblement opalescente de ba-
cilles virulents dans la veine marginale de l'oreille. Quelques
hbu.res après l'infection, on injecte à un lot 2o centimètres
cubes de notre sérum sous la peau. Le lendemain, un deux-
ièié' reçoit 25 centimètres cibes et, deux jours après, un troi-
sième la même dose. Pour les derniers lots nous effectuons
encore une fois une injection de 2c centimètres cubes.

Nous gardons quelques animaux comme témoins. Or, vingt
jours après l'infection, ces derniers présentent des tubercules
innombrables de la grosseur d'une tête d'épingle dans les
poumons. A la mort de chaque témoin nous sacrifions un ani-
mal de-chaque lot. .Ils sont toujours indemnes *Ceu:xïque nous
n'avons pas tués survivent dans un état de santé parfaite.

Pour l'immunisation préventive de cobayes et de lapins,
nous avons crnstaté un grand avantage à éparpiller les doses,
alors que, pour le traitement, nous avons pu nous contenter
d'une injection massive. Les doses pour les deux espèces em-
ployées sont. toujours sensiblement les -mêmes; la grande
taille du lapin, par rapport-au cobaye, est compensée chez ce
dernier pa.r. 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 l'infection, peut déjà être -effi-
.cace pour le lapin. C'est donc par ce dernier animal qu'il faut
commencer à essayer le sérum. A l'heure actuelle, nous n'a-
vons que la. méthode empirique pour l'éprouver. Il est consi-
déré comrne- suffisamment actif -s'il peut- prévenir la tuberculi-
-sation du poumon de lapin infecté par injection intraveineuse.

Il est donc expérimentalement prouvé aujotird'hui que le
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séruni agit -tohtrè' les bacilles de Koch. Nous concédons vo-
lontiers qu'il en faut encore de fortes doses. Mais nous ne
devons pas perdre de vue que nous avons expérimenté sur
des animaix d'une sensibilité absolue et excessive et dont les
movens niturels de défense sont certainement insuffisants.
Déjà le lapin exige, par rapport au cobaye, moins de pouvoir
curatif cie sérum. L'homme, pourvu de moyens de défense
très réels contré la tuberculose, devait davantage bénéficier
lu sérum antituberculeux. Nos résultats du laboratoire, ac-
luis par des expériences les plus variées et sans cesse répé-

tées, nous autorisèrent 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 l'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 die ces temps
étaient des plus gravement atteints, les premiers résultats ne
pouvaient que nous renseigner sur la qualité inoffensive du
sérum. Lentement nos résultats commencèrent à se dessiner,
caf -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
<iviser ces derniers en deux groupes généraux: les uns avec
des lésions telles que l'organisme entier était fortement intoxi-
qué; nous y rangeons les malades aux lésions pulmonaires
étendues .(avec caverne et-fièvre persistante). et les méningi-
tiques; les autres atteints d'une tuberculose locale quoique
assez grave, iiais sans influencer beaucoup l'état.général des
sujets. L'ordre de ce groupement correspond .aussi à la suite
ch-onologiquedes cas traités.

Nous nouà sommes d'abord adressés à l'enfant méningi-
tique 5e'trouvant dains le coma en nous servant de doses mi-
nimes (d centimètres cubes de sérum). Mëme dans les'ménin-
gites que nous avons traitées plus tard, avec~ des doses plus
convenables, 4o centimiètres cubes de sérum par jour, les ré-
sultats fu-eift égal'ement négatifs. Quelquefois l'espoir reve-
nait de pduvoir sauver le-petit -malade. Quelques symptômes
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s'amendaient nettement, par exem1ple le pouls et la respiration

devenaient meilleurs, des parésies. semblaient rétrocéder,* l'é-

tat comateux disparaissait, la méningite se prolongeait d'une

façon insolite, même pour cette maladie si riche en surprises;

mais la déception fut toujours la même. Nous pouvons attri-

bver notre échec à plusieurs causes. D'abord il est possible

que la toxine tuberculeuse, comparable à celle du tétanos par

exemple, soit déjà fixée à la cellule cérébrale au moment de

l'éclosion des symptômes nets, et alors il serait impossible de

détacher la toxine ancrée et impossible par cela d'influencer

la méningite même avec un sérum plus perfectionné que celui

dont nous disposons actuellement. D'autre part, nous ne pou-

vons pas oublier que toujours nous arrivâmes trop tafd. Car,

dans aucun cas, nous ne fûmes appelés à injecter le sérum

avant le septième ou le huitième jour, souvent même le dix-

iéme ou douzième après le début de la maladie où toute la

symptomatologie (le la méningite était déjà au grand complet.

Il est permis de penser qu'une intervention arrivant beau-

coup plus tôt dans la période d'incubation si longue, ou tout

au début (le la période d'invasion, aurait pi peut-être, dans
certains cas, éviter l'issue fatale.

Nous continuions nos essais par les formes très avancées

de tuberculose pulmonaire, aux grosses cavernes, a la fièvre

hectique, à l'infiltration très étendue, datant depuis des années.

Et ainsi, procédant des cas les plus graves, compliqués. en-

core par des infections secondaires, aux cas moins avancés,

plus purs, n'ayant pas encore fait de destructiòns irrépaiables.
nous avons passé par toutes les formes de l'infection tuber-

culeuse. Un fait prenait bientôt pour nous une importance

croissante: c'était l'ge (le l'affection. En continuant le trai-

tement (les malades, que la bienveillance des médecins et des

chirurgiens des hôpitaux de Paris a mis à notre disposition

- ce dont nous leur sommes profondément reconnaissants -
nos observations sur l'influence du sérum nous ont amenés à
la conclusion que l'extension de la lésion a bien moins d'im-

portance que son âge. 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 pulmnonaire que nous
avions à traiter, étaient .vancés, aux crachats alondants, aux
Ia;Èlles ionireux, très souvent avec fièvre et état général
naudais' et même quelquefois avec des cavernes.

La tuberculose qui nous parait la plus indiquée pour de tels
essais d'application d'un nouveau traitement, est celle que les
chirurgiens ont à soigner. Presque toujours non compliquée
au début par des infections mixtes fâcheuses, elle offre un tel
ensenible de'faits non controversés que les résultats ne sont
presque pas discutables. D'ailleurs, ces formes permettent le
mieux l'olbservation constante et progressive des effets de la
serothérapie. Car quoique nous n'ayons pas eu la chance de
traiter beaucoup de cas au début, nous considérons que des
cas très avancés de tuberculose chirurgicale correspondent à
peu près, par l'importance des lésions relativement à l'orga-
nisme entier, aux manifestations du début die la tuberculose
pulmonaire et 'laryngée. C'est pour cette raison que nous at-
tribuons une certaine valeur aux résultats obtenus .dans la tu-
berculose osseuse, articulaire, gancrlionnaire et vésicale. Pres-
que tous nos cas traités, .sauf queiquns rares exceptions,
étaient des affections de vieille' date. et ayant déjà, pour la
plupart, subi des interventions successives et multipls. La
guérison de tels cas à la suite des injections de s'-um qu'on
a faites à l'exclusioii de tout autre traitement, justifie presque
à donner à chacun des cas la valeur d'une démonstration
scientifique et 'une vérité expérimentale.

Dans plusieurs cas de tuberculose pulmonaire avancée que
nous avons eu à traiter, une influence manifeste et favorable
Se .montrait non seulement sur l'état général qui bénéficiait
grandement de la thérapie nouvelle, mais aussi, sut les lésions
mêmes. La quantité des crachats diminuait progressivement
c! aussi le nombre des bacilles: la dyspnée disparaissait. l'aus-
cultatiop et la percussion slaissaient voir la marche régressive
des infiltrations et.âles ramollissements.

Ils nous permettaient de prévoir que des malades atteints
de tuberculose pulmonaire moins avancée, et traités avec plus
le pers'é.vérance que nous n'avons eu le t nécessaire de

le. faire, pourront bénéficier d'avantage .'de la sérotlhér;pie.
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Qaliues gùiérisons, obteinues d'epuis ce teings; éntsotla

preuve. Nous ne voulons ici qu'effleurer l'importante ques-
tion de l'infection mixte, dans laquelle le streptocoque joue
un rôle prépondérant. Il est évident qu'elle aggrave beaucoup

le pronostic. Cette question nous préoccupe du reste -en ce

moment, et nous essayons même d'y apporter une solution.

Une forme d'infection bacillaire que l'on pourrait considé-

rer comme interinédiaire entre la tuberculose pulmonaire est

celle dite chirurgicale, est l'épanchement pleural. Cette ma-

ladie aiguë permet par (les signes sûrs (le montrer l'influence
thérapique. Sur sept cas (le 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, liez ces malades, produit une amélioration rapide
et manfte. Il nous reste à donner un aperçu succinct des

g-uérisons définitives que nous avons obtenues dans la tuber-

culose chirurgicale. Nous avons pu complètement guérir plu-
sieurs cas (le mal de Pott compliqués, de fistules et d'abcès

par congestion- o.u de perforation intestinale, ou enfin d'une

parésie des membres.inférieurs. Nous avons pu obtenir la* di-

minution progressive (les masses ganglionnaires du cou, de

l'aine et du petit bassin, et la fermeture (le fistules depuis
longtempa ouvertes.

Dans plusieurs cas nous avons pu observer que du pus con-
tenu au foyer (le la caséification se résorbait sans aucune autre

intervention. Des gommes le la peau multiples, rebelles de-

puis deux années à tout traitement, se desséchaient et se fer-

maient rapidement. Plusieurs fois nous étions à même de dia-

gnostiquer, par la résistance opiniâtre des fistules à se fer-

mer, la présence d'un séquestre, seule raison, après la guéri-

son de la lésion tuberculeuse, de la persistance de la suppura-
tion. I;opération confirma toujours ce diagnostic ex juvan-

tibus.
Un oidt encore sur l'application pratique du nouveau trai-

tement. Il ne faut pas oublier que c'est la première fois qu'on
s'adresse à un sérum pour le traitément d'une maladie chro-

nique. La qu-ntité le séruni injecté doit donc être assez
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grande, et répartie en plusietirs doses. Le nombre le plus
élevé d'injections a été de cin4uante-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 mêmes et ne se produisent
pas plus souvent avec notre sérum qu'avec n'importe quel
autre.

Sur environ deux mille injections. nous n'avons observé que
trois fois un abcès local.

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

Quant à 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 l'Académie de me permettre une déclaration person-
nelle. Attaché depuis de longues années à l'Institut Pasteur,
je me suis trouvé en désaccord scientifique, sur plusieurs points
de ces recherches, avec sa direction.

Pour dégager complètement cette dernière, j'ai cru de mon
devoir de donner ma démission de chef de laboratoire, afin
d'assumer seul la responsabilité morale et scientifique de mon
travail.

Nous ne nous dissimulons pas que c'est seulement une ex-
périence beaucoup plus grande que la nôtre, faite sur une
échelle plus vaste, qui pourra rendré un jugement définitif sur
la valeur de notre sérum. Des expériences en ce senst se pour-
suivent déjà dans beaucoup d'endroits, même à l'étranger
sous le contrôle de cliniciens compétents. Leurs résultats
très encourageants vont être incessamment publiés. Ajoutés
à ceux obtenus par nous au laboratoire, et à ceux observés
sur beaucoup de nos malades pendant plus d'un an, ils peu-
vent justifier cette communication.
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Par le Docteur OLIVIIt TOURIGNY,
M4dechi-adjoint à 'ustititt Iydro-électrothèrapiqo tem Troi4-Rivière-4.

Après avoir longtemps préoccupé les médecins, l'étude du
sang avait été. délaissée au profit de l'étude des organes, mais,
il y a déjà plusieurs années, cette étude fut reprise, et si, en
1889, le professeur Hayem. pouvait dire: "l'avenir appartient
à l'hématologie," le docteur Gilbert, aujourd'hui professeur,
pouvait dire à son tour huit ans plus tard: " le présent appar-
tient à l'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 l'ob-
server, la saignée étant devenue très rare, trop rare peut-être.
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 l'examen du «sang des -indices
très i>rportants-pourI-diagnostic7 des -aladies et soùvent
pour leur pronostic. En effet la formule-hématique d'in 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 .

Voyons d'abord la manière de prélever le sang que l'on
doit examiner. Le moyen et les précautions sont toujours les
mêmes, mais il faut varier la quantité de sang tiré suivant l'ex-
amen que l'on veut faire; pour l'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. gputtes.

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
l'écoulement se fasse plus facilement; on pique le bout du

14) Cos Ilititication lhie devant l'Assocition tlMliale aIlt district de rois. -ivières.
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doigt avec une lancette ou un. bistouri, on a ïênié in-Venté un
instrument spécial, l'aiguille de Francke, qui pernit' d faire
d'une manière aùtomatique et prédise une ouverture plus ou
iiioins'grande. On recueille le sån'g' soit dans une éprouvette
si on v'eut étudier'le caillot et le sérum,' soit'dans une p'ipette
spéciale si on veut faire la nimération des globules ou
le (osage de l'héiiioglobine, soit directement sur une lame
porte-objets si on veut faire des préparations dle sang sec.

l'écoulement du sang nous donnera déjà quelques notions
séiiologiques par la manière dont il se fera; il sera facile
dans la cyanose, l'anémie chronique, l'hémophilie; il sera dif-
ficile's'il existe un état de vacuité des vaisseaux comme dans
le collapsus algidc, ou bien si le sang possède une coagulabi-
!ité exagérée.

L'aspect 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 très pro-
nonéées' il peut même être rose pâle. Dans la leucocythémie
i! sera d'un gris sale, rouge cerise dans l'empoisonnement par
l'oxyde dé carbone ,etc.

La coagulation est plus ou moins proipte à se faire, nor-
malement elle se fait en io à 20 minutes. Pou'r l'apprécier on'
compte le temps depuis l'écoulement' de la première goutte
<le sang 'jusqu'à la prise en gelée 'du cdntenu de l'éprouvette,
jusqu'à ce qu'on puissé retourner celle:ci'sans déformation de
son contenu. La coagulation est accélérée dans certaines mna-
ladies commé la phtisie ét le 'scorbùf; elle est au contraire re-
tardée dans les états phlegmá iq'ies, niais cé rétard est oidi-
nairement peu considérable tandis qu'il est très grand dans les
états hémophiliques. Si la coagulation est retardée quelque
peu on voit alors se déposer au fond de l'éprou'vette une cou-
clie de globules -rouges et au-dessus de celle-ci uné autre
couche contenant les globûles blancs et · les hématoblastes.
0On peut déjà juger par l'épaisseur (le ces deux couches de la
richesse relative du sang en 'éléments figurés, mais la nunié-
ration nous donnera des renseignements beaucoup plus précis.

Une 'demi-heure à une' heure après sa sortie des vaisseaux
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on voit la surface du sang se creuser en godet et à 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 complète en
12 à 18 heures. Il n'y a guère que dans le purpura hémorrha-
gique infectieux qu'il n'y a pas formation de sérum, et peut-
être aussi dans certains cas d'anémie pernicieuse progressive.
Dans les purpuras rhumatoïde, toxique, etc., la rétraction se
fait à peu près comme à l'état normal. La quantité plus ou
moins grande de-sér.um-et, le'voiuime .plus ou moins'considé-
rable lu 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 à la
richesse du sang en éléments figurés.

A l'état normal le sérum est d'une couleur jaune verdâtre
et transparent. S'il contient cie l'urobiline et des pigments bi-
liaires il peut devenir fluorescent. Il peut être laqué, c'est-à-
dire coloré en rouge~ plus ou moins foncé, ce qui a lieu dans
certaines infections où il y a dissolution die l'hémoglobine
dans le sérum, on constate alors généralement de l'hémoglo-
binurie. Enfin le sérum peut avoir un aspect opalescent ou
lactescent dû à la présence de particules graisseuses ou de gra-
nulations albuminoïdes, la signification de ce phénomène n'est
pas encore bien connue, on a cru pouvoir l'attribuer au
Bxig4itisme.mais.on l'a olser.vé..dans certains cas où. le.x.ein,
n'ê.àit pas lésé.

Nous passerons maintenant à l'étude quantitative et quali-
tative des différents composants du sang.

'II

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 très précis mais aussi très dispen-
dieux et qui est peu employé en clinique; on se sert surtout
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de 'hémoglobinomètre de Gorvers, basé sur le degré de dilu-
tion du sang et sur la comparaison avec des liquides colorés,
cet instrument, quoique moins précis que celui de Hayen. est
encore suffisant pour les études cliniques.

Le dosage de l'hémoglobine nous apprend, par lui-même,
peu de chose, mais si on compare ses résultats avec ceux
fournis par la numération des globules rouges nous obtenons
(les renseignements qui ne sont pas à dédaigner, surtout dans
la chlorose et l'anémie.

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

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

Eau distillée . . . . . . . . . . . . . . . . . . ioo grammes
Chlorure de sodium . . . . . . . . . . . . . . . o 50 ceutigr.
Sulfate de soude . . . . . . . . . . . . . . . . 2.50 do
Solution iodo-iodurée . .1... ........ I gr. 75 do

Cette solution permettrait cie compter les hématoblastes;
mais on peut employer la solution dle chlorure de sodium à 7
pour iooo, ou sérum physiologique, qui répond à tous -les he-
sons.

A l'état normal le nombre des hématies est de 4 à 5 mil-
lions par millimètre cube, il est un peu moins grand chez la
femme que chez l'homme.

Ce nombre est augmenté par certaines causes physiologi-
ques comme le séjour dans les climats maritimes ou les pays
chauds, etc. Certaines causes pathologiques 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,
les déperditions séreuses, etc.
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La diminution'des globules rouges se rencontre dans les

anémies symptomatiques ou essentièlles et dans la chlorose.

Ilayem divise les anémies ci quatre degrés: anémies légère,
movenne, intense et extrême.

Dans I'anémic légère le noibre des globules rouges est de 5

a 3 millions par millimètre cube, la richesse globulaire, c'est-

a-dire la richesse en hémoglobine. 4 à 3 millions, la valeur

globulaire. c'est-à-dire la quantité d'hémoglobine contenue

dans chaque globule est diminuée, elle varie de o.90 à o.65

au lieu de i valeur normale; niais les hématies n'ont pas sub;i
d'altérations.

Dans l'anémie movenne on rencontre des altérations des
hématies, niais ce sont des altérations légères. Le nombre

les globules est <e 5 à 3 millions, la richesse globulaire de 3
à 2 millions et la valeur globulaire o.8o à 0.30, en moyenne

o.50, par conséquent elle est diminuée de beaucoup.
L'anénie intense se caractérise par des altérations très pro-

noncées les hématies, on y trouve souvent les globules
géants. Le nombre (les globules est de 4 millions à 1, la ri-
chesse globulaire 2 millions à 800,000; la valeur globulaire
relit dépasser l'unité.

Enfin dans Fanénic .rtrênu' le nombre . est de i million à
300,000. la richesse globulaire 8oo à 300,000, et la valeur glo-
bulaire 1.70 à o.oo. On y trouve des déformations des glo-
hules. poikylocytose, on trouve aussi des globules géants et
quelquefois même t'es globules nuclées.

Le volume les globules rouges est de 7 à 8. millions, on
ne rencontre qu'à l'état pathologique les globules géants, mua-
crocytes. et les globules nains. microcytes; c'est surtout dans
Vanémie et la chlorose qu'on les voit, il en est de même pour
les globules rouges nucléés de différentes tailles.

i II

L'étude les globules blancs est peut-être la partie la plus
intéressante (le létude du sang. C'est aussi celle qui nous four-
ni: le plus de renseignements utiles. Il faut non seulement
faire la numération des globules blancs en totalité, ce qui se
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faif 'coré au moye'de 1l'hématimètre éomme pour les glo-
bules rogii"è, il faut aussi colorer ces éléments afin dle recon-
naitreles dcifférentes variétés et de pouvoir compter les leuco-
cytes appartenant à chacune cie ces variétés.

Pour faire la numération des leucocytes on dilue le sang
<ans (le l'eau additiônnée de quelques gouttes d'acide acétique

a-in (le dissoudre les globules rouges; on peut aussi ajouter
un colorant pour rendre les globules blancs plus visibles, on
se sert avec avantage de la solution suivante:

Eau distillée . -.-.-. --.-. -.. . . . . . . oo grammes
Acide acétique . . . . . . . . . . . . . . . . o.50 centigr.
Bleu de îiiéthylne.. 0.10 (10

Cette solution dissout les globules rouges et n'altère pas
les globules blancs mais les colore en bleu.

A l'état normal le nombre des globules blancs est d'à peu
près 6,ooo par inillimètre cube, ce nombre peut être augmen-
t& par certaines causes physiologiques telles que la digestion,
k.. menstruation, la grossesse, la lactation, etc.

Ce nombre est augmenté auäsi par un grand nombre de
causes pathologiques et l'on a alors soit de la leucocytose,
soit de la leucémie, deux choses tout à fait différentes puisque
la leucocytose n'est qu'un symptôme tandis que la leucémie
est une maladie.

La icucocytose est un moyen que prend l'organisme.pour se
défendre* contre l'ennemi, on appelle ainsi toute augmenta-
tion des leucocytes qui ne dépend pas de la leucémie. Mais,ou cesse la leucocytose, où 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 ayec les hématies; enfin on a aussi interrogé
les globules rouges pour avoir une réponse exacte.

D'iabord pour la durée, on donnait le nom cie leucocytose à
liaugmentation passagère des leucocytes, et celui cie leucémie
t leur augmentation permanente.

IDans !a leucocytose les leucocytes augmentaient dans des
i ' 'da 

s e

proportions modérées, dans la leucémie ils se montraient
avec une grande abondance; un globule blanc pour quinze
globules ronges , 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 (le ces caractères est excellent mais ne suffit pas
à 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 aiguës, suhaiguës 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 l'estomac et (lu duo-
dénum la leucocytose de la digestion fait défaut, ce qui est
un bon élément de diagnostic avec l'ulcère. La pneumonie,
la pleurésie, la méningite purulente sont accompagnées (le
leucocytose.

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

La leucocytose se montre ordinairement -m -début -de la
maladie pour disparaître avec elle. Si, dans une maladie où
la leucocytose est habituellement abondante, comme dans la
pneumonie, on trouve, avec des symptômes généraux très
marqués, une absence de leucocytose, le pronostic doit être
très réservé.

Si on veut exa-miner les différentes variétés (le leucocytes il
faut fixer le sang et le colorer; pour la fixation on se sert
de la chaleur, de l'acide osm ique, de l'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:

i° Les mononucléaires translucides et incolores, ce sont
(les éléments de taille variable, de forme ovalaire ou arrondie,
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possédant un corps cellulaire homogène ou finement granu-
leux. Le noyau est peu colorable et possède un nucléole. Ces
mononucléaires forment 26 pour cent du nombre total (les

globules blancs.
20 Les mononucléaires opaques et colorés, ce sont les lym-

phocytes d'Ehrlich, ils sont du diamètre des hématies et preýn-
nent toutes les colorations. Proportion normale, 1o pour cent.

30 Les polynucléaires sont plus volumineux que les lym-
phocytes, possèdent 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 à l'état normal. leur proportion moyenne est de 62,5
pour cent.

40 Enfin, les globules blancs à grosses granulations qui ne
comptent que pour 1,5 pour cent, ils sont acidophiles ou ba-
sophiles, ces derniers nortent encore le nom de Mastzellen.
ils se rencontrent en très petite quantité clans le sang normal
mais ils deviennent abondants clans Ta leucémie.

Ehrlich classe les leucocytes de deux manières, soit d'après
leurs granulations, soit d'après leur forme et leur volume.

Il compte cinq sortes ce granulations et par conséquent
cinq sortes cde leucocytes d'après cette classification, ce sont
les leucocytes à granulations.

A, ou eosinloplliles,
B, ou amnpho;>hiles,
Y, ou basophiles à grosses granulations, ou mastzelleii,
S, ou basaphiles à granulations fines,
E, ou neutrophiles.

D'après la forme et le volume il compte six catégories de
leucoctes, ce sont:

1° Les petits monucléaires ou petits lymphocytes qui se
trouvent dans la proportion de 22 à 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 à 4 pour cent.

40 Les polynucléaires neutrophile-s, 6o à 70 pour cent.
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5.'Les polynucléaires éosinophiles, i à 2 pour cent.
6° Les polynucléaires basophiles, o,5 pour cent.
'Tels sont les éléments que l'on rencontre à l'état normal:

mais à l'état pathologique nous pouvons trouver d'autres va-
riétés cde leiicocytes tels que des mononticléés neutrophiles
ou éôsinophiles, des Markzellen qui sont de gros éléments à
protoplasma peu abondant, et des plasmazellen qui sont des
cellules d'origine conjonctive mobilisées.

Il serait trop long de donner la formule leucocytaire des
différe'tes maladies où elle est connue, qu'il nous suffise de
dire que dans les maladies à microbes l'augnientation d..s
leucoyiês porte surtout sur les polynucléaires, de même
pour le cancer. Les intoxications, les parasites font plutôt
augmeéater' les éosinophiles, ainsi chez les malades porteurs
d'ascarides on a trouvé jusqu'à 26% d'éosinophiles, dans l'ur-
ticaire 6o%, dans l'asthme 20%.

Les formés anormales se'rencontrent surtout dans les dif-
férentes variétés de leucénie.

La série lymphocytaire des leucocytes, c'est-à-dire les élé-
ments ayant un protoplasma sans granulations, proviennent
des organes lyiliphoïdes, les ganglions lymphatiques, la rate,
le corps thyroïde, le thymus.

La série myélogène, c'est-à-dire les éléments à protoplasma
granuleux, proviennent de la moëlle osseuse d'où viennent
aussi les globules rouges.

IV

Pour en finir avec l'étude des éléments figurés du sang, il
nous reste à parler des plaquettes sanguines de Bizzozero,
appelées par Hayem, hématoblastes. On en trouve 200,000 à

,3oo,ooo par millimètre cube de sang.
On. connait peu de chose sur les hématolastes, Hayem

prétend qu'ils servent à former les globules rouges, mais soit
opinion n'est pas en grande faveur parmi les hématologistes
ictuels.
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L'étude du sang par le spectroscope peut .nous être .utile
soit pour reconnaître la présence du sang, soit plutôt.pour dé-
celer la présence, dans le sang, de substances étrangères qui
en modifient la composition, comme l'oxyde, de car.bone ou
les pigments biliaires. On sait que l'hémoglobine oxydée
donne deux bandes d'absorption entre les lignes .D et E de
Franenliofer; si on agite le sang avec une substance réductrice
telle que le sulfure d'ammonium. l'oxyhémòglobine se. trans-
forme en hémoglobine réduite et les deux bandes se .fondent
en une seule; s'il y a empoisonnement par '.oxyde de carbpne
ce dernier phénomène ne se produit pas parce cue l'hémoglo-
bine ne peut plus être réduite.

Les pigments biliaires normaux effacent toute la partie
droite du spectre, du bleu au violet. L'urobiline donne une
>ande à l'origin'e du bleu.

VI

Certains parasites peuvent être trouvés en examinant le
sang frais, le spirille de la fièvre récurrente est de «ce nombre.
En examinant le sang. sec après coloration on peut trouver
les pliasmodies de la malaria, les bacilles du charbon, de li
tuberculose,- de la diphtérie, etc.

Au moyen des cultures sur bouillon on peut cultiver .à peu
près tous les microbes qui. peuvent .exister dans le sang. Il
faut une grande quantité de bouillon pour éviter-que ce m*lieu
ne soit rendu impropre à la -culture par l'additipn du.- sértm
qui pourrait empêcher le développement des microbes. Il 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. dle bouillon. Tci il faut opérer aseptiquement.
on commence par stériliser la peau au moyen du thermocau-
tère et on prend directement dans la veine le sang que l'on
recueille dans le ballon de bouillon.

Enfin on peut avoir intérêt à savoir s'il y a excès d'acide
urique (lans le sérum, par exemple dans la goutte aiguë.
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Pour cette fin on se sert du procédé du fil, de Garrod. On
met dans .un'grand verre de montre 5 c.c. de sérum, on ajoute
quelques gouttes d'acide acétique, on y dépose un fil et on
laisse reposer le tout sous cloche pendant 36 à 48 heures.
Si on examine alors le fil au microscope on y voit attacher
les cristaux d'acide urique, si celui-ci se trouve en excès dans
le sérum.

Il me reste maintenant à dire quelques mots de la réaction
agglutinante employée par Widal au diagnostic de la fièvre
typhoïde. Si à une culture pure de bacille d'Eberth on ajoute
du sérum sanguin d'un typhique, on voit que les bacilles au
lie'u 'être 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
et de culture et le temps que prend l'agglutination à se faire.
Si le mélange est dans la proportion de i de sérum pour 10
-de culture, l'agglutination doit se faire 'en quelques minutes,
tandis'que la réaction est encore positive si l'agglutination de
se fait qu'après deux heures avec un mélange de i pour50.
La réaction positive est un signe certain dé fièvre typhoïde;
si. le résultat est né'gatif on ne peut en tirer aucune -onciu-
-sion, il faut recommencer l'opération les jours suivants, parce
que la réaction apparait après un temps variable suivant les
cas.

C'est là un faible aperçu de ce que l'on peut tirer de l'exa-
men du sang, cette étude d'ailleurs se perfectionne tous les
jours et tous les jours on en comprend mieux l'importance
tant au point de vue clinique qu'au -point de vue scientifique.
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Avant ce passer à -l'examen des pièces pathologiques que
je vous apporte ce soir, vous me permettrez de vous retracer,
aussi brièvement que possible, l'histoire clinique de mes deux
malades. Les constatations nécropsiques, pour être vraiment
instructives, doivent être mises en regard du tableau sympto-
matique offert par le malade; séparées des données <le l'exa-
men clinique, elles rentrent dans la catégorie banale des

trouvailles d'autopsie." parfois intéressantes, mais rarement
utiles à la clinique.

OBSERVATION I. - M. le vicomte de St-S... 54 ans, fac-
teur, entre à l'hôp;tal Notre-Dame le 1o novembre .1903, salle
St-Jean de Dieu, lit n° 29. Service de M. le prof. Demérs.

Histoire de famille. - Père -mort à 55 ans, de vomito negro.
Mère morte jeune, à 30 ans, de cause inconnue.
Deux frères et deux sours vivants et en bonne santé.
Un frère mort de cause inconnue.
En somme, peu de renseignements de ce côté.
Histoire personnelle. - Rougeole. scarlatine, varicelle, fièvre

'typhoide dans l'enfance.
A eu, nous (lit-il, .comme tout le monde et à l'âge ordinaire,

un nombre respectable de blennorrhagies. mais nie positive-
ment toute infection syphilitique.

Engagé volontaire à i ans, reste 14 ans au service, fait
'es campagnes <lu Mexique et de '70, conserve pendant tout
ee temps une assez bonne santé, malgré toutes espèces de pri-
vations, de fatigues et de misères.

A 38 ans, il émigre au Canada, et devient grand amateur
-de Gin, en prcnant journellement 10 à 15 verres, sans comp-
ler les " extras " du samedi et des jours de fêtes. Avec ça,
fumeur enragé, et grillant, jusqu'à 6o cigarettes par jour.

Maladic actuelle. - Pendant les douze premières années de
son séjour au Canada, notre homme n'a pas trop à se plaindre
de sa santé, malgré ses habitudes d'alcoolisme et ses excès de
<igarettes. Puis, à l'occasion d'un refroidissement. il con-

41) l.li[xprt.4 it ln9 Niit* Micnlt* oie Nftistrél. -4,.isip dut1, Ijaiavier 1914.
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tracte une bronchite terrible qi lcý fait beaucoup souffrir et

dont il àiien du *mal à se renettre; le"lfa' 'it In'a pas

cessé de tousser depuis ce jour. Mais ce n'est uèreq u'un an

après cette bronchite, c'est-à-dire, il y a.3 ans. que semnble (le-

voir être placé le début des accidents qui ont aîteié en défi-

nitive la mort du malade. C'est vers cette époque en effet que

notre patient, en toussant, rejette tout à coup par lasbouche

environ une demie tasse à thé de .sang clair; ces vomisse-

ments de sang se répètent 3 ou 4 fois en peu de temps, et

tout semble rentrer dans l'ordre. Les fonctions digestives,

par exemple, se faisaient encore assez bien, lorsqu'un matin,

il y a 2 ans, notre malade qui avait déjeuné (le 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 à peu de distance dles

repas. ressemblant plutôt à des régurgitations, et composées

de matières alimentaires plus ou moins modifiées, générale-

ment blanchâtres, aigrelettes, souvent jaunâtres, parfois no-

râtres. Avec ces vomissements, apparaissai.et ,des _dqoleijrs

du côté de la poitrine et de l'abdomen, douleurs. persistantes,

sourdes, contusives, se déplaçant en tous sens, se montrant

un peu partout. Entre temps, l'appétit diminuait, l'amaigris-

sement faisait du progrès, et bientôt survenait une gêne.. pro-

gressive de la déglutition.
Examen dit malade. - La persistance de.latoux et descou-

leurs, les troubles de la digestion, le dépérissement.gra(duel dur

malade l'amènent enfin à l'hôpital. .

Il est pâle, très amaigri. Le pouls est régulier, assez. fort, 3

et résistant, à cause de la dureté de l'artère.
Rien au cœur; ni souffle, ni frotement,; aucun -indiçe deh

dilatation vasculaire, aortique ou autre.

La respiration est normale. L'auscultation et -la percussion
attentives du pou.mon restent négatives; on perçoit seule-
ment l'existence de quelques gros râles. ronflants disséminés
des deux côtés de la poitrine. Dans les crachats, noinbreux

streptocoques, mais absence complète de bacilles .de-:Koch.
Enfin à l'examen radioscopique, transparence absolue de,
deux zones pulmonaires. *. . ..... .
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Le ventre est mou. peu douloureux. Aucune trace de tu.
mèurs ou d'ascite.

Pas de circu!ation veineuse complémentaire.
Le foie est peutJêtre un peu gros, en tous cas pas doulou-

reux.
Les reins senblent normaux. Rien du côté (les urines.
Température à l'entrée: ioo0  Fah.
Du côté de l'appareil digestif, l'estomac paraît normal, mais

l'Ssophage présente à l'union de son tiers supérieur et moyen
un rétrécissement assez serré, s'opposant netiement au pas-
sage de l'olive, et n'admettant qu'une bougie n° 30, fil. Char-
riere.

Enfin, la radioscopie nous montre à gauche du sternum, au
niveau du deuxième espace intercostal une ombre fixe, grande
comme une pièce ce 50 cents.

Diag>ostic. - Les données cie la radioscopie, et de l'examen
microscopique des crachats excluaient toute idée de tubercu-
]ose pulmonaire. Il fallait donc, pour expliquer l'état caclhec-
tique du malade, l'intervention d'une autre cause, qu'il restait
maintenant à déterminer.

Mais d'abord la tumeur thoracique pouvait-elle faire penser
a rexistence d'un anévrysme aortique? Cette hypothèse, qui
pouvait expliquer la difficulté de la déglutition par une coin-
pression de l'esophage, était admissible. Les douleurs tho-
raciques du malade, sa dysplagie étaient de nature à faire
songer à une affection de ce genre, mais ne suffisaient pas à
établir solidement ce diagnostic quand on sait que notre pa-
tient n'avait ni la matité, ni la vousûre, ni les battements,
ni les frottements, ni les souffles, ni F'iné'galité 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-à-dire importants, de lanévrysine aortique. Et puis,
étant donnée la position de cette prétendue ectasie, il ne pou-
vait s'agir que d'un anévrysme du type récurrent, et alors
comment expliquer l'absence des grands accès de suffocation
et de strangulation, des spasmes oesophagiens et pharyngiens.
signes ordInaires de cette variété d'anévrysmes aortiques?
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La tumeur de notre nalade aurait dû plutôt nous pprter
vers l'idée d'une affection du médiastin, et pourtant cette sup-
position n'était guère plus soutenable que la première.

Dans le cas de tumeur du médiastin, le diagnostic repose

sur ideux ordres (le symîîptòmîîes. D'une )art, les signes com-
muns à toutes les affections du médiastin, signes purement mé-
caniques, ds aux compressions des vaisseaux, des bronches,
et (les nerfs; ce sont les Sdèmes localisés, la circulation vei-

neuse complémentaire, le cornage, le tirage, la toux coquelu-

choïde. les accès d'oppression, etc.
D'autre part, les signes propres à chacune des affections qui

constituent le groupe des tumeurs du médiastin, et qui sont

la tuberculose, la syphilis, 'anévrysnme, le cancer, et l'adémic.
Or. vous avez vu que notre sujet ne présentait aucun des

signes ordinaires des tumeurs du médiastin et vous savez qu'il
nétait 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.

L'élimination successive de la tuberculose, de l'anévrysme,
(les tumeurs du médiastin nous permettait d'écarter l'hypo-
thèse d'une compression de l'œsophage pour admettre la pos-
sibilité d'un rétrécissement œsophagien, d'une affection pri-
mitive. Et alors une dernière question se posait: de quelle
nature était ce rétrécissement?

a) Spasmodique. - Il s'agit d'ordinaire d'hypocondriaque,
de femmes nerveuses. L'affection a une évolution caractéris-
tique survenant brusquement, souvent à la suite d'un choc
nerveux, atteignant du premier coup à l'obstruction très ser-
rée, disparaissant subitement. Si le spasme est persistant, s'il
se complique d'anorexie, le patient peut s'émacier au point de

passer pour un cancéreux, montrant combien le diagnostic
peut parfois être difficile.

b) Le rétrécissement syphilitique est très rare. D'ailleurs,
notre malade niait tout accident dle ce genre, .et rien: chez lui
n'autorisait à douter de sa parole.

c) Le rétrécissement cicatriciel se reconnait facilement.
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d'est un enant qui a' avalé de la potasse caustiqu i y a
Fhlislàir&e de'lS"plagt ' aig-,) il *Y aus Poeophagit'e auë, lobstruction est survenue
progressivement graduellement.

di fifin le rétrécissement cancéreux se voit plut.ôt après 40
ans, il est progressif, longtemps annoncé à l'avance par des
régurgitations sanguinolentes, comme dans notre cas; il s'ac-
compagne (le douleurs vagues, erratiques, de vomissements
alimentaires, survenant sans efforts, brusquement. peu , de
temps après le repas; i. détermine enfin une émaciation ex-
trem e £lu malade, incapable <le s'alimenter .et cachectisé par
les progrès de sa maladie.

Evolution et termiffaison. - Vous concevez quel devait être
l'avenir de notre malade, maintenant etiquetté: cancer (le
l'Ssophage

La fin arriva cependant plus tôt que nous ne pensions, car
que.ques jours après notre exanen, il était emporté presque
subitement .par une péricardite, après nous. av.oir donné l'oc-
casion de percevoir le plus beau frottement péricardique
qu'il soit possible. d'entendre.

Autopsie. - A l'ouverture de l'abdomen, le foie apparait
gros, brunâtre., et. surtout fortement abaissé; rien du côté des
intestins et de l'appendice; la rate et le pancréas paraissent
sains; les urétères et la vessie n'offrent rien de particulier.

Du côté du thorax,-bn tombe à droite sur un vaste' épan-
chement séreux, avec flocons fibrineux abondants, collecté à
la paitie inférieure de la ( avité pleurale. La plèvre est tapis-
sée d'épaisses fausses membranes molles, jaunâtres, peu con-
sistantes et peu.adl.iére.ntes. On remarque que le poumon est
à peine refoulé, d'anciennes adhérences le maintenant en
place et ayant sans dout. résisté à la poussée du liquide. La
base seule a été refoulée en haut. Le dial agme par contre
a été repoussé en bas, et c'est ce qui explique l'abaissement
en niasse du foie. - Les detix poumons paiaissent sains.

Le péricarde très épaissi, infiltré de sérosité, renferme en-
viron 150 grammes *de liquide 'sérèux, aiàlbgue à celui de la
cavité plèurale. ' La šéreusé péricardiluè à certains endroits
est dépolie, héris§ée de villosité, bien perceptibles à là- vue- et
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au toucher. En d'autres endroits, nombreux ilots' de dép5ôts
fibrineux rappelant la comparaison classique (les tartines de

beurre brusquement séparées. Le cour, très gros, ne présente

aucune' lésion d'orifice. L'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, à gauche, on retrouve la

fameuse tumeur révélée par les rayons X. Elle est grosse

comme un jaune d'oeuf, et résulte de l'accolement à ce niveau

de l'aorte, de la bronche, des ganglions bronchiques et de

l'œsophage. Elle est s'parée de l'aorte,.de la bronche, et en-

levé avec tout l'œsôphage et l'estomac.
Incision de l'œsophage, dans toute sa longueur, et de l'es-

tomac le long de la grande courbure. On découvre alors une

vaste altération œesophagienne s'étendant du cardin au tiers

supérieur de l'œsophage, à bords surélevés, durs, déjetés en

dehors, à fond irrégulier, anfractueux. A deux endroits on.re-

connaît le tissu pulmonaire, que It travail néoplasique a accolé

à l'œsophage, après destruction de la paroi de celui-ci' Le

cardin est sain, 'ainsi que l'estomac.
Noyaux cancéreux secondaires dans les reins, qui seuls pré-

sentent de:, traces de généralisation secondaire.
En résumé, cancer de l'œsophage, évoluant depuis 3 ans,

annoncé au début par de petites hémorrhagies, donnant lieu

à un ensemble symptômatique presque classique, et se termi-
liant brusquement sous nos yeux par uïie complication infec-

tieuse du côté de la plevre et du péricarde. Voilà pour la pre-
mière observation, l'autre n'est pas moins intéressante.«

OBSERVATION I. - M. Mod. G.. ., 57 ans, cultivateur, se

présente chez moi le ier octobre '03.
1° Son histoire de famille n'offre rien de particulier. Au-

cune trace de syphilis, de tuberculose ou de cancer.
2° Personnellement, il n'a jamais été malade. Très vigou-

reux et fort, il a passé sa vie à travailler, l'été cultivant sa
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terre, l'hiver montant dans les chantiers du nord de la pro-
vince. Sureroit d'ouvrage, il y a quelquès années, au moment
(le la mort de sa femme, qu'il a été presque seul à soigner
pendant tout le cours d'une trés lon.gue maladie.

Pas de syphilis ni d'alcoolisme.
A. élevé une nombreuse, famille, dont six garçons. tous vi-

vants et en bonne santé.

,30 C'est à la suite des fatigues subies dans les derniers
temps (le la maladie de sa femme, que semble avoir débuté
l'affection qui amène le patient - mon bureau. Il y a environ
deux ans, au 'printemps, subitement, notre homme jusquc-là
bien portant s'aperçoit 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 répète trois
ou quatre fois en quelques jours, et disparaît brusquement
pour ne plus revenir et sans laisser derrière lui de suiteý' fâ-
cheuses. Ceci se passait aiu printemps de 1901. - Dans le
courant de l'été de 1902, symptômres de dyspepsie, qui per-
sistent quelques semaines et cèdent enfin au-traitement. Dans
les premiersmois de' 19o3,.œ dème presque généralisé, remon-
tant des jambes jusque sur l'abdomen, envahissant même les
paupières, accompagné de constipation opiniâtre et de symp-
tômes de congestion pulmonaire. Le repos et le régime 'lac-
té finissent pas avoir raison de ces œdèmes, mais le malade
constate qu'il maigrit, que son appétit diminue, que la toux
persiste; en fin de compte, à l'automne, il décide de venir
consulter à la ville et c'est à ce moment que je le vois pour
la première fois.

4° Le patient est très amaigri; les téguments présentent
une coloration jaune paille de mauvais augure. pas d'ictère
conjonctival.

Le cœur 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-
être un peu de matité à la base droite, en arrière, mais le
voisinage du foie gêne beaucoup mon exploration de ce côté;
râles ronflants un peu disséminés.
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L'estomac me paraît normal.
Le ventre assez dépressible à 'gatche, résiste dp côté droit

et se refuse absolument aux essais d'explo.ration..
Le malade très chatouilleux réagit au moindre contact, et

je ne puis me renseigner ni sur la. p.ositiQn du bord libre lu
foie, ni sur la cause die cette défense musculaire. La matité
supérieure- du foie n'est pas déplacée; zone sonore dans le
voisinage du point de MacBurney, là où existe la défense
musculaire.

Jerenvoie le malade chez lui, et reconnmence l'examen du
ventre deux jours plus tard, sans plus de résultat. Ce n'est
que la troisième fois, que je trouve un ventre s.ouple, disposé
a endurer le contact cie la main exploratrice,

Je trouve 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
for.ie-du rein, mais très 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-
piète pas sur le côté gauche cie l'abdomen, et se délimite as-
sez facilement, surtout vers l'extrémité inférieure de la tu-
meur. J'éprouve beaucoup de d.ifficulté -à sépqrer par en haut
la tumeur du bord.ip.érieur du foie ;.il semble.bien cepen-
dant que les clo.igts repli.és en crochets per.çoivent. un vide à
ce niyeau et coiffent, la partie pupçrieure de la masse. La ima-
tité.se continue du foie à la tumeur, niais .disparait un .peu
plus bas que le rebord costal, où l'on trouve de, la.,sourrité.
Au palpe: bi-manuel, la main antérieure..sent .très bie.n le choc
imprimé à la tumeur par la main posté,ieure.; on constate aus-
si que toute la masse est indépendante des mouvements du
diaphragme. Enfin tout cet' examrnen est parfaitement indolore.
le malade avoue même ne. s'.être janais dQuté .qu'il.eut quel-
que.chose de ce côté.

L'examen des urines. est négatif. On trouve seulement une
forte diminution, de la quantité, ces. urines, atte.i'nant un
tiers et même la moitié de la quatéXnprmale.

. . ý. ý.I MtRÇIE,ýt,..., ý_,
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Pas dle fièvre, ni douleur. Légère constipation.
En résumé, tumeur du flanc droit chez un homme le 57

ans, cachectique.
Diagnostic. - Il s'agissait (le savoir:
î' Quel était l'organe malade: coecum; foie, -vésic'ule ou

rein.
2' Quelle était la nature de l'affecÉîon.

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 pett se trouver en présence (le malades gravement at-
teints. cachectiques, ne présentant aucune lésion tuberculeuse
du poumon, ou n'ayant pas remarqué de sang dans leurs selles,
ci 'on conçoit qu'il soit difficile de localiser la maladie dans
le coecum. Et 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 soulèvement
(le la peau est toujours plus marqué que chez notre malade-
où ce signe existait à peine. Puis le malade accuse une lon-

gue série d'accidents intestinaux,, avec melaena ou non, qui
manquaient dans notre cas. Enfin les, symptômes urinaires cde
notre malade font défaut.

J'éliminai carrément toutes les affections du foie. à cause
<le la forme dle la tumeur qui est plutôt cylindrique, et aussi
à cause cde sa limitation exacte au côté droit de l'abdomenl.
Dans le cas d'une hypertrophie clu foie atteignant presque le
pubis. il eut été étrange de voir que le lobe gauche die l'or-
gane fut indemne et de volume normal. D'ailleurs le malade
n'accusait aucun symptôme d'affection hépatique.

Restait la vésicule biliaire. Mais la longue durée (les acci-
dents, la forme de la tumeur, sa consistance. l'absence d'ic-
tère et de toute réaction fébrile ou douloureuse du côté de
l'hypocondre droit me conduisi-rent bien vite à mettre de
côté V'idée (le cholécystique kystique.

Le kyste hvdratique présente une autre forme. une autre
Consistance que celles cie la tumeur actuelle. Il est rare. si le
malade en ar-iv-e à la cachectie. que les hydatides n'aient pa.
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révélé leur présence par quelque symptôme capable d'attirer
l'attention du malade ou du médecin, si' bien que je m'arrêtai
au diagnostic ce tumeur rénale, (le nature cancéreuse, le vo-

mme de. l'organe éliminant la tuberculose, sans parler de l'ab-
sence de lésion pulmonaire ou vésicale. Ce diagnostic était
d'ailleurs relativement facile étant donné l'ensemble symptô-
matique du malade:

Hématuries (tu début:
Ballottement ce la tumeur;
Sa forme allongée. sa consistance rappelant celles du rein;
La zone sonore du coloî' refoulé en avant;
La diminution constante et ..oinsicérable les urines;
L'état cachectique du malade.
Enfin la mort du malade. survenue à la fin de décembre

et due aux progrès de la cachectie vint nous donner la preuve
de l'exactitude de nos prévisions. Avec l'autorisation de la
famille, et l'aide du Dr Racicot, je pus faire l'autopsie et en-
lever la pièce intéressante qu'il me reste à vous montrer.
A part la lésion rénale. aucune particularité remarquable, à
part un certain degré d'athérome aortique et une disparition
complète du tissu cellulaire.
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La nialade qui fait le sujet de cette observation nous arrive
pendant les.vacances de Noël au milieu de a monotonie d'un
dinianche d'hôpital. Après de's appels pressants du téléphone
et une course échevelée à travers les faubourgs, la voiture
(Iambulance.amnt e une jeune femme dans un état d'abattte-
ment considérable. Elle est malade depuis la veille seulement.
Son médecin la traite pour appendicite, et devant des symp-
tômes de plus en plus alarmants il.a déclaré l'opération ir-
gente. Les int.ernes font un examea sommaire et le chirur-

gien en chef est appelé en toute hâte.. En jetant le premier
coup d'Sil, 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 très rapide, l'apparence
exsangue (les téguments l'intriguent également. Il procède
alors lentement et minutieusement à l'inspection et au palper
de l'abdomen, puis à l'examen " per zagiumi." Il croit pou-
voir affirmer qu'il ne s'agit pas d'appendicite, mais d'inonda-
lion péritonéale dont le point de départ est probablement du
domaine gynéco!ogique; sur ce, il demande de faire venir le
Dr iBrennan, chef du service de gynécologie.

Entre temps-onermet sur pied tout- le- personnel chirurgical,
on prépare la salle d'opération et tout le tremblement d'une
intervention majeure.

En attendant son collègue. le Dr Mercier expose aux ini-
ternes et aux médecins présents les raisons qui le portent à
infirmer 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 à la pres-

sion (tenderness) est répartie sur tout le ventre, niais beau-
coup plus marquée à l'hypogastre qu'à la région de McBur-
ney.

3' Il n'y a pas cette défense musculai-re spéciale qu'on
rencontre dans l'appendicite.

(1) Ob>'ur ai loti rcueHtiftpar1e Diteur Ae l i e Ntttrå.-le Nadeai, -ài'Hò tl Not re-U)nim.i
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4" De tympanisme. peu ou pas du tout. Ceci est tout-et-fait

eni désharmionie. ave la gravité cles symptômes généraux.
50La soudinieté deé l'état grave et. surtout par~dtdé

volutioli écartent l'idée d'appendicite. En effet. voici l'li

fcxmmiie qui sortait en ville hier apres-inidi, qui étai fappée' ît

mort hie-r soir et qlui agonise moins. de 24 heuires après.

6' Un pouls petit battant une charge précipitée,' un affais-

semient morne, unt fiaciès apathique, dles tégumniet sage-

sugýgèrenit *i(lée (Flhémorrhiagie interne- plutîot (lu'unme .appen -

(licite au cours de la première journée.

70 Iln'y a1 pas eu dle vomissements.
80 A lexamien par le vagin. le Dr Mercier trouve un uté-

i-us Presque immob)ilisé. comme englué, et - itle sensibilité

excessive (le cet organe et (les culs-dle-sac.

L'histoire génitale ne peuit être obtenue. La personne qu;

accomp)agne la malade n*e.st pais du 'tout aut cour,-ant des fait,

et g-estes (le son amie.
Toutes ces constatations (le même que le diagnostic sont1

Confieiès par le Dr Brennan après unt sérieux examen.

L'opération va (le soi et il n'y a pas -à différer. Une es-

couadle (linfil-mièl-es sdmae(e la malade pour la toilettu

préliinairie.

En préstince de l'état teririfiant (le la pavefemme oui

songce 'aux injections 1 nîtia-xeineuses dle sérumii. niais on se r-a-

vise aussitôt. iEýn effet, ce serait cr-éer une hyplertenlsiýon inui-

tile, et par-tant, augmenter- les désordres du foyer hiora

gique v-u que la malade est - en état, d'hiémio-agie.* Quand

celle-ci sera jugulée, le lav-age du sagsera alnifs d'unî t\cel-

lent a p)ropos.
Pour le nmomnent on se contente le faire Vijcinrectai,

suivante

WCaribonaie <i'amoiniaque-------------------------X. grs.

. . . .-----------------------------------------
Serum artificiel------------------------------------4 oc

Puis la malade est transportée à la salle d'prto.Elle

semble filr(le minute eni minute. Elle s'noc,*' l
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.çn<suivanit l'expressio. Jimagrée de~s Anlaw le semble
~ VWcons5ciece (le rien. De fait, c' est ce qu'elle a. déclaréý

le Surlendemain.
Quan o]) )-a hisse sur la table fatale, les chirurgiens se de-

mianidelnt si elle ni'y restera pas. D'un corùmutn accord, ils ex-
<>nêrent (I avanice (le tout l)lâime le chioroformiste, le Dr Rous.,-.

I )ix g~outtes (l*a(lrénialinie sonit glissées sur la lamygue. puis
eri quelqules bouffées die chloroforme l'anesthésie est parfaite.

\ve deux chirurgienis exI)erimieifles, (les aides " intelli-.
geuit: et non1 jaloux -(Brosseau), dles petites SSeurs ifflr-
miêres ilico'mlarables, l'opération est poussée avec entraini.
Penidanit (lue les (leux chirurg-ienis lapa r?-.jtomi sent, le Dr Rio-
1el met à nu une veinie du pli du coude, prêt à laisser couler
le sérum régénérateur dèés qu~e l'hérnorrhagie sera contrôlée.

kYUmerture ,lu lpéritoine donne issue à (les flots de sang
nloir, puis à dles caillots parmi lesquels on trouve un enlbr on

lenvonquatre semnainies.
laz trompe (droite et le ligamenit laxfge de chaque côté sont

déchiyýs conime s'il s'agissait (le violenices extérieures. consi-

011 pincee. oni liga-,ture, le flot (le san-g <arrête, puis un ki-
l()ýrianine (te sérum artificiel descenid dans les veines. Ceux
(11ui oui suivi le pouls depuis V*entrée die cette femme à VhIô-
l>it.tl * iti(tuaui début du som:mieil chioroformique ont pu alors

Ltî~e a uoe véritab)le résurrection dlu coeur. Et ce. reiè\*e
mlenit ' est mainitenu longtemp)s après l'opération. Eni mêîo-e
temp1týý que l'injection se fait, les chirurgienis assèchenit avec

I., 1: cavité pêritoniéale. O1n sAltai-de rapidemc>it. Ouverture
dii ente.ligturs.assèchement. suture (les p- îois 4'à la

Jns<.tout a été complété eni 27 iniutes. Dans ces g rani-
d~sulbratonssanis vouloir marcher sur les ibrisées de Doen
leschiuris, comme les gran-ds cap)itaines, doivent connai.-.

11re la valeur dles iniutes.
1'ltse 1passe si l)ieni qu'a la fin dle l*opérationi la malade

resl)iru iecux. Soli visagye se ranlime. Le pouls sinon fort est
du inu tès rassurant. Quelques inijectionis (le deux centi-
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mètres cubes d'éther ont été faites ici et là, au cours de Vin-

fervention.
Après la dernière suture, on répète l'injection rectale au

carbonate d'ammoniaque, on entoure la malade de bunltottes

et elle-est repor.tée .datns ,son lit. La chambre a été bien ven-

tilée au préalable, la telmpérature maintenue à 70° Fah., les

bouillottes renouvelées, sous la surveillance immédiate de

deux infirmières.
On dépose, à toutes les heures, cinq gouttes d'adrénaline

sur la langue. Le chef du service, vu l'état très satisfaisant de

la malade, ordonne la tranquillité la plus absolue autour

d'élle, et suggère de ne pas faire d'hypodermoclyse à moins

qu'un changenaent dans l'état" général l'indique d'une ma-

nière formelle.* Ceci se passe vers huit heures du soir. Le

lendemain, à 1o heures a. m., le Dr Brennan se déclare satis-

fait de l'état de l'opérée. Il fait continuer l'adrénaline et pres-

crit "'per os" 3 grains de carbonate d'ammoniaque à toutes

les deux heures, et des lavements nutritifs. S'il y a nausées,

champagne et glace.
J'ai revu lopérée plusieurs fois, chacun des cinq jours qui

ont suivi cette redoutable opération. Son état excellent sur-

prenait tout le monde. C'-tait en tous points une laparatonie

à relevailles physiologiques." Je n'ai pas eu de nouvelles

depuis mon départ de l'hôpital.
Remarques. - Cette intéressante opération si -prestemeit

menée à bien et précédée d'un diagnostic hérissé de tant de

difficultés, comporte bien des enseignements, et met en relief

des points d'un grand intérêt.
1° N.otons d'abord les difficultés et les nombreuses sources

d'erreur quand il s'agit de diagnostiquer l'appendicite chez

la femme. Le Dr Mercier a insisté sur ce point. Il' faut pro-

céder par exclusion et pouvoir éliminer tous les autres dia-

gnostics possibles. De plus, l'association à l'appendicite deq

troubles d'origine utéro-ovarienne (appendicites larvées) don-

ne lieu souvent à un tableau clinique d'une interprétatioln

très difficile.
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D'un autre côté il ne faut pas pousser la minutie trop loin
et limiter la douleur appendiculaire à la zône resserrée du
point de McBurney. C'est plutôt de la région ce McBurney
qu'il s'agit. Il arrive souvent chez la femme que le maximum
d'intensité du " punlctwn sensibile " se rapproche de l'aine, de
sorte , in tend à l'attribuer à l'ovaire. Ceci tient à la posi-
tion déclive du coecum chez la femme.

- 1 Mon observation servira encore à illustrer (sic) les diffé-
rentes médications stimulantes qui font cortège aux grandes
opérations dans les 1 -ns lôpitaux. Bien avisés sont les chi-
rurgiens qui ne croient pas qu'après le couteau c'est le déluge
et qui ne privent pas leurs patients des mille et un bienfaits
d'une théra-peutique cie bon aloi.

3 Notons aussi les merveilles de la restauration <le
la pression artérielle à la suite des hémorrhagies sous
contrôle. Je dis ce dernier mot à dessein. Injecter le
sérum " per veinas " ou autrement. quand le patient est
en état d'lémorrhagie, c'est cie tactique tout à fait défec-
tueuse. C'est " faire entrer le sérum par un bout et le faire
sortir par l'autre." En chirurgie, comme en obstétrique, si
l'on veut rcmonter un malade affaissé par lémorrhagie au
moyen du lavage du sang, il faut tenir sous- sa dépendance
les vaisseaux lésés, être maître de la situation. Autrement
le rétablissement de .la tension vasculaire reproduit l'hémor-
rliagie. C'est bien différent si le foyer hémorrhagique est an-
cien, comme par exemple dans un cas opéré à l'hôpital Notre-
Diame deux jours avant celui-ci. Il s'agissait d'une grossesseIectopique dont la rupture datait die six semaines.

4 Ceux (lui n'ont pas l'expérience du chloroforme appren-
dront aussi par l'exposé qui précède qu'à la suite d'hémor-
rlagies, dans ces cas de déplétion vasculaire excessive-, les
plus petites doses de chloroforme ont un effet anesthésique
complet, décisif! C'est bon à savoir. C'est assez pour un
opéré compromis d'avance d'avoir à subir l'inéluctable choc
opératoire. Point n'est besoin de le livrer inutilement aux
conséquences de ce que Reclus appelle avec beaucoup de jus-

tesse " le choc chloroformique."
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5<-1e éve>nèttneits *ont enc.êor-démontré ici qu'il nie faut

'pas abîflndonner lâchement uni cas opérable, quelque (lésesl)c-

t-ant'que Soit l'étai t uimala(te, il y a espoir aussi longtemps

<jili y a vie.7
6<> 'Enfini, nous conseillons aul jeune médecin (le cnpgi

4e e travhil de réputationi surtout s'il est aidé d'un confrère

(lui n'a janmais donnée le chloroforme. (le ne pas entreprendre

uîne pareille opération sans songer à ses ancêtres et a ses

dIe-scenidants. é-Ante Puigna;in Onteros o! Posteras rogita te."



CHRONIQUE MEDIOÂLE

'FAITS 'DiVERS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

L4i-'s ýNjrC'rI0NS INIRiA-ARTICIJLAIRI:S DL' VASELINE,, S'RILLe
LtAS A~.RTrHRITES sÈCJEs {('). - Le docteur Delaoenière a

imiag1inlé' d'inijecter- (le la vaseline stérile dans les articulations
.,Iteintes diarthir te sèchies afin (le leur rendre la souplesse

îlisle loutveinient, et il en a obtenu d' excellents résultats.

P coniseille le faire l'injection aseptiquemient avec une aiguille
d4! ý à 0 centimètres le longueur .(2 a3 pcs).

Pour l'épaule, le point de repère est l'acromîioni le b)ras
c.st porté en abduction. on enfonce l'aiguille seule à i c. Y
a<u-dessus de 1'acromiioi dlans l'articulation. (On attend, pour
laisser la synovie articulaire s'écouler par l'aiguille; puis, lors-

q'~uon 'est bien sûr d'être clans l'article, on pousse dloucemâent
In1jeetion. On ferme ensuite l'orifice avec dlu c0lloclion. On
i .ait ex'éculter a l'épaule tous les mouvements physiologiques;
puis leél)aule est abandonnée -à elle-même.

hînocu ité (le l'injection a été absolue. Les malades ont pu
execiter spontanément des mouvements impossibles jusque-
là. Ce retour dles mouvements peuit s'expliquer par la dispa-
rition (le la douleur à la suite de l'injection.

1,a Ipersistanice cie l'amnélioration est réelle. L'atrophie de
l'épaule. mnanifeste' au monment cie l'intervention chez quelques
mnalades, a diinuié au point de n'être plus appréciable. Ces
ObIservations permnettent cie cr-oire que la vaseline aurait« une
iniluence hieureuse, non seulement sur l'affectid'u elleo-ême,
nuais auissi sur la vitalité du cartilage et sur sa réepqrçtioni.

IR1'uiENi'DES CREVASSES DU SEIzN. ln'est pas sans
1111)()rt a nce d'insister fréquemment sur le traitement de cet

:<ccidii 'le laltlaitemienit, en apparence b)énin, niais qui -peut

~edre<es" p)roportionsý, inquiétantes pour la" mère et pour
1"Inf-Ziii lc)i-.qu'toni néglige d'intervenir dès le début 'de son

f ) P reti I.. M. deeilir. de Pt1-i-ý. 1903.
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M. Lepage, dle Paris, dIonne qu1elques avis qu'il imp)orte (le

connaitre et que nous enipruntolS à notre confrère <le Pari.

le Journal tic Médecine:

Un de., meilleurs moyens et (les plus simples pouir panser

les crevasses dlu sein est de les recouvrir le compresses d'eaut

boriquée. Celles-ci seront préparées à l'aide de quelques épais-

seurs de gaze stérilisée Ïibibée l'eau boriquée &I 4o/1000.

Recouvertes (le taffetas gommé et die coton, mainltenlues p-ar

une bande le flanelle, elles resteront en permanence sur le

sein. A\vant la tétée. on nettoie le mamelon avec un tampon

de ouate aseptique imbibée d'eau bouillie. Après la tétée,

nettoyage du mamelon et de l'aréole, à l'aide du coton sec,

puis application dlu pansenielit b)oriqué. De tous les traite-

mients, c'est celui (lui domw( les meilleurs résultats.

Au lieu d*eau boriquée, on peut employer le sublimé (0),20o

pou iooo), comme le faisait Tarnier. Des accidents dI'hydraýr-

yrsme grâce àctte ýméthode, se peuvent produire chez la

mière ; lVeau boriquée est de maniement plus aisé.

Les crev'asses sont-elles douloureuses, on les fait badigeon-

lier cinq minutes avant les tétées avec un pinceau imbibé d'une

solution (le chlorhydrate de cocaïne à i pour 2o, puis on re-

couvre avec un pet.it disque de coton imibibý dle la menme solu-

tion. Au moment <le mettre l'enfant au sein, lavage à l'eau

bouillie, le façon ci -éviter Iint cati on dlu bébé par la coi

caïne.
On peut encore employer la pommade suivante:

Menthol....................5o 
ceutligr.

Ciilorhtydrate dle cocaïne........... 
50 dû0

Salol pulvéri. .. .. .. ..... ........ 2 gallIfIIes

Lanoline. .. .. ..... ........ .. . 25 410

Vaseline. .... ..... ....... .. . 25 (10

A appliquer >4% d'heure avant les tétées. Au mnoment le la tétée, laver e

,nainelofl avec soin à l'eau bouillie.

Le mélange suivant pourra aussi être employé:

Glycérine.............. . .. .. .. .. .. .... 30 graltlleS

Liqueur le Van Sîvietesi .. .. .. ......... 30 do
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\ppliquer atu niveau (lu imaneld'n et de - l'réle un petit

ronmd de linge aseptique imbibé de ce mélange. Mieyx vaut
encore ne l'appliquer que M d'heure a\'ant les tétées, je reste

dui temps étant rempli par les applications d'eau boriquée.
Lav:age naturellement indispensable avant les tétées.

* * *

L'AMÉLIORATION DE LA R.CE, HUMAINiE. - Depuis long-
temps 'n s'étudie à résoudre le grand problème (le l'amélio-
ration (le la race humaine. C'est <le la haute philanthropie,
mais combien diffici!e à réaliser. On se heurte à bien (les pré-
jugés; on touche au grand principe (le liberté individuelle, et
on risque fort de ne point s'entendre. Cependant l'Espagne
n'a pas craint d'édicter les lois sévères enjoignant aux futures
conjoints de produire un certificat de bonne santé avant l'ac-
complissement de l'acte le plus important de la vie. La chose
est donc possible dans certaines conditions.

Cette question % ient d'étre traitée d'une façon nouvelle par
le.Dr Bienfait dans la GiZette médicale dc Liège. On ne lira pas
sans intérêt cette courte ,tude qui démontre ·à l'évidence

qlue toutes les lois ne résoudron't jamais qu'un côté <le la ques-
tion.

La question de l'amélioration <le la race humaine, (lit-il, est
agitée depuis quelque temps par certains philanthropes. C'est
là une chose excessivement difficile à obtenir: il faut d'abord
fixer les caractères les bons reproducteurs, ce qui revient à
cataloguer et apprécier les vices redhibitoires; il faut ensuite
y faire souscrire le public, malgré l'ignorance, les passions et
l'intérêt particulier de chacun.

On est entré dans la voie pratique en ce lui concerne les
animaux, et ce n'est pas d'ailleurs sans peine que l'on a fait
Comprendre au paysan le bénéfice considérable, amené à la
longue par la sélection. Chaque tête de bétail est étudiée, on
examine ses défauts et ses qualités, on lui dresse un arbre gé-
néalogique, et si tout est bien, l'animal est jugé apte à la
reproduction. De plus, il est défendu, sous des peines sévères,
<le provoquer la reproduction d'animaux n'avant pas le cerifi-
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cat daptltitud(e. olae r iid oven 'pée v;te et bien.

muais s'il est praticale chez les ziianimaux il nie l'est guère che1 :

Les ploohsqui discliteft <le ces chssvoienlt uni

m1oVenl suP)i'ii -le iléchit !-- vomuvies~lontés et vtnlgarisur

ra;pidIeent leurs- idées :c'est dle recourir à ta loi, ('edc é~.-

fendre par (le" articles le mariage et la procréation chez les

IUheCFCiCtix. les; cancetx et atres avariés. Voilà (lui est lict

et Catégorique, miais p)arfaitement impossible~ Cil pratique. car

chiaque falville po êl ue tare qulelconqu11e parfois très fie

1p>arfôis Conisidilérale(.
I>Parlons <le la tl)cusepour fixer les idées: si nouis ciii-

pêchons le imariage <les tbrlexet dles enfants (le tuber-

cuileux nous iifauttruns pas fait grand'chose. le nlomblre (les cain-

<li<ats à la tuibercuilose dimîagure<inué; il restera les

enifants <'a rthirit iqutes. <le ilialétiques, le g;uittelux. (é)l

tiques. <1lhystériques et les aff-aiblis le toute sorte qlui onlt unie

certaine àiéipsto héberger le baitelle <le Rocli. ESn

bonne lîuetosces gens devraient être vo>ués aui célib)at.

I)'autre part, quelle sera la manifestation arthritique, gotit'

teulse oul autreL qlui sera jugée suiffisante l>otr être dangereuse

an lpoint <le vuie (le la reproduictioni

Les manifestations diailiésiques sont (le tonite graîidetir. (le-

plis (le légers accidlents passant presque inaperçus. jtilalizt\

p)hénlomèes les p>l1is..aC a met point (le la série fauit 'l

'arrêter 7

A\ co*té (le Cihéré<lité hiétéronymile et homonymviie.«il v aaus

l'absenice d'*hér-édité. cil ce sens (Ique le fils dmîil tluber-ctletl\.:

peuit ct-re p;iriai,ýeinem normal- il serait cruel auitant qIu .iiiitit(

<le mettre cet huiie aà'ne

Oni veuti ré,gleinenter le miariage ! )tuel coupl d*élée daij

fea t.estla1 prwraio ui doit être v'isée, qu11elle ,;oit'i-

girtimie ml1 illégitime: et ici nouis nous ti'dtiv'oYi devantii it',

vèrital) e impo!-)5i1ilité. La race hutmaine pourrait saî~oC

eil partie par le fait le la sélection (dans le în1ariagc légal. ii'

ir-ait el)'baadîsn par le fait (te lun1iion illè<rîtiliiiC<l

nomreu dê>enrèset non-valeurs laissés <le coté et foialîlii.

une 'éîtale s,électionI 'l rebours.
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I.;ainéuioration 'Ia race 'doit se faire, nion par <les lois inni
~hset vexatoires, -ruais pai- l'instruction et la p)erstias'oni.

Slà le chemin le plus long, mnais-c'est aussi le plus sI.r.
)il a obtenu de bons résultats cil ce qlui concerne la pre&

ct-iiii (le l'alcoolisme -et de la tuberculose,; il reste ÏÏ parler
dc iem inflimucc sur la race humaine et "I' compléter cette
cut, tu point le vue dle la syphilis. (le La folie. (le l'hvsté -

riv. cic.

f ~a procréation est -l'acte le lust inl)Qrtant (le la vie et c'est
CeIlui auquj1el o11 en accorde le Moins. A V'Oil le nombr)17e d

u m-vîlcrsphysiques e-t intellectuelles qui sacotchaque
jouir, i! esi cependant turgent (le crier gare: c'est ce qu'il iin-
po(rte que léîmli comprenne.

\co-te des qualités (les l)rocréateûrs, il y a aussi les coid(i-
lio ns (le la p)locréatior". Pour am;oir dles enfiants auisSi forts,.-
iMussi vidsque posile, il faut les procréer à un momemnt
oul les pouxx p)résenten~t, l'un et l'autre, un maXimlum (le santé,

;i in noîîe:t où ils î'e sont en convalescence d'autcune ia-
ladie, fut-ce même (d'une grippe. Il faut qu'à ce. moment ils
nie soient pas imp~régnés d'alcool, intoxiqués par une diges-
tlion lab3orieuIse, par Vair cofifiné d'une lplace mnal aérée, fati-
gues ph1ysiquemlent *et intellectuellement, ou affaiblis p>ar les
pri vations5.

A\u lieu d'édicter (les lois, il faut hiabituer le public à pren-
jdre le médecini comme arbitre, c'est à lui (le décider après le
mariage 4i, à un1 momlenit dlonné, les époux sont dans <le
bOnnles con:lîtions et à voir s'il y a.quelque chose aï corriger
dans leur sauté ou leur- mode de- vie.

cuelcrtavanit le mariage on a recours aLux-ý''lnè
du notaire et on nie se soucie pas (lu médecin. Or, le rôle dle
celui-ci est bien lus important; les candidats au mariage de-«
vraient consulter l'homme de l'art, lui exi)osei- la situationi

l)hYsique et morbide dle leur famille. Dans certains., cas le mé-
ýýdecin inte:-dira le mariage, lorsque les tares seoilt évidentes

1 par elle.q-niij'mnes, -lorsque cie nombreux tl)er-culeu.x' vésani-
jîuesc:rx, etc.. remlpliront les cadlres (le la famille, lors-
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(Ille l'amyotrophie progressive, -la chorée (le Hunigtinton, l;r

maladlie (le Thonmsen 'en auront frappé plusieurs membres.

Dans (atrscas, il se' contentera de (déconlseiller le na-

rnage, dîniquliler les moyens (le corriger la tare, il empêcher '-

par exemple un arthritique bien av'éré (le s'unlir a une famille

où *tl'rthsnie est bien visible.,

Onl s;a(Iressera-, aul mê<eciiî non pas lorsque le, coeur est pris.

lorsqîue le marizage est décidé en principe, alors il est tro:>

tard. mais bien ava ti l'âge (te 21 ans par exemple, aui

point (le vue (le la constitutioni générale et une secende fois

lorsque le choix sera ffiçé.
-Tant il est vrai (le (lire que la question est ouverte. Ces

aperçus nouveaux le (Iéh'lontrent amiplenment et devront cmn-

barrasser singulièrement philanthropes eni chalmbre.

LH' S1ÉRUIN AN'V1TUBIURCULEUX DE MARMOIRICK DE-VAN' L'A-

CADÉMIE D f' ECHE Dans le dernier numéro (de l'Unio;i,

4lous'av-ons (lonné-au lô"ig-les- de-tails de préparation et (l'emi-

ploi dlu nouveau sérum deMarnxoreck contre la tuberculose.(')

Mais l*accord n'est pas unanime et les résultats en sont pas

identiques dlans chaque cas. Commn-e il importe <le suivre les

(téveloppemients nouveaux apportés à la solution de ce grand

p)rolblènme, nous analyserons aujourd'hui quelques-uins des

principaux travaux qui ont été communiqués a l'Académie

dle Médecine depuis le travail (le Marmoreck.

Ai. Dieulafoy a confié à Marmnoreck sept malades hospitalii-

sés à l' Hôtel-Dieu, tous tuberculeux: quatre tuberculeux

l)ulmon aires: (leux pulmonaires et l-aryrngés; utn pulmonaire

et pleural avec épanchemenélt.
1,a dose injectée variait -entre 5et i0 c.c. tous les jours ou

tous les deux jours.
Voici quelles sont les conclusions du prof. Dieulafoy:

i > Le sérumi la pas prtrzi avoir de résultat sur- la fièzirc; l'un

des malades, apyrétique, a présenté immédiatement une asceni-

sion (le température;
<1) Grice à l'obliget'aîîv cle Ml. le Dr Lv"ictfl, de retur d'Eenropc', OÙ Il a iiti li trav'aux (10 mat,

sbicreck, eîneî-4 avuee.' pit prèxPueter le textP le la1:1 ,muectfh rttoeiti«ýaite faite à 4141éIIC l

M&leciîeeP de l'ai i's et que, l'auteu,' a tSpêvt:deillet are'êà la Siociôté Médicalo- petr y étre ieî.

Commtte lieusi. Vavoils (lit déjà, tnus anaflysotts le:t résultats îigttalé-, pas- différet,; oh.4erv'atettre, 1101:

eliu unt t11. (le Citique, 18niis plutôt .tî. rîî'utîoiî'ut A. L,
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2, Le sérum1) l'a pas parut avoir <le résultat favorable sii l'ex-
pector-ation; dans certains cas. l'expectoration a doublé et
nièmie triplé;

3" Lc sérumi. n'a pas paru avoir dc résultat favorable sur l'év0o-
lutiion des lésions pulmnonaires, (dans plusieurs cas raême, ont ap-
paru 'des lésions (le voisin-age, pulmonaires ou pleurales:

'Leru apspu<vje résula favorable sur la nu-
trition; les nviiladles ont nmême continué à iiaî,içrir, malgré La
suralinmentation.

\il point -le vue (les résultats éloignés voici ce qu'il (lit dcýs
SC4malades soumis au traitement:
Cnq sont inorts.
Le p)remier, injecté (lès le 6 août 1902. est mort le 2 oc-

Iltrpv dle la même année (tuberculose pulmnonaire et laryngée).
Le Sulivanlt, injecté (lel)ulis le*25 aoû0ft 1902, est mort le ier
iii'vrn 'e 902 (tuberculose pulmonmaire).
L4e troisième, traité deCpu.is le 14 août 1902, meurt a l'ho-

Pit;1 le 12 janvier 1903 (tuberculose pulmnonaire).
Le quatrième, traité depuis le i8 septembre 1902, meurt

41n1 Pologne en avril 1903 (tuberculose pulmonaire).
Le cinquième, traité depu is le 6 août 1902, meurt au Parc-

Saint-Maur eni août 1903 (tuberculose pulmonaire).
U)Cù%x restent vivants:
LeC premier, atteint de tuberculose puq*lmonaire' apyrétique

fibreuse, est encore à l'Hôtel-Dieu. Le second, atteint de tu-
be rculose pulmonaire et pleurale avec épanchement, traité du
2 --ul 5 -septembre 1902, présente actuellemlent une énorme
caverne p)ulmonaire.

W%.cpéimnitation a donné les résultats suivanfs: le 17,
,eptenmhre 5902, deux lots de cobaiyes ont été tuberculisés a
l'alide (le crachats de bacillaires, Un des lots a été injecté
avec Io ;érum;i- or, l'expérience a montré que non seulement

lesrî:(le Marmorek était inefficace sur l'évolution, mais
cille touls les cobayes injectés sont morts avant les autres.

-- D'auntre part, dans une miême séenice. 'M. Moiiod, chirur-
'lin très distingué de Paris, a autorisé ÏM. Marmoreck à Cx-

t1'ri1nîenter son sérum sur des malades de qon service. -Tous
'li11 tté améliorés, à ce point, dit-il, que certains meme.,peu-
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vent, être considérés comme guéris; mais il faut faire la part
<le l'hygiène. ce la bonne alimentation, enfin des petites in-
terventions effectuées, dont l'ensemble joue un rôle important
pour la guérison des tuberculoses locales. - Ces cas se rap-
portent surtout à la tuberculose locale: osseuse ou autre.

M. LeDcntiu a rapporté un insuccès chez un atteint ie .tu-
berculose de l'extrémité supérieure du tibia à qui on dut
faire l'amputation de la janbe. malgré des injections répétées
(le sérum antituberculeux et qni mourut plus tard d'accidents
pulmonaires.

- La discu' sion se continue. Nous noterons scrupuleuse
ment tout développement nouveau dans l'espoir que le perfec-
tionnement, soit dans la méthode, soit dans l'expérimentation,
apportern la solution tant désirée de ce problème mondial.

UN CAS DE PSEUDO-ASTI'HME D'ORIGINE GASTRIQUE. - àM.

Hlavem, dans une communication récente à l'Académie de
Méd<.cine vient d'attirer l'atteition des médecins sur une
forme particulière d'asthme d'origine gastrique.

CU malade est venu le consulter en janvier 1903 pour une
crise dyspnéiq.ue intense, avec 6o pulsations à la minute; 'a
grande courbure de l'estomac déborde l'ombilic en bas. La
matité cardiaque est difficile à délimiter. Lestomac, extrê-
mement dilaté, refoule le diaphragme et lis organes thora-
ciques; c'était donc un pseudo-asthme d'origine mécanique,
dû à la compression du poumon par "l'etomac. M. Hayen
ordonne la diète lactée, un demi-verre par repas, et quelques
lavements alimnitaires. Le malade, qui suffoquait depuis n
an, ressent au bout de deux jours une amélioration notable
et surtout durable.

M. -Layem pense qu'il faut done faire la part dec phéno-
mènes de compression par distension de l'estomac, à côté des
phénomènes réflexes. On sait que ces derniers paraissent
avoir la pathogénie suivante: irritation des branches gastri-
ques du pneumo-gastrique et réaction sur les branches car-

dliaques ou pulmonaires du nerfs de la. dixième paire (1).

Wn T1ribunv M,'IZlitl, 'hcemibr"a WtOs.
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Cette observation me rappelle un fait rapporté par le prof.
Potain dans une (le ses cliniques, à la Charité. de Paris. Il

avait été appelé en province auprès d'une jeune fille souffrant
d'une ialadlie de cœur grave avec crise d'asystolie à forme
intermittente, suivant l'opinion du médecin de famille.

A son arrivée, il constate. eii effet. l'existence d'un souffle
à l'orifice tricuspidien avec tous les signes <le l'asystolie.

L'histoire antérieure l'éclaira sur la cause (le la maladie.
Ces crises survenaient par accès à la suite d'une indigestion:
un biscuit au champagie, même, provoquait l'attaque. En
présence le ce syndròme, le prof. Potain n'hésita pas à re-
connaitre qu'il s agissait d'une cardiopathie d'origine gas-
trique. Il institua le régime lacté absolu, et les accidents dis-
parurent rapidement. 'e qui fit croire au médecin de famille,

peu au fait le ces accidents, qu'il avait maintenant le secret

le guérir toutes les maladies <le cœur: le lait.

* * *

f.s L.\EMENTS .LIMENTAIRES (1). - Dans un article ré-
cent, M.M. Mathieu et Roux ont étudié les effets des lave-
inents alimentaires sur la nutrition. On a pu croire assez
longtemps qu'ils pouvaient remplacer à peu près l'alimenta-
tion buccale. De fait le gros intestin absorbe une bonne quan-
tité de l'albumine et des hydrates de carbone introduits en
lavement: les peptones introduits augmentent l'excrétion
'.urée et les anylacés y disparaissent peu à peu et complète-
ment. Mais les substances grasses sont rendues presque inté-
gralement. Donc, il y a absorption.

Cepenlant les résultats acquis ne sont pas aus ,i beaux
qu'on le croit généralement. Les lavements aliiientaires n'ont
pu arrêter l'amaigrissement qui semble équivalent à celui des
ialades soumis à l'inanition complète avec pouvoir de boire

à satiété. Ainsi, dans le jeûne absolu, la perte de poids par 24
heures après les cinq premiers jours varie entre 300 à 400
grammes.

Chez les maladles nourris par le rectum, la perte de poids
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(uotidienne, (alis le plus grand nomlbre des cas atteint 300 à
40o grammes.

Toutefois, ces auteurs rapportent (les faits où l'alimentation
rectale -a pu maintenir le malade à un poids stationinaire ou
même élever ce poids: ce sont des malades souffrant d'ulcère
de l'estoiac avec sténose pylorique et vaste dilatation (le l'es-
toniac. Les vomissements abondants et l'hypersécrétion gas-
trique empêchant lal)sor)tion (le leau, et les malades maigris-
.sent ilr distydratation. Les lavements alimentaires restituant
à lorganisime l'eau qui lui est nécessaire empêchent l'aiai-
grissement ou même favorisent une -élévation i(e poids.

Mais ii est incontestable que les lavements sont utiles, car il
est 'certain que l'eau et les sels sont absorbé,S par le rectum.
C'est ainsi que les lavements, lorsqu'ils sont absorbés peuvent'
I'ell)l'acer lè injections sous-cutanées ýd'eau salée à 7 p. 1000.
Il importe donc de bien slîr.ei'ler la quantité (les ie
émises: elle ne doit jamais être inférieure à 500 grammes pir
24 heures. Pour assurer l'hydratation de l'organisme, ces au-
teurs administrent 250 grammes (l'eau légèrement salée, trois
à quatre fois par jour. La formule (les lavements alinien-
taires recommandée par eux se lit comme suit: on bat soigneu-
sement un ou deux œufs, blanc et jaune, dans un peu d'eau
froide jusqu'à ce' que l'albumine ne file plus; on 'ajoute alors
250 c.c. d'eau tiè(le et 2 grammes -(30 grains) -de sel par œuf.
Le sel joue un rôle important. On peut aussi remplacer l'eau
par une quantité . égale de lait, mais c'est tout. Les lave-
ments trop riches sont mal absorbés et irritants.

En résumé. ces auteurs considèrent " que lorsqu'on a re-
cours aux lavements alimentaires, il faut bien savoir que le
malade se trouve (le fait à un régime, d'inanition à peu près
complet; il faut donc ne les employer qu'en présenc-e- d'une
indication absolument nette de suspendre l'alimentation gas-
trique, et veiller à deux choses, tout d'abord à assurer une
absorption d'eau suffisante, et ensuite à ne pas provoquer
d'inflammation rectale par l'usage (le solutions ou d'émulsions
de substances nutritives trop concentrées et trop irritantes."

J. A. LESAcE.
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TRAITEMENT DE L'tJRÊTR.ITE BLENNORR;HAGQUB
CHEZ LA FEMME

Par ANDRÉ BERCINII PIM, Itrt e~iI.A~e

Lu'irétrite. chiez la femme, est la manifestation la plus fré-
quente (le l'infection blennorrhagique. -Si cette affirmation pa-
raît excessive. c'est que la lutpart cles médecins se contentent
(le rechercher l'urétrite aiguë, souvent évidente à simple iis-
J)Cctiofl. et nie dépistent pas l'urétrite chlronique.

( n consulte. en effet, pour a I~rie<iguë. acconipagiiée or-
dinairenient dlu cortège deés bymptônies de la l)lennorrhagie

ig&:vuilvite. vaginite, bartholinites, affections qui sont dou-
lt)urenses oul se mianifestent par des troubles for'ctîonnels gé-
lialnts.

Il suffit alors (inn simple -écartenment des petites lèvres pour
voir le pus1 sourdre (le l'urètre sanis avoir b)esoin die recourir

Ala miauoevuvre classique (le la recherche (le l'écoulemnent tiré-

b tirétritc :Iu'oniquc, au contraire, tantôt reliquat lointain
cl*urie mnétrite aiguë, tantôt chronique d'emblée ne donne Jieu
qu' ù(les phénomènes subjectifs mininmes, ou même nuls. Le
praticien -aura lé plus souvent occasion de les voir, soit chez
une azncienne malade venant se faire examiner pour confirmer
a guérison d'accidents aigus, soit lorsque, dans une contami-

nation entre conjoints, on nie peut suspqcter pour l'homme le
réveil d'une anicienne blennorrhée urétrale, et qu'il faut de
toute nécessité examiner la femme, soit enfin, à l'occasion
d'uni exa-Men 'génital quelconque.

L'examen -de l'urètre, -dans tous -ces cas, devra être prati-
(Ail muîuiitierisenient. L'index est introduit dans le vagin; sa
face palire tournée en haut, part de l'extrémité postérieure
de 'urètre et le refoulant contre -le pubis, est ramen~é douce-
']lit d'arr'ière eii avant.

1* lrét--ite est antérieure, on peCut ainsi faire sourdre le
PU,- dle,- glazndules aintérieures; si 1'urétrite est totale, on ra-
illul ii au méat une goutte de pus. Il peuit arriver que cette

~ZdU-caractéristique soit imipossible à trouver quanîd, par ex-
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emple, la femme a uriné quelques instants avant l'examen

Aussi est-il fréquent de donner dles certificats d'intégrité à des

malades contagieuses, niais chez qui les précautions précé-

dentes n'ont pas été observées. C'est le lieu <le rappeler l'a-

necdote classique (le Gosselin. n'arrivant à dépister l'urétrite

chez la maîtresse d'un Brésilien qu'après l'avoir surprise l 7

heures du matin, encore au lit, alors qu'elle n'avait ni uriné,

ni fait aucune ablution. Ces urétrites chroniques sont conta-

gieuses comme les urétrites aiguës.

Les urétrites aiguës ou chroniques doivent tout ,d'abord être

traitées Iocaleiment. Les lavages, soit directs, soit à l'aide <les

canules à jet rétrograde, sont d'une efficacité douteuse, car le

liquide, s'écoulant à mesure qu'il est injecté, par suite de la

disposition (le l'urètre, ne reste pas suffisamment en contact

avec les points malades.

Il est nécessaire le porter le topique au contact direct de

la muqueuse. Le nédicament <le choix est l'ichtyol, employe

pur, et l'instrument 'e plus convenable est une tige métaý.llique

droite <le 0,30 centimètres le longueur environ, dite tige de

Plaifair. L'une de ses extrémités est effilée et présente, 'ui1

une longueur (le o.io centimètres, une série de petites aspé-

rités, destinées à maintenir solidement une mince couche

d'ouate, dont on la garnit par.simple enroulement.

La malade urine tout d'abord, est ensuite couchée en posi-

tion d'examen gynécologique sur la table à spéculum, le bord

<'un lit ordinaire, Après toilette génitale, sur laquelle nous

reviendrons, l'opérateur écarte de la main gauche les petites

lèvres et découvre ainsi le méat. De la niain droite, il tient

la tige comme un porte-plume, en flambe légèrement le cotont

en le passant rapidement dans la flamme d'une lampe à ai-ý

cool, la plonge dans le flacon contenant l'iclityol, puis la pre-,

sente au méat. Il se laisse guider par le canal, tenant la tige

très délicatement, sans faire aucun effort, ,et sent, au .milie

<le 'introduction, se produire spontanément le petit mouve-

ment de bascule, qui fait suivre à l'instrument la légère con-

cavité de l'urètre.
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La portion garnie, ayant ainsi pénétré (le o,o6 àX 0,07' centi-
mètres, l'opérateur imI)rime àâ la tige de petits mnouvetnents
(l'avant en arrière, et de rotation sur son axe. La muqueuse
est ainsi distendue, ses replis effacés, et le coton, exprimé en
nmême temps, port e Fîchitycl sur tous les, points; maladles.

Cette opération sera renouvelée tous les jours. Elle est
tout àfait indolore, lie (détermfin e jamais d'accident, ni d'lié-
niorragie ulrétrale, ni (le cystite, le gonocoque étant enrobéè
(ans I iclityol qui le dlétruit. Elle nie coilporte., aucunle contre-
indication, car i cli tyol, d'unie part, grace a ses propriétés
analgésiques et res,,olulti xes, permet son application même à la
p)ériode' aiguë et douloureuse; d'aultre p)art, grace -à sa con-
sistance, est d'uine initrodluction toujours facile.

P our les iiiala<les p)usillaiinimes, u iiînstrumen tation pouir-
rait effrayer, on petut, surtout les premriers joturs, se, contenter
(le faire pénétrer a l'entrée dlu canal, a l'aide d'une pince ordi-
naire, un tampon d'ouate tremlpé (dans l'îchtyol, ou, plus simi-
plemen t en core. a I aid(e d'une b)anale Csein gue (le verre.
pousser q nielques gouttes dViclityol (dans le canal. IMais Onl
n'obtienît pas ainsi unt (léplisseliient comp)let (le la mutqueuise.
et certains points nie ,;ont pa atteinits par le topique.

Si l'on (désire changer (le temp)s en temps le toy)ique ci-
p)loyé, on peuit, potur achever <le tarir l'écoulement, employer
Par le même procédé la glycérine picriquée, et d'autres topi-
(Ites li(Iiiides tels que l'eau o,)xyglénée. le sub)limné (à 1/1ooo).
l'hernîopîèiîy (1/ oo), le peinantiiganate (le potasse ý(r/ rooo).
etc., niais ils n'onit pas l'avantagce sur les premiiers (l'être onic
tuleux, et par conîséquenît ,sont d'une introduction l)1ils (difficile
et plus dlouloureuse. il est b)on cependant (le les connaître

p)our les uitiliser au besoin dans une uirétrite qui se prolonge.
D)ans ce cas, on se trouve en effet assez bien (le quelque vi-
riatini dans le traitement.

Lorsqjue l'écoulement traîne eli longueur, il est bon de cati-

tériser au préalable la mîuqueuse urétrale soit avec une solu-

tion de nitrate d'argent, soit mrême avecle crayon de nitrate

(l'argent, introduit dlans le canal commiie la tige ichtyolée avec

les mêmes mîouvxemîenits (le rotation. On tieuitralisera ensuite

:1 à7
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les .parties avec un petit lavage au chlorure de sodium. On
verra l'écoulement redevenir abondant, la muqueuse rouge et
boursouflée, et dès lors on pourra pratiquer un pansement de
l'ichtyol qui remettra les choses en état et assurera une gué-
rison plus rapide.

Cette petite opération demande quelquefois à être renouve-
lee deux ou trois fois.

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

Il comportera comme points prmcipaux:
i- L'hygiène alimentaire. tantôt on prescrira le régime lacté

intégral, tantôt on se contentera ou du régime partiel, ou (le
la privation les aliments et boissons excitantes et acides. Il
sera bon d'user largement d'eau d'Evian, de Contrexéville,
(le boissons diurétiques et alcalines (bicarbonate de soude), de
faire pisser abondamment la malade, le meilleur lavage de l'u-
rètre étant encore le lavage d'arrière en avant;

2° L'hygièrc corporelle-comportant l'usage de bains généraux
fréquents, deux ou trois fois par semaine:

30 Les médicaments, soit les balsamiques comme le santal, le
cubèbe ou le copahu, soit le salol à la dose de i à 2 grammes
par jour.

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

L'urétrite fibreuse, considérée comme un mode de guérison,
ite comportant pas de traitement;

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

Elle s'accompagne en général de peu le symptômes subjec-
tifs, légères urétrorrhagies ou, plus rarement, de l'incontinence
d'urine. Il est facile d'en déceler la cause.
' Leur traitement doit être chirurgical: ablation, soit aux ci-
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ý,eaux. soi avec la curette tranchante (le Volkmann, avec anies-
thésie préalable an chlorure d'éthyle. Celle-ci a l'avantage de
les congeler en masse, en quelque sorte et dle permettre leur
ablation d'un seul coup die curette.

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

Son trairement en est chirurgical et, parmi les méthodes
conseillées, le meilleur procédé parait être l'incision médiane
,le la paroi inférieure de l'urètre, la résection à droite et à
gauche d'tm lambeau de la poche, et la réunion en masse.

Enfin, d'autres fois la blennorrhagie ne se cantonne pas au
canal même dle l'urètre. Elle envahit les glandes qui bordent
le méat urinaire, donnant lieu à de la proeurétrite.

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

L'orifice des glandes étant des plus minimes et la lésio*
étant profonde. la cautérisation au chlorure de zinc, à l'aide
d'une aiguille mousse, donne peu de résultats. Le galvano-
cautère seul doit être employé. Sa pointe la plus ,fine, intro-
dt:ite à froid et bien mise au contact de la paroi glandulaire,
on fait passer le courant et on obtient ainsi une destruction
complète de la glande. La cicatrisation se fait en quelques
jours avec un pansement vulvaire banal.
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LA SOCIÉTÉ MÉDIOA LE DM MONTRÉAL

Néance dit 12 janvier 1904

PrésdIence de M. VAI.m.

PROCÈS-VER3AL.

Les minutes de la dernière séance sont lues et adoptées.

RAPPORTS.

I. -. M. ALPHONSE MERCIER présente l'observation coin

plète avec le rapport de l'autopsie d'un cas de cancer de

l'osophage, avec noyaux cancéreux secondaires dans les

deux reins. (Voir plus haut.)

DISCUSSION

Dr OscAR MERCIER a été requis comme chirurgien auprès

du malade qui fait le sujet dle J'observation précédente. C'é-
tait au sujet le l'obstruction de l'esophage: au cours de son
exploration il a constaté au tiers moyen une obstruction dure
et infranchissable., M. Mercier fait remarquer que. pour te
main exercée, il est assez facile dans ces cas de reconnaitre
si la diminution du calibre de l'osophage est due à une com-
pression venant d'une tumeur, d'un organe voisin, ou à i

obstacle, siégeant à l'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 <le can-

cer oesophagien.
Quant au rétrécissement spasmodique il serait bien moils

iréquent qu'on le pense. surtout chez les hommes, et M. Mer-

cier rapporte plusieurs cas qui, au début. avaient été pris

pour (les rétrécissements spasmodiques. et qui dans la suite
ont été reconnus comme de nature cancéreuse.

Le cathétérisme de l'œsophage est toujours une opératiol

délicate et dangereuse, surtout dans un oesophage cancéreux.
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<h)i doit cependant y avoir recours quelquefois, car c'est sou-
c-ent le seul moyen qui permet aux malades de se nourrir.

11-.ALPHONSE MERCIR. Observation et rapport
il'utosie'd'~î&casdecatrcek-r'/'rnitif die rein: (Voir:phis haut.)

DISCUSSION

M. MozwiD. De l'initéressante observation que vient (je nous
lire notre confrère le Dr 'Mercifer, aul sujet d'un cancer du
rein dro-(it, je tie veux retenir qlue Ic côté qui a trait au dia-
.2nostiL'. Le diagniostic d'une tumieur se piéeltn an e

conditionis ouù ele existait chez ce mnaladle soulevait un dlou-
b>le problème. Il s'agissait coi effet de décider en p)remier lieu
<il1 s'agsatbe 'n tumeur rénale- (diagnostic (le siège ou

de ocaistio).Il s'agissait en second lieu (le décider la na-
tutre (le la tumtieur (diagnostic différentiel).

OJr 1)1 'r mioi le siège (le la tumeur nie pouvait faire de
doutie, car elle p)résentait les signes cardlinaux d'une tumeur
réflale: i iocaflisation dans la zône lombaire qu'elle rem-
plissait: 2 zofe sonore au (levant (le la tumeur, et due au
eoloni ascenldant refoulé en avant: un 3e signe qui certaine-
mnent (levait exister, et qui permuet (le différentier à coup sûr
unie tumiieur rénale d'une tumeur hépatique ou biliaire est -le

si'itla ttînlettr hépalique suit les mouvements respira-
4<)ires, la tiumneur rénale et immlobile, indépendante de ces
m1OUVei:1ents. Ces trois sympIltômes réunis ne laissent pas (le
place au (boute.

Il était pflus délicat dle définir la (lur e la tumeur. notre
Colifrere le Dr Mercier a attire notre attention sur un, cynip-
tÏ5 ine (lui s'est présenté dès le dlébut et (lui peCndlant long-
teinps., at été uni-ique. une hématurie d'*originle rénaclle. Ce
SY'Plnlie était dle grande valeur, mais il était de nature à

trm)rle cliinicien. £,n effet la tuberculose rénale comme
ýý1 tuberculose pulmonaire présente souvent (le ces hémiorrha-
,ie-S isolées à l'état cie symiptôme unique. hémiorrhagies en
q(uelqute sor'te prémonitoires. je sais bien qu'ion les trouve
au1lssi Varfois clans la lithiase rénale, nmais c'est l'exception, de-
~11êMe a l'état (le sYml)tonle isolé. M[a pr1emière impression en
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écoutant la lecture de cette intéressante observation était

qu'il devait s'agir d'une tuberculose du rein. Car l'hémor-
rliagie (lu début est rare au début, dans le cancer, commune
au contraire vers la fin. J'avoue cependant (et c'est ici une

preuve (le plus qu'on ne peut et ne doit jamaix fixer un dia-
gnostic sur un seul sympt6me), j'avoue que le volume de la
tumeur, la rapidité de sou évolution, l'état général (lu malade,
devaient faire conclure au cancer, comme l'a fait notre ami
Mercier, malgré l'étrangeté de cette liémorrhagie du début

qui ne va pas avec le cancer du rein.

COMMUNICATION.

M. LEMiEUx donne lecture du mémoire présenté par M.
Marmoreck à l'Académie de Médecine de Paris, sur le "sé-
rm et vaccin antituberculeux. La copie du ·mémoire a été
envoyée spécialement par M. Marmoreck par l'entremise de

M. Lemieux pour être lue devant la Société Médicale de

Montréal.
MOTION.

Le secrétaire est prié d'écrire à M. Marmoreck et de lui

présenter les remerciments de la Société Médicale pour le
gracieux envoi de sa communication.

J. P. DÉcARIE,

Correspondant.


