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La septicémie gonccoccique
Par M. le Professeur DIEULAFOY
—~ RS -

Un homme adulte entre & I'hdpital avec tous les signes
d’une fievre typhoide datant de huit jours : -courbature, maux
de téte, insomnie, stupeur, diarrhée avee ballonnement inbos-
tinal et sensibilité dans la fosse iliaque, btaches rosées lenti-
culaires sur le ventre, rate grosse fievre, ¥. s..80°.

Le inalade, néanmoins, n’'a pas eu d’épistaxis et la poi-
trine est libre de sibilances. Le lemdemzin, un mieux se dé-
clare. La température tombe de 1 degré et demi et marque
87,7. Se trouverait-on en face de ces rémissions thermiques
qulon observe assez souvent le septidme .ou huitiome jour de
la fidvme typhoide ? On sait que ces abaissements: thermi-
ques, au cours de la dothiénentérie se prolongent douze i
vingt heures ; aprés quoi, la fitvre remonte lentement. Iei,
la reprise fébrile s'opéra brusquement au hout de vingt-qua-
tre hetres. Le thenmmdétre marque 39 1/2 et des sueties pro-
fuses inonderent ie malade. On pouvait se demander s'il s’a-
gissait d’une fidvie typhoide & forme sudorale, CGelle-ci s'0b=
serve communémeént au Sud de PItalie. M.. Jaccoud:T'a décrite
et M. Diculafoy ex a:observé: plruswur‘s exemples Dans cette
vaniété: morbide, les malades ‘ont -des frissons répétés plu-
sieurs fois-par jour'; des suéurs suivent sans qu’ on puisse
m-crmnmer le ;paludisme: La quinirie: demeure sans action
sur de- pareils états. Ajoutons une céphalée forte, Pabsence de
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stupeur el de phénoménes cérébraux, 'absence de diarrhée
et le fracé spéoial de la fidvre, qui de rémitlenic devient peu
4 peu-continue.

Celle fidvre byphoide sudorale est bien une ficvre tyhpoide
vraie et non une paratyphoide ; le sérodiagnoslic y est posi-
tif, ainsi qu'il a élé observé dans un cas récent.

Chez le'malade actuel, le séro-diagnostic, pratiqué & di-
verses reprises, demeure absolument négatif. J1 ne s’agissail
dome pas de flévre typhoide. En effet, dés le lendemain, le
cceur clait touché : un souffle ripeux, syslolique, occupail la
valvule mitrale. Or, si les lésions du myocarae et des vais-
seaux sont fréquentes dans la fizvre typhoide. les 1ésions de
I'endocarde y restenl absolument exceptionnelles. Il fallait
donc chercher ailleurs.

On cxamina le malade de plus prés el on découvrit un
léger suintement purulent hors de l'uréthre. 1l avait eu la
blennorragie un mois awparavant ; puis son écoulement avait
brusquement cessé au moment de la muntée fébrile. La cul-
ture «du sang (5 centimetres cubes dans du bouillon), 'ense~
mencement sur gelose donmeril lieu & une culture pure de
gonocoques. Le malade était donc alteint d’'une endocardite,
compliquant une septicémie gonococcique.

L’endocardite gonococcique est une complication fréquen-
‘e, mais grave. Trois malades seuls ant guéri.

Iei, 'élat s'aggrave. La fitvre reste haute, la respiration. de-
vienl saccadée; la stupeur -augmente; une nouvelle ppussée
de faches Jenticulaires se produit, celle-ci envahissant le ven-
‘tre, le thorax, ies cuisses.

De plus, les bronches se prennent. On constate de la sub-
matité aux deux bases des poumans el,-en plus, un foyer de
gargouillenent a la base du poumon gauche avec production
de souffle pseudo-tubaire: Il s’agit d’'une broncho-pneumonie
double! quelques frotbements pleuraux indicuent la partici-
pation de la plévre. L*ex:pectoration est muco-purulente et
contient & la fois des gamocoques &t des pneumocoques.

La médication par la spartéine et les bains tiedes ne four-
nit pas de résultats appréciables. C'est alors qu'a deux & trois
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_jours d'intervalle, M. Dieulafoy injecte du vaccin gonococ-
cique (ce dernier exprunté & Wright, de Londres) : 2 petils
tubes contenant 5 millions de gonocoques et un troisiéme en
renfermant 10 millions. Lia tempénature baisse, les nuits sont
meoidleures, le souffle du cceur est moins ripeux, la broncho-
pneumonie se résonbe, I'expectoration tarit. On croit le ma-
iade guéri. L'apyrexie est compléte pendant 48 heures; mais
voici- que la fievre remonte. Une nouvelle compplication car-
diaque surgit. On perggit un froltement péricandique qui né-
cessite une nuvuvelle injection de vacein gonocoecique (10 mil-
lions de-gonocoques).

Le lendemuir, 1¢ sujetl va mieux et la guérisom se prépare.
Sa maladie rentrera, conséquemment, dans I'histoire des trois
maliades alteints d’endocandite plastique bénigne au cours -de
la speticémie blennorragique et qui ont fini par guérir. D'~
prés une statistique de Faure-Beaulieu, lendocandite gonococ-
ciglre a envahi douze fois les valvules sorliques, six fois la
valvule mitrale, deux fois la tricuspide, une fois les vaivules
de Partére pulmonaire. A plusieurs reprises, 'enidocardite ge~
nocoocique a frappé des valvules préalablement touchées par
une endocardite rhumatismale.

Dans tous ces exemples, la culture du sang a révélé la pré-
sence du gonocoque et les végétabions des valvules orificielles
contenaient du gonocoque. Des embolies peuvent suivrerle dé-
tachement d’une végébation. Clest ainsi que M. Widal a ob~
servé, sur un de ses malades, une embolie de I'artére poplitée.

Mais nous n'avons pas fini avec les curiosités .cliniques
présentées par le sujet. .

La remoontée fébrile qu’il présenta et qui suivit le frotie-
ment péricandique. fut le signal -d’une nouvelle infection. Bt
cette- fois, il s’agit d’une fisvre typhoide, car le séro-diagnos-
tic répété i plusieurs reprises se montra réguliérement po-
sitif -ef la culture du san}g révéia des bacilles & forme éber-
thienne en méme temps -que -des gonocoques. Ou le malade
avait-il contracté cette: nouvelle infection qui demeura, béni-
gne et se tenmina en une vingtaine de jours? S’agit-il d’une
ficvre typhoide contractée dans les salles ou bién l'infection.
était-elle d’origine Irydrique ou alinventaire ? On ne sait pas.

o0
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Quoi qu'il en s0il, la septicémie: gamococmque, quand elle
affecte une forme typhoide, est toujours une chose grave.

La guérison. de ce malade .aprés les injections de vaccin
gonococcique plaide réellement en faveur de la valeur de
cette nouvelle médication. Ce serait une conquéte thérapeuti-
que précieuse, puisque la septicémie blennorragiqué compte
entre les plus graves avec son cortége d'arthrites, d’endocar-
dites, de péricandiies, de complications pleuro-pulmonaires,
d'érythémes, de purpura, de phiébites.

S CRGINOD >

La myocardite aigiie & chronique

Paris, 3 juin 19009

L'inflammation aigié du cceur s’observe dans les mala-
dies infectieuscs (diphtérie, scarlatine, fievre typhoide, etc:),
el dans. les intoxications par I'alcool, le tabac, le plomb,
Poxydé=de carbone, élc. Elle peut étre; comme dans la myo-

cardite chronique,. partielle ou segmentaine, selon le nomhbre
de faisceaux musculaires atteints.

Autrefois on croyait que la myocardite aigué venait sou=
vent compliquer ies maladies aigu€s, mais les nombreuses.
autopsies nous ont montré que le muscle est.trés rarement al-
teint et que les troubles cardiaques que présentaient ces ma-
lades au cours des toxi-inféctions étaient plutét diis a -des
insuffisances. fonctionnelles de glandes & sécrétion interne
qui ont une action manifeste sur le rythme cardiaque. 1l
existe donc une pseudo-maocardite.

Le traitement principal de la myocardite aigué. est subor-
donné -celui, de la maladie primitive-et 12 thérapeutique, qui
ne s'adressera qu'au myocarde, doit consister & diminuer la
tachycardie et I'’hypertension. artérielle de la premiére pé-




MONTREAL-MEDICAL 163

riodé, puis A stimuler les centres cardio-bulbaires au mo-
ment de T'hypertension artérielle et de la dépression géné-
rale de la deuxiéme période. Dés le début, I'on fera des ap-
plications froides, intermittentes sur la région précordiale ;
le séjour permanent d'une vessie de glace donne de moins
boms résultats que les applications faites durant quatre heu-
res, espacées de deux heures dé repos. Si le malade éprouve
une grande dyspnée et de vives douleurs précordiales, les
ventouses scarifiées sont indiquées et quelquefois la morphine
en injection sous-cutanée a.dose:de 16 milligrammes (174 de-
grain) et I'atropine & dose de 1 milligr., toutes les quatre heu-
res, -an hesoin. Si le foie est volumineux et douloureuk, la
physiologie de cette glande est ralentie ou pervertie et il y a
lieu -de lui rendre son pouvoir anti-tokique en stimulant la
cellule hépatique: au moyen- de purgatifs cholagogues au ca-
Jomel; & la podopylline ot & Valoes. A la deuxidme péridde,
les pulsations cardiaques sont. faibles, il existe: par’ hypotnnus
des fibres musculaires qui-nécessitent-unemédication tonique.
stimulante, lq digte lactée .absolue, du débutde 1a maladie
sera remplacée par um; régime ovo-lacté reconstituant. Le
malade prendra, deux fois par jour, un jaune d'ceuf brouillé
dans du lait -chaud; 3‘-ra1duelf1'em’emrt On. y ajoutera des ccrémes,
du jus de viande; de la pulpe deé viarde crue; étc., et .comme
boisson alcoolique, de petiles doses e Champagne, de co-
gna¢ our de rhum. La digitale étant sans actions sur un myo-
carde aliéré, on aura recours de préférence aux injections
hypodermnqucsde spartéine (16 milligrammes) (1/4 de-grain),
de caféine (24 -centigrammes) (4 grains)., -de sthophantine.
1 miliigramme) {1/60 de grain), ou de strychnine (1 milli-
gramme). (i/60'~d'e grain) qui; pac leur-action divecte sur les
centres nerveux, agissent d'une maniére favorable sur le
muscle ;ca.ndm,qjue. chmme dans tous ces dtabs graves de foxi-
infection et.d’auto-intoxica ion, 1} y a une insuffisance fonc-
tionnelle des glandes & secrétion interne,’'on. prescrita deés
exiraits de glande hy‘pophys:ajr a dose de 12 -centigr
(2 grains) toutes les 3 heures ou 30 & 40" goutles 4’ une solu-
tion au millidme de chlorhydrate d’adrénaline, deux ou frois
fols par jour, si.le syndréxnc.de,pseud o-myocardite se l_nam,f_cste

el
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durant 1a scarlatine ou la diphtérie; dans ces dew. maladies

hépatique se rétabht lentement, ’on pourra donner 6 a 12
centigr. (1 & 2 grains) de cholestérine of de sels biliaires, tou-
tes les trois hreures, durant qualre & -cing jours.
La myocardite clironique.

La myoacardite chronigue peut suécéder & la- myocardite
aiguié, comme on l'observe, mais rarecment, & la suite du rhu-
matisme ou des maladiles infectieuses; elle est Ie plus sou-

, vent la conséquence d'un troitble général de la nubrition que

l'on rencontre dans le brightisme, le diabéte, la goulte, otc.

La myocardite chronique consiste en une dégénérescerice
scléreuse de certaines fibreés musculaires qui deviennent in-
suffisantes & leur travail physiologique. Lie muscle cardiaque
est formé de trois couches de fibres musculairss ; les unes
sont circulaires, vc‘>ourt‘es, priofonides ef propres & chague ven-
tricule ; les autres sont plus longues, convergentes, super-
ficielles eb commuaies aux deux ventricules ; la  (roisiéme
couche externe-est formée par la portion descendante des
fibres umitives superficielres. Dans les cas ~de~dégé11"érescetvoe
scléreuse, soit partielle, soit segmentaire ou totale, les fais-
ceaux ‘musculaires atteints perdent lentemient ¢t graduelle-
mend leur substance noble qui -est remplacée par le tissus
conjonctif. Ce processus pathologigque, -qui, quelquefois, est [
di a Pinflammation primitive du myocarde ou a une endo- J
péricardite, est ie plus souvent sous la «dépendance d'une
endartérile prononicée des coronaires ¢t de ses rameaux, La
lumiére de cés vaisseaux est d’abord réduite, le mniscle est
mal nourri, ses fibres se désagrégent, et perdent leurs nweléo-
les, puis il survient une néo-formation de tissu :conjonctif.
Ces lésions pathologitques peuvent porber sur les fibries-stuper- :
ficielles, profonides, propres ou communes & chaque veniri-

' cule, -ou altérer le faisceau de His gui commumque dux ven-

tricules leur automatisme régulier.

11 peut exister sussi des lésions combinées des ganglions '
et detrmerfs oardiaques : soit du garglion motewr principal.

7' ‘ les tissus similaives, les amygdales et le pharynx, sont at-
) teintset la physiologie normale des capsules surrénales pa-
;!; rait ébre modifiée parla toxi-infection. Torsque la fonction
R
!
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de Remak que l'on lrouve dans le sinus veineux prés de
I'oreilletle, cu_du ganglion de Bidder, moleur accessoire placéd
dans la partie supéricure .di. veniricule, soit du ganglion de
Ludwig situé¢ dans la ~loison inber-auriculaire qui est #nhibi-
leur du mouvernien|, -cardiaque.

La physiologie pathologique sera différente selon Iimpor-
lanice de la partie affeclée. Quelle que soit 1o forme de cardio-
solérose, il exisle toujours unr hypotonus et souvent une as-
thénie cardiaque; c’est dairs ces cas qu'on entend, & lauscul-
taion du cceur, un bruit surajouté qui constitue Ie bruit de ga- :
lop ; on a pensé durant longtémps que ce troisitme bruit
Glait causé par le dédoublement du.premier ou par le fré-
miss‘e'me"n.‘,dyasto’lique du ventricule dégénéré, il nous pa-
rait plutdl résulter du choc que font les 50 grammes de sang S
en ‘fombant brusquement de l'oreillétte -dans te ventricule; ;
I'on sait qu'a 1%état normal, T'ondée sanguine est plutdt ne-
cueillie silencieusement des oreilletles par les veubricules ;
mais dans la cardio-sclérose, tes fibres muscuiaires ont pendu
leur ¢lasticité et le ventricule n’est plus ume cavité fermée,
mais bien réelle e! ouverte en plermsanence; car, au moment
de la systole, le muscle ne peul plus revenir-complétement sur
lui-méme. Lorsque l'oneillette sc contracte, ondée sanguine
nest plus regue silencieusement par le ventricule sclérose,

_mais lombe brusquemeni et -constibue Je bruit de galop:

Le traitement-de la myocardite chroniqne se confond .avec
celui de l"m\tério-sclérosé et Jeut’ se¢ résumer en ses frois
grandes régles d’hygiene générale.

1° Vie péguliére, calme, sans contension intellectuelle,
sans preoocwpa;txons ni surmenage «d’aucurie sorte;
2° Ahmnntal;lon mod¢rée, régime frugal et surtout laobo-
\én arien;.
Habdatxon sa,lubre c11 se]our dans une atmosphére aussi
pure que poscxble

Llapplicatiom scrupuleuse des lois diététiques et hygieni-
ques pormet & ces malades de vivee de longues années sans
souffrir de {roubles d’hyposyslo']'ie ou d’aystolie. Les trois
grands troubles & prévenir ou & combaittre sont : 1° Un trou-
ble dans I'excitabilité nerveuse ou musculaire (extra-systole);

.
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2° Un trouble dans la conductibilité musculaire (faisccau de
His, pouls lent); 3x Un trouble de la conbractibilité eb de
I’élasticité des fibrés du myocarde (pouls alternant, série de
pulsafions fortes suivies d'unie série de pulsations faibles.

Dr D. BE. L CAVELI

De la paralysie du nerf récurrent dans les affections

mitrales

Par M. le Docteur L. inLay (de Glasgow).

Les recherclies de 'auteur ont porté sur 40 petibs rachiti-

ques a4gés de 12 & 42 mois; elles Pont conduit & la conclusion

assez inaltendue et contraire & I'opinion classique .que le ra-
chitisme ne s'accompagne qu'éxceptionnelleinent d’anémie :
lorsqu'elle existe, elle est due & des causes adventices, & des
complications. Chez les enfanis examinés par Finlay, la

quay ¥ité d’hémoglobine et le nombre des hématies étaient tros

au- .essus de-la normale. Sans déformation-des globules rou-
ges, ces derniers se montrent de volume plus variable qu’il
n'est habituel chez des énfanis sains du méme age. Les hé-
mafies nucléées ne sont, pour ainsi dire, jainais présentes ;.
il en en est-de méme des myélocytes. I1 n’existe que des mo-
difications insignifiantes des leucocytes; .en nombre normal
ou bien augmentés ou diminués dans de faibies propurtions.
Taugmentation porte de préférence sur les mononucléaires.

Dans 1 zas seuleraent, Finlay a observé une splénormégalie
légere.-

PTG C I~
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De la conduite & tenir dans les
écrasements des membres

Par Allvert Gruarr, :
Interne en chirurgie des hépilaux de Paris.

¢ e3P £ SO

La aonduite & lenir dans les cas de grands traumalismes -
d’éerasements des membres est souvent fort emdarrassante

pour le praticien. Aussi, est-ce une question qui a prété a bien
des discussions; si, il vy a 15 ans, on amputait encore prés-
que: systématiqiement d'emblée, on est actuellement leplus
possible conservateur; au principe de Tamputatiort d’emblée,

s’est substitué celui de Ta « conservation & oubrance ». Il est
certain quil faub conserver of -conserver le plus possible; -

mais il est des cas enacre trop nombreux. olt la conservation
n'est plus possible ¢t o Pampulaion s'impose.

1° Lésions de la peau, qui est déchirée, dilacérée, décollée,
conbusionnée sur une plus ou moins grande étendue;

2° Lésions des parties mollés : allrilion ot déchirure éten=.
dués.des muscles etnquelquefois des vaisseanx et des nerfs;

3° Lésions des os ! fractures comminutives; avec souv'e'nf,
saillic -des fra,oments ¥ Pextérieur.

Ceci dil, quelle sera la- conduite du praticien en. présence

duin éerasenient dui membre?

Gelle=ci \nariera'évidemmcm suivant les périodes, ¢t, & ce
point de vue; nous distinguerors,. ayvec Im‘bert quabre pério-.

des dans Jévolution ‘de ¢es accidents :

{* La période immddiate, qui comprend les premieres
heures -¢coulées aprés laceident;

2° La période primitive, qui comspremd Tes 8 & 15~,1’1eur.es
qui suivent; '

3° La période secondaire, qui s’étend de la prccedente ala
cicatrisation;

a7 R

7



Mt AN A RS £ M st eanae, o §

168 MONTREAL-MEDIGAL

4" Lia période tardive ou des séquelles.
Bludions la conduite & chacune de ces périodes.
I. — A 1A PERIODE IMMEDIATE

A telle période, lous les chirungiens sont actuellement
draccord pour ne pus ampuler. On n‘amrputem jamais & celle
période; loutelois, il est clair que si le membre ne tient plus
que par quelques minces débris musculaires ou’ cutanéo-nus-
culaires, on sera autorisé et on devra méme compléler la
section d'un coup de ciseaux.

L'amputation a cette période ne doii pas éire laile pour
deux raisons :

1° Elle est dangereuse. A ce moment, le blessé est em.élat
de choc traumalique : hypothermie, petilesse et rapidité du

pouls, paleur du visage, sucurs f{roides, dyspnée, élal d’an-

goisse el d’anxiété extrémes, quelquefois perte de connais-
sance. I ost bien certain que, dans ces conditions, ajouter le
chos opéraloire au choc traumatique, c’est vouloir la morl du
blessé. Bt e fait, 1a. mortalité si élevée jadis dans ces cas ol
I'amputation immédiale était frequemmcnl; pratiquée, tient
surtout a cela.

2° Blle nest pas logique; car le plus souvent-élle ne sau-
rait étre alors faile au bun endroit, et siege ainei au lrop haw!
ou.lrop bas : trop haut, si le chirurgien, partisan de 'ampu-
tation immédiate, se rend compte que la vitalité des tissus
en ¢hat d’attribution marquée est, sinon abolie, du moins for-
tement compromise, et qu’il faut, dans ces .cas, remonter trés
haut, au-dessus des zones traumatisées, pour .avoir des lam-

beaux susceptibles de quelque vitalilg.

Trop bas, s'il ne tient compte que des lésions extérieures..
it amqiute dans. ce -cas en pleins tissus meurtris ; les lam-
beaux sont ainsi formés de peau et de mauscles fortement
co..bus et se sphaceleront & peu prés fatalement, d’oll néces~
sité pour plus tarc -d’une nouvelle amputation, qui: fera: qu’a-
lors on aura trop enlevé:

Donc ne jamais faire d’amputation 1mmed1.a;l,e

Que faire alors ? La thénapeutique ici se résume én. deux
mots :

1° Désmfecter'

TR




MONTREAL-MEDIGAL 169

2° Lutter contre le choc. .

A. — Désinfecter (loaitement local).

Tout praticien devra avoir dans son arsenal les objets de
pansement nécessaires prépards el stdrilisés dlavance, :

De’la gaze stérilisée a autoclave 2 180°;

De 'ouale hydrophile siérilisée de la méme fagon;

De louwate ordimaire;

Des bamdes de toile et de tarlatane, qu'on mouillera au
moment de s’en servir;

De Peau bouillic; qu'on -additionnera de 7 gr. de sel de
cuistrie par litre (en pratique 1 cuillerée & café par htre),
pour stériliser les instruments;

De T'alcool et de I'éther;

" De l'eau oxygénée el de Leau phéniquée faible,-a 2 p., 100.

Une goultidre, métallique ou un carton quelconque (pour
lés traumalismes du miembre supérieur suctout), un carlon
d’almanaoh, par exemple; si on n'a rien de mieux sous la
main et qu'en romplacera ensuite par une .gouttiére.

Le chirurgien, lavé et ganté pendant que les instruments.

ont été stérilisés damis l'cau bomlhe, adrdltuomnee -de sel de.
cuisine ou de carbonate de soude, procédera alors 3 la désin-
fection -de la fagon suivante : )

1° Le membre blessé aura 666 mis & nu par un -aide qui
aura décousu .oli-coupé les manches-cu'le psmtle'on du blessé;
puis de chirurgien commencera, si la plaie saigne; pai faire
Uhémostase des. vdissedux gu catgul. Le plus souvent -d’gil-
leurs, dams les grands traumatismes, la plaie ne saigne pas,
méme lorsqu’un. vaisseau important a été 18séy il v a abbri-
“tion des vaisseauk, et souvent oblitération de leur Tumidre
par un -caillof; .

2° On recouvrira ensuité Ta plaie avec de la gaze stériliség,
et on fera foul autour-dé celle-¢i un brossage soigné el pro-
longé a lUeau savonneuse trés chaude, en ‘ayant soim qulis l’ea.u
ne coule pas sur 1a plaie} puis on passera enstuite la: peau &
Talcool et & P'éther;

3° On dcsmfectera alors 1a plme proprement dile

a) On commen cera par un: nettoyage mannel e, enlevant

oL
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avee les doigls et les comipresses lous les corps élrangers qui
onl pu y pénélrer : débris d'élofles, ¢chardes de bois, terre,
débris métalliques, petites esquilles ossetses.

0) Puis, on passera & la désinfection de la ou des plaies,
en faisail successivement :

1" Un grand lavage savonncux & la compresse;

2" Un second lavage i 'eau phéniquée faible (seulement
dans le cas ol la plaie parailra trés infectte);

3° Un troisitme lavage a l'eaii oxygénée;

4° Emfin, un quat-iéme lavage & ’eau houillié {rés chaude
ou au sérum chaud, qui aura Pavanlage d’ébre hémostalique
et de réveiller la vilalité des tissus.

Au moment du lavage, I'’hémorrhagie qui manquait aprés
Paccident, apparait alors souvent. On fera les Jigatures né-
cessaires, si quelques vaisseaux imporlants n'avaient pas été
liés auparavant.

4° Enfin, on recherchera s’il n’ezisic pas de wvasies déeol-
lements culands ou musculaires a dislance; dans ce cas, en
effet, il faudrait les inciser et les drainer pour g¢viter les hé-
malones ultérieurs et linflection. Les plaies proprement dites
ne seronl jameais Yolalement salurées, mais :parvtiellement,
el largement drainées.

5°-Pansement. — On {era un bon envieloppement 4 la gaze
slérilisée ou & la gaze au peroxyde de zinc. Si on -craint de

n’avoir pas fail nne désinfection snifisante, il sera bon. d’imi- -

biber les compresses d’eau -oxygénéz. Par-dessus les com-
presses, une couche d’ouvate hydrophile et un énorme.enve-
loppement ouaté compléteront le pansement. 4 -

On ne lera pas d’appareil plilré; & ce moment du moins,
mais on immmobilisera le mombre dans une goulliére mélal-
ligue ou dans un carton plié suivanl la forme du membre, et
la.rgement, rembourré de coton.

Le blegsé sera -conduit alors dans um lit chaud et recevra
de-.suite 10 ce. de sérum antitétanique.

B. — Lutter contre le choc. Trailement général. — Tel est
le-traitemient local, le traitement général n’est pas moins'im-
portant, et bien des blessés sont morts, faule de svins géné-
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raux suffisants. 1 faut lubter contre le choc trawm nique, de
la facon suivante :

TNIECTION DE SERUM ARTIFIGIEL. — On aura indérét d injec-
ter d’omblée une dose sssez forts, 500 & 1.000 gr., puis & con-
tinuer 1¢ sérum en faisant ensuite de plus pelites doses
(200 gr.)

Injeclion sous-culanée d’huile camphrée, 2 ou 3 ce.. de la
solubion au 1/10° ou d’éther et de caféine. Boules chaudes. Les
potions loniqueés et excitanies, mais 3 petiles doses : rhum,
café,.vin, 8lixit; seront & ce moment fort utiles.

’ II. — PERIODE PRIMITIVE

Elle comprend les 4 ou B promiers jours aprés lés pre-
miéres heures de l'accident. C'esi au sujet de Ta conduite &
tenir & cette période que I’hésitation est parfois permise. Il
faut avouer que la marche 2 suivre est souvent fort embar-
rassante, car ¢'est & ectle période que se pose le plus souven
la question de.la conservation ou de l'ampubation.

Diftérents cas se- présentent en pratique :

A. — Prenons d’abord le cas le plus fréquent. Le blessé
o échappé aux accidenls immédiats, mais les. jours suivarnis

la {empérature monte a 39-40°, le pouls est rapide et la plaie,

sans sécréter un véritable pus, laisse suinler en plus it moinis
granide abondance un liquide séro-sanguinolent, quelquefOi's
sanwu'r Le plus souvent, pendant les 2 ou 3 premnea's jours,
‘dtat général reste encore bun. Il faul alors conserver.
C'est dans ces -cas -qu'on emploiéra avec avantage la mé-
thede de Bier. « Gest la méthode de conservation par excel-

Tence, qui dans les grands trauma,heme, permet de tentfler la

reconstitution: des tlssus au-deld -des Timites pemmses parce
qu’elle met 1e hlessé a 1’&bm de ta plupart des comiphcahons
l'edouh'bles‘ telles -que Vinfection digué, les lv'mpha'ngltes

Ia sopticémie. Nous avons pu consepver ainsi des membres

qui p.aralssamnt pevdus » (Delag eniére).

La bande sera appliquée, le pansement une fois faif, & la,-

ratine du membre On Ta laissera wne heure, et au début on
fera une qeanc'e « pewdan'l; stz hiewres dans les ¢as graves, et

.dcu:c fois par jour dans les cas ordinaires. Celle-ci devra 8tre
continnée jusquy la. ff_uémson :
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8i, par contre, doés le début ou dans les jours qui suivent,
I'état général devienl mauvais, si les facies devient pile, ter-
reux, s'il y a de la dyspnée, des troubles cardiaques et diges-
lifs, de l'amaignissement rapide, si le blessé présente des
signes de septicémie, il faul alors se décider & an:puler.

Quclle sera alors la techmque de lamputation faile dans
ces conditions {amiputatlion pmm\twe)?

Il faudra se rappeler les régles suivanies =

1° On ne fera jamais d’ampuation lypique, mais on am-
putera en suivant les lambeaux déjd formds, tout en dépas-
sant langement par en haut les limites du mal;

2° On ne fermera pas la plaie, méme pas cn meottant des
drains multiples; on laissera les lambeaux inlacts et on pan-
sera & plal sans sulures;

3° Plus tard,‘le moignon sera régularisé eb rendu utile, si.
possible, pn‘ une ampubation réguliére.

A cefte période, c'est plutdt Uédlat général que Vétat local
qui -commianide 'intervention.

B. — Mais différentes complications peuvent encore sur-
venir 3 cette époque : la gangréne, la pyohém.e, la gangréne
gazeuse, le tétanos.

- 1° Gangréne. Ici, il faut distinguer :

a) Si la zone traumatisée est au niveaw des exirémilés
(pled miin, poignet), on a intérét & moins que Uélal général
ne soil vraiment mauvais, & attendre apparilion du sillon
d’¢limination sponfande. On me sait pas en effef, au début,
& guel njvequ se limitera la gangréne, & quel niveau apparai-
tra le sillon limilant les parties qui resteront saines de cefles
destinées & s'éliminer, =t on pourrait alors amypwter trop haut
ou trop bas. Dans ce «cas; on fera des pulvérisdlions '3 ou
4 fois avec la marmite de Championniére.

b) Si le traumatisme esi haui situé (avant-bras,” cuisse,
partie supérieure de la jambe), et quil reste en dessous une
zone non lésée, on tiendra compte pour se.guider non seuls-
ment de I’état des plaies, mais de la partie sous-jacente du
membre: Tant.que celle-ci conservera-queliue chance de vita-
lité, on. aura intérét 3 conserver ot 3 atlendre,
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2" Le tdlanos. — 11 esl rave actuellement. Tous les blessés
doivent en effel recevoir, le jour de accident, 10 ou 20 cc. de
sérum antitlanique, et on deévra renouveler l'injection 3 ou
& jours apics. Si celui-ci se déclare, apres anesthésie géné-
rale on injeclera dans la gaine des correspondani A la partie
lésée, 10 & 20 cc. de sérum anbitétanique (plexus brachial
pour le membre supéricur, scialique et crural pour 1'infé-
rieur). On fera, en uotre, une nouvelle imjection sous-cutanée
de 20 & 40 ce.

3° La gangréne gaseuse. — BElle est rare aussi de nos
jours. Il fautl savoir que, malgré sa rareté, I¢ praticien sera
tenu & voir son blessé plusicurs fois par jour, & cause de la
soudainelé de son apparition et de la rapidité des accidents.

Faul-il alors amputer de suite ? On devra commencer
par "

a) Ouvrir largement tous les clapiers au thermocautére.

by Faire au-dessus, vers la racine du membre, de multi-
ples incisions d¢ décharge dans le sens de la longueur, lou-
jours au thermocautiére.

¢) Laver 3 fond a P'eau oxygénée ci faire dana Ie membre,

sup,erﬁc;ellement et profondément, une série d’injections en

couronne d’eaw oxygénée.

On reverra le malade foules les qualre heures, et si la
gangréne ne semble pas se limiber, on ampulera et on lais-
sera les lambeaux qu’on pansera a plal.

11I. — PERIODE SECONDAIRE

Les accidents graves du début sont passés, et le blessé
semblé désormais & 1’abri-des complications précédentes.

Souvent, 3 cette période, les plaies suppurent abondam-
ment; il y e de Ja fidvre, mais 1'ékat “géusral est ou redevient
bon. 11 ¢st claif que dans ces cas on n'amputera pas, On de-
vra alors hiciser, laver, drainer tous les foyers, el soutenir
le malade par lne alimenbzi'tio-n substarntielle: ‘On pourra
ainsi conséever- des .membres que jadis om ampubait dune
fagon presque systémiatique.

IV. — PERIODE TARDIVE: -
1l peut alors persister des fistules, des foyers de suppura-
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tion limilés ot n'ayant pas de lendance @ la guérison. Clest
que dans ces cas, le plus souvent, il persiste des séquesires.
On fera done une radiographie, el ainsi guidé on ira 3§ la re-
chevclre du corps ¢tramger, «dont P'ablation aménera la gué-
rison, .

Les vomissements incoercibles
des nourrissons

Par M. le Docteur Vagior

Des causes multiples produisent les vomissements in-
coercibles du nourrisson, et le ‘médecin nc se pressera pas
de conclure. C'esb ainsi qu'un nourrisson de 3 mois 1/2, vo-
missani depuis sa naissance, en dépit de tous les traitements
institués, était descendu a un élat de momification lamenta~
ble. En pareil cas, il existe parfois un réirécissement congé-
nilal du pylore. ~1M. Dufour et Fredel ont guéri un enfant.
de queiques mois qui vomissail de }a sovte par une pyloro-
plastie; Chez le petit malade actuel, on ne percévail point par
la palpation cette sensation de houdin que donne un pylore
‘rétréci. Néanmoims, Penfant étant perdu, M. Variot le confia
& un chirurgien. M. Broca intervint, mais ne frouvant aucun
. épaisissement pylorique, referma le venfre. A autopsie, on
ne consbata aucun rétrécissament du pylore; mais une réirac-
tiom trés serrée de 1'estomar. Celui-ci, épaissi et hypertrophis,
surtonl au niveau de la. grosse tubérosité, ne contenait guére
que 30: grammes de liquide.

Catte rétraction de TUestomac conslitue une cause de vomis-
sements. incoencibles non encore signalée. M. Lesage, au
cours.d’une autopsie, en avait constaté ume autre : un spasme
intestiral, qui avaif rétracté les anses intestinales et les avait




MONTRIAT~MEDICAL 175

transformées’ en conduits vermiformes. D'autres fois, on a
constalé des invaginations multiples de Uinlestin gréle. Voila
bien des 1ésions graves.

On dépiste l’unapennu,n.lnlm d'une portion du lube dlgesm
en gjoulant de la poudre de chiarbon au lait ; quand le char-
bon r.c passe pas, le tube digestif est bouché.

Houvent, les vomissements incoercibles ne sont entrete-
nus par aucune allération grave, il s'agil d’'une mauvaise di-
gestion du lait; que on change de npurrice, of-la guérison
s’ensuit. M. Variot a soigné un enfant qui, allailé par sa
meére, vomissait--d\eouis st naissance. Il suffit de le faire al-
atler plar une milre femme jour le guérir en quelques heu-
res: Cerlains lails malernels jouissent pour les enfanls de
propri¢iés loxiques dont la cause est ignorée..

Ajoutons qu'avanl de changer de nourrice et surtouf de re-
coarir & une opération, on dura épuisé tous les trailemenis
diélétiques et médicamenteux : réglage des tétées; citrate de
soude, lait coagulé par le ferment laclique, lail stérilisé; lait
d’gnesse. Sur le nourrisson dont il est parlé plus hvaut, M. Va-
riot épuisa fous les moyens. Il ordonna méme de légeres do-
ses de bromure de polassium, qui ne furent suivies d’aucun
effel favorable.

Le cerveaw comme le reste de I'arganisme’se déve-
foppe et acquiert sa maturité selon la'zment inlel-
leetuel gwon lui donne, si son éducation est faible on
faussr’, sa siructure -est incompléte, son ﬂcge;ner&t
boz‘teux etses actzons manquent de précision.

-

-
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*  Erythéme noueux des membres inférieiirs avec
arthrite aigué du genou
Par M. le Docteur Broai

Lorsquil y a quekjues jours nous avons examiné ensem-
ble, & la consultation, 'enfant de 10 ans actuellernent cou-
ché au n* 3 de la salle Molland, ¢elui d'entre vous que j'ai
interrogé, .constatant un épanchement. dans le genou droit,
porta le diagnostic de tumeur blamche au début, tout:fer sans
doute d’appliquer un des aphorismes que je vous répéte bien
souvent : 'hydarthrose du genou, chez Venfant, est une ma-
nifestation bacillaire, méme quand elle commence par ure
attente subaigue. ‘ '

Mais tout aphorisme est sujet & caution, et celte fois votre
condisciplé s'est trompé; faute d’avoir .eu I'eil assez exercéd
pour voir du premier coup aux éguments des nyembres in-

- férieurs. Bt javoue que je lui temdais un piége : car si la
mere disait, avant toute interrogation, qu'etle venait.consulter

parce que depuis 4 jours le genou droit de son fils avait enflé,
avant toute interrogation, de mon c6lé, jJ'étais bien sir qu’il
y avait anguille sous roche. J'avais apercu, en effet, aux deux
] ambes des faches qui m’avaiént mis en métance.

Que pouvaient &tre es maclules arfondies, & bords estom-
pés, les unes jaune verdatre, les autres violacées, quelques-
unes encorc reuges, assez animées, qui des aeuv €6iés, pres-
que -anfluentes, cceupaient & peu prés sur toute leur hauteur
les faces ambéro-internes des jambes ? Des wcchymoses, dond
nous savons que cest le licu d'tlection chez nos polissons
qui toribent ét se cognent ? Hypothése inconciliable aves la
confluence, avec Paspect inflamimatoire, surtout avec ce fait,
vérifié-en glissant les doigts sur 1a régiom, que le plan sous-

culané était-encore i peu infiltré, edémateus, la peau- éfant

d’mlleurs devenue indolente & la préssion. Un reste de lym-
phangite nodulaire? Avec cela n’allaient ni la bilaléralité
des lésions, i la largeur assez grande de la zone afteinte.
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Bt puis, poumquox ces discussions de diagnossic ? Meltes-
vous dans l'eeil ceb aspect el souvenez-vous yue c’est avec
certifude — toutes réseives- faites sur ce qulest la -certitude
clinique — celui d’une poussée -d%érythéme noueus en dé-
croissance, aux-environs du 45° jour. Lia mére nous raconte,
en effet, qu’il y a 15 jours, & Ja suile d’unc longue maiche,
lenfant se plaignit-des jambes, -eut la figvre et vil le lende-
main que les {6guments des régions douloureuses 6étajent
gonflés, rouges, parsemsés de nodosités. Cela dura eii cet tat-
pendarit une dizaine de- -jours, et nous sommes entrés depuls
3 4 4 jours -dans.la nerlode de decrmssance. R -

Leérythéme noucux ainsi caraclérisé Oat fréquent chez les
enfainfs, et souvept nois avons 'oceasion de 'observer, parce
que e gar¢on préposé & la porte a coutuime d’envoyer A la
consultation de chiruhgie les sujets Gui consultent pour « mal
janibes ». Bi je dois vous mettre en garde contie des erreurs.
que souvent vous commelblez a 13 période aigusg, én broyant'
chesz les f(abmmﬁants 2 -de la Iympliangite, 4 -de Vostéomyélite;
vous maccondez pas -auX Dnouures rouges, vues eb pzﬂxpeea,
Pattention qit’elies méritent.

On a 'beauco'ufp-ecrrt sur cet érytheme noueux, auj‘mfr-
-d’hui” appelé érythéme- polymorphe, parce gu'on o reconnu
son association frégquenie & des dermatoses aigiiés, dlaspect
différent mais de méme nature. Je ne m’occupe pa$ de cétte
discussiomn, les cas ibservés par nous en chirurgie étant ex-
clusivement relatifs & 'érytheme nouetix des jambes, tel que
le comprenaiént nos’ devanciers, tel gu'en parbmuhers VOus
en trouverez la ¥ivarite description dans Tes cliniques de
Troussean: Nous savons que c'est une maladie .infectietse,
dont nous me connaissons -d'ailleurs pas 1c microbe spéoié
fique, b -c’est qinsi que nous, iin'teppré'tons 'son lien, -depuis
longltemips reconnu, avec les-angines, avec le thumatisme ar-
ticulaire aigu. -~ © - - ’

Notre malade, 3 c¢ point de vue, e parait ofirir quelque
~i11tcrel; car 'interrogatoiré nous apprend: d’abord -que Ya ina-
ladie ‘actuelle est venue peu aprés une an gine argug, -avee
forte fievre, _a,y,an{; 5 semaines -de dafe; a,-pr.és une Donne se:
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maine, il est vrai, de santé en apparence parfaite. Car il nous
apprend, en deuxieme lieu, quil y & un an, celte fois encore
avec une angine, l'enfant a subi aux deux cous-de-pied un
monﬂem'emlh rouge' et doulloun‘eux, avec flevice, gueri -en 4 A
5 jours par le repos au lit, le régime laclé et des applications
locales de coinpresses humides:
Tels sont les renseignemeiits qu'en frois .ou -quatre ques=

tions précises votre- camarade et -obtenus-si la peau-des jam=

bes lui avait frappé le regard, ef cela lui. eiit évilé une erreur
de diagnostic: L'panchement dans le genow est ¢ériain-el assez
abondant, myais il est.assez douloureux & la pression el aux
mouvements; il n’est vieux que. de 4 juors, et.nous- devons. dés

lors le raftacher & la maladie infectieuse qui chez notre ma-

ladé évolue depuis 15 jours, depuis 5 semaines méme, pro-
bablement, si nous faisons tout remonter & Pangine: ©n sorte
que la similitude devient grande avec l'angine et.les arthrir
tes aigués d’il y & un an. '

Je:n'entreprendrai pas d’¢tudier-deés lors ce que sont, rhu-

matisme ou pseudo-rhumatisine, les complications articulai-

res des angines aigués, pas plus que je ne iroccuperai des
rapports-entre 1'érythéme polymonphe et le rhumatisme arti-
culaize aigu. . .

_ Nous avons. seulement 3 retenir ue Nous-soNrMes €N pré-

sence. d’une arthrite subaigué -du genou, avec épanchement,

chez un gargon de 10 ans afteint 10 jours auparavant d’éry-

théme noueux, un mois avant d'angine aigué, un an avant

d'une autre angine 2igué avec manifestations articulaires..
Aussi devions-nious, eén principe, e pas mettre la tubers

culose én jeu, et admettre ‘que -cethe arthrite wrailée par la
ponction et la compression ouatée, allait vite guérir:

L ponetion fut done pratiquée des le 6 juiny jour de 1’4d-
mission. Btait-eile dndispensable.? Je n’oserais laffirmer;
mais sirement elle n'était pas muisible; trés: provablement
elle favorisait la rapidité de la cure ; d’autre part, elle nous

penmettait de vérifier par la cytologie 1a nature- de.lé pan'che-
ment. Nous -obtenions un liquide citrin mais fortement lou-

che, présque séro-purulent, ol nous. trouvames au micros-
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cope quelques globules de pus et des leucocytes potynucléai-
res en nombre énorme ; aucun micro-organisme ne peut étre
décélé, ce qui ne veut pas dire qu'il-n’y emr avait-pas. En lout,
cas, cetle cyfologie n’est e rien celle des hydaithroses tuber-
culeuses- subaigués:

Nous ne pouvions étre certains dés le premier jour; sans

‘doute, que les-choses en résteraient 1. et qu'il ne surviendrait
pas une suppuration frenche exigeant l?arblmotomle.. @était

trés peu probable, toutefois, avée un liquide sinon stérile, au
moins bien peu infecté, et nous n'avens pas etu sucpris que
dés le leridemain la température ait passé de 38°2 a 27°2;

-que le liquide ne se soit pas reproduit dans le genous; que
I'ébat saburral de la langue ait disparmén 2 3 3 Jours; qu'an-.
jourd’hui enfin, aw bout de-8 ]OUI‘S, l’enfant soit. guéri, prét 3

nous quibler.

La maladle pourpree de Wer‘lhof

(purpura)

La maladic de Werlhof est un_trouble de nuttition résul-

tant d’une toxi-infection intestinale qui agit sur les nerfs

vaso-molbeurs eb' se inanifesle par une vaso-~dilatation don-
nant naissance 3 une exlra-vasion’ sanguine, & différents cii-
droits de la peau et des muqueuses (péliose ef punpura) Ces

taches de péliose, de purpury siégent ordinairement sur la °
peau des membres inférieurs. e occupent Ia xégion des folli-
cules pileux ; eh méme lemps de petiles hemovragxe: ca;pﬂ--
laires apparaissent sous les muqueuses du mez; de la bou-

che,; du voile du palag quelquefois stirla mugqueuse de Tes-
tomac et de Yintestin-ct plus rarement dans les organes ju-

ternes (endocarde, rein, cervea).

Dans cette affection il. n'existe pas, .comme dans. lie scor-

but, des infiltrations sanguines dans les muscles od sur lés.

gencives; 1%6tat général révele, en certains cas, une forme
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typhique apparémment grave ; la lan guce devient sdche, la
prostration considérable, la yale -congestionnéde, etc., mais le
plus souvent la température est peu eleveo ou falb compléte—
ment défaut.” :

Sous le traitement diéiét;iquie et avec une médication hé-
patique ¢t lonique, lous ces symptémes s’amendent rapide-
ment. L'on récommiandera un mepos absolu et une diste u

lait stérilisé ou homonenelse et «des bouillies failes avec la
créme de riz-et le babeurre.

Comme antiseplique inlestingl el stimulant hépatique :

Galomel ............. 16 milligr. (1/4 de- grain)
Menthol' ........ U 10 millige. (1/6 de grain)
Bicarbonate de soude..... 12 centigr. (2 grains)
Bucalyptol ............ 3 .gouttes

pour unik capsule ou pour-une poudre (chez.’enfant), & pren-
dre le soir trois heures aprés le lait, durant deux ou trois
jours. )

Pour comYatire la vaso-dilatation’ et lextravasion san-
guine 'on -prescrira alternativement tous les deux jours
Pergotine 12 & 24 cenli gr. (24 4 grains) et Thydrastis-canna-
densis & 4 30 gouttes dlextrait ﬂulde deux par jour.

Comme tonique :

84 10 goutles de fer colloidal (fer dialysé), trois fois par
jour.

Ou :
Perchlorure -de fer ....... . B & 20 goulles
Glycérine ................,..30 grammes (4 once)
‘Smop de menthe .......... 60 grammes (2 onces):. -

Une cuillerée d thé avec un pen @ eau trois fois par JOll'[‘
aprés les repas.

Ou :

Teinture de noix vomique.. 60 goubles
Glycerm»e ceeereeseiao... 80 grammies- (1 once)
Sirop--de quinquina .. ... v~ 00 grammes (3 onces)



MONTRIEAL-MEDICAL 185

Une cuillerée & thé avec un peu d'cau kiois fois par jour
avand les ropas.

B A .
Chloruve de calcium ...... 2 granmmes (33 grains)
Sirop de menthe .......... 30 grammes (1 once)
Bau bouillie .... ........... 90 grammes (3 onces)

Une cuillerée 3 thé matin et soir aprés les mepas.

Les taches purpuriques seront lrailés par des applica-
tions locales antiseptiques et par des pansemenls avec une
solution de tanmin ou de mifrale d’argent & L p. 100,

" Chez enfanit la maladie évolue rapidement vers la guéri-
son en, deux ou trois semaines.

-

Les Séquelles de la.méningite cérébro-spinale

Si-la ménin:ite cérébro-spinale.est e toutes les inflamma-
tions méningées celles qui comporte le meil'eur pronostic
quoad vitam; elle a, par contre, des suites .assez sérieuses.
(Pest ainsi que sur 80 .malades traités curant.les trois. années.
1905, 1906, 1907, & la Maison de Santé de Posen, 50'mourucest,
27 survécurent. De 1’étude des 27 observations des survnvants,
I'autéur, arrive aux conclusions que ‘velei

1° Lés cas légers ont euiéri comp! iztement sans le roindre
irouble dufonctionnement physique:et intellecttel des sujets;

2°Les cas graves peuvent guérir sans troubles conséeutifs-sir-
tut chez Ies enfants; mais les a lultes sont susceptibles. de pré-
senter encore au b ut de deux. ans-et. dem’ des troubles. morbi-
des variés : céphalée, perte de-la. mémoire, faiblesse des brasct
des jambes;

3 L'hydvocéphalie survient parfois assez tard, apres. .quatre
semaines d’une-convalescence apparente;

4° Ta surdité, -due i uneleswn labyrintbiq -e, est a complica-
tion Ta plus d-craindre. Elle persiste alors que les phcnomcnes
paral,tiques ont.depiis longtemps-¢édé;

5° Le séro=diagnostic peut se montrér positif trés lonﬂtcmps
aprés la guérison (dans. 2 c,a_s«au.b,out. de deux-ans):
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La sclérose en plaques et I'hystérie

Par M. le Professeur RayMOND

La solérose en plaques s'est développée chez une fillette
de 18 ans, dont l'histoire est parbicu'liéremént intéressante
pance qu'elle a pu éire suivie dés le début, el parce que, chez
elle, 1a maladie organique est associée & la névrose.

Cette malade est agée aujourd’hui de 17 ans et-demi. Eile
est venue uné premiére fois, 2 la Salpétriére, 3 13 ans. La
mére-raconta quelle avait 6t6 prise-de lourdeur de la jambe
gauche, & la suite d'une chute en descendant un escalier.
Elle présentlait une paralysie flasque, qui guérit par persua-
sion. Une autré fois, elle devint astasique-abasique et gué-
rit. de la- méme fagon, si bien qu’on ‘avait cru étre en pré-
sence d'accidents purement hystériques. Cependant M, Ray-
mond- avait, dés cette €poque, fait des réserves, én raison de
la conslatation- d’un signe de Romberg et diine exagération
des réflexes.

_ Actuellement, 18 malade marche: en tifubarit. Il y o tne
-exagération des réflexes achilléens ‘et robuliens. Pas e tré=
pidation spinale. Réflexe de orteil en exlensinn..Sensibilité
conservée. Pas dlatrophie. Pas de troubles sphinctériens. Un
peu. de nystagmus: Des points -d'hyperesthésie-trés mets. Des
phénoménes freés nets d’asynergie. -
n y -a du rire spasmodlque et de la. faiblesse de l'atten:
tion. . . o T ERE]

-O'¢st une sclérose en plaques, doublément intéressante
parce qu'elle a comnencé @ 43 ans, ce qui st rare, et dau-
tré part, parce que si les lésions cérébrales ¢b -cérébelleuses
ne sont pas douteuses, $'il s'git bien d'une: sclérose en pla-
ques; 2 forme congénitale, endogeéne (résultant d'une prolifé-
ration de-la névralge), il y aten méme temips autre chose.
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1l est impossible d’expliquer tout 1o tableau clinique sim-
plement par une sclérose en plaques. Il y a un état névro-
pathique surajouté, démoniré par l'existence d’une hystéral-
gie de la région dorsale, que 1'on constate aujourd'hui, et par
les paralysies flasques antérieures, qui disparurent sous le
sommeil hypnotique. On peul affirmer que la mxa;la!.ie est
hystérique.

Commie lraitement dé la sclérose en plaques, M. Raymond
recommande tl’emplm des rayons X, Tadministrat | on & lin-
térieur, par périodes de quinze jours, d’iodune .de potassium
associé, soit & l'argent colloidal, soit an seigle ergoté (un
centigr. et demi). Quoiqué ce soil une-affection incurable, on
doit tout tenter pour-l’enrayer.L'exemple-de la syringomyélie,
autre maladie qu'on a considérée corame incurable, el .qulon
arrive aujourd’ hm 4 enrayer dans la majorité des cas par
Pemploi des. ruvons X, estfort démonstratif - el -encouragearit
a oot 8gard, :

Les abcés retro-—phamnglens

Par M le Doctetr VARIOT

L'abcés rétro-pharyngién ne se préseite pas toujoilrs
avec son .coridge d'accidents habituels (fiévre, ronflement,
géne de la déglutition), Les signes peuvent éfre trés atténués
et consister séulement en légére géne de la, déglutition. La
boughg est. enl:r’ouveme 1’enfant semble peu nmcom;mcxde Un
enfant est envoyé tes. jours derniers. & la consultation -avec
le diagnostic d’hypertrophle de Tamygdale. Au fond de la
gorge, {ait saillie-én effet une masse du volume d'un- oeuf de
pigeon: eb. cette masse nlést-pas médiane; elle sxe«e du c6té
droit, Seulement il we s aglt pas: de l’amy dale. La masse est
. -mdépenxdante de l’amv»gdale et est en rapport avec Ta parm
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pharytgée; de plus elle est tendue ct fluctuante. Un abets
rétro-pharyngien est en vause. Louverture de ces abeds, si
clle est aisée, peut donner licu & des calastrophes, déux fois
M. Variot a vu la morb survenir par syncope. Lirruplion du
pus dans les voies aériennes n’est pas la cause de ces morls
subites. Il n'y a pas d'asphyxie. La mort est imimédiale au
moment de 'ouverture de I'abees. Cebte mort-est produite par
un réflexe inhibitenr, qui agit sur la respiration et le coeur.
La respi-ration artifleielle, I'électrisation ne servent de rien
pour ramener la vie.

Le plus simple est de chencher & éviter laccident, On a
supposé que la -décompression brusque qui suivait Pouver-
ture de l’abcds avait amené la production de ce réflexe inhi-
bitoire. C'est possible. Bm tous cas, rien wempéche douvrir
la poche purulenie en deux fois: tout d’abord une ponction
avec la seringue de Pravaz qui vide légérement la poche, puis
Je léndemain ouverture lange au bistouri. .

En tout état de -cause, il.convient de prévenir la famille
d'un accidesit improbable, il est vrai, mais possible et on
demandéra lassistance d'un confrére. Clest toujours une
bonnc précaution qui -allégera, en-cus de mauvaise chance, la
responsabilité du médecin qui opére. '

On -aurait pu chez le malade présent, eroire & un: abces
froid d'origine osseuse. L'absence dé symiptdies locaux ap-
préciables et de fievre aurait pu faire pencher vers ce dia-
gnostic. Il n’en fut rien. L'ouverture de I’abcés montra un
pus. crémeux. i bnexn- 1ié qui n avanb rien du pus sereux pro-
pre 2 la tuberculose.

Llesprit se développe en mettant d'abord en ]eu un
petit nombr‘e de ses facultés actives et graduellement

arrive & mettre simultanément en dctivités tonles

lés facultés qu'il posséde ; ainst U'enseignement doil

- débuter parun petit nombrede sujets, puis augmenter

Successivement et /‘ nir par traiter tous les sujets de
front.
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Le sang dans le rachitisme
Par M. le Prolesseur WitLianm Osner (d'Oxfond).

Les ballements -de la crosse dé 1'aorle, dans Pinsuffisance
nortique, simulent parfois un anévrisme. Les 1ésions mitrales
peuvent aussi s’accompaguer -d'vn faux syndrome anévris-
malique. Celui-ci est réalisé par la dilatalion de Yoreillelte
gauche, la compression du récurrent, une dyspnée paroxys-
tique, la syamose; la veix bitonale avec paralysic d une corde

vocalé et '‘mé&me vne inypulsion appréciable dans le 2¢ espace:

intercostal gauche. Les troubles laryngés sont constants et
précéedent de longtermps 1és aubres signes cliniques.

Le récurrent est comprimé entre I'aorfe et Voreilletlle ou
bien par les veines pulmonaires distendues. Lés deux récur-
rents peuvent étre paralysés par afrophie conséeutive o 1'¢-
longalion. du nenf Sous le poids du coeur:

‘W. Osler rapporte 3 cas.de-ce syndrome rare.

A signaler le bénéfice temporaire que 2 dé ses malades
ont obfenu par 1’adm-i§jstra¢ion~ de la digitale et des cardio-
toniques. , e

Doxt-on prathuer Pappendicectomie au cours des
laparotomies gynécologiques ? ?

Par M. le Docteur Weiswaxce (de Dresde).

# - e

Weiswange, depuis sept afis, s'ocoupé A examnirier ma-
croscopiquement. ¢t imicroscopiquement tous les appendices
et il prétend qu’il est impossible d'affiryer, daprés. le seul
eXaman: ma;croscopnque, Pintégrité de T'appendicite. I1- cite
l'exémpie suivant.; .

Une foémme de 38 ans. fuf ‘opérée d’une double salpingite

suppurée : l'ovairé dwoit, reconnu sain, fut conservé en grans
] - i

<
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de parlie ; Vappendice examiné parub sain et rut laissé en
place. La malade fit de la flévre, et, le 0° jour, on dut ouvrir
une suppuration de la paroi.

Deux mois plug tard, mouvel abeés de la paroi & droile. La
malade ne guérissanl pas et se plaignant de douleurs abdo-
minales, on pratiqua le toucher, qui montra un empdlement
a droile. Au bout de quelque temps, nouvelle suppuralion au
niveau de la cicalrice ; il se forma & ce niveau une fistule in-
termitlente. Pensant & une suppuration de I'ovairz laissé en
place, on fil une nouvelle laparatomie; on trouva l'vvaire
sain, mais lappendice enflammé el adhérent, venanl s’ou-
vrir par son extrémité & la partie profonde de la fistule.

Depuis ce cas, Weiswange extizpe systématiquement 'up-
pendice au cours de ces laparatomies et jamais il ne s'en est
repenti. 11 laisse, par contre, 'appendjce lorsque son exlirpa-
tion peurrait comprometire le résultat de I'intervention, el
spécizlement dans les cas ol 'appendice, plus ou .moins obli-
téré, est enfoui dans des adhérences solides qui ne se sonl
manifestées par aucum signe clinique.

La rupture de la poche des eaux pour provoquer
I’accouchemsnt prématursé

Par M. le Bocteur Von HERFR

- — - .

N

On sait la tendance de plus. en plus niarquée des accou-
cheurs niodernes & recourir ‘de préférencé aux interventions
sanglantes et; en parficulier, & I’hébostéotomie, dans les. cas
de viciation pelvienme. Or c’est celte tendamice que von Herff
s'efforce de combattre:en montrant que celte chirurgie obsté-
tricale est.plus meuriridre — tout au moins pour la femme —
que 1'accouchement prématuré provoqué suivant les métho:
des :classiques, en. particulier par la rupture artificielle de la
poche des eaux. . ' % :
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En effet, si I'on s’en rapporte & une statistique récenle
rassembl¢e par un des assistamls de vom Herfl, Schlalli, on
voil que 700 hebostéotomies ont donné une morealilé mater-
nellc de 4,9 pour 100 et une mortalité feetale de 8,6 pour 100,
sans parler d'un pouncentage appréciable de complications
(blessures de la vessie, ele.), Or la mortalité dans 'accouche-
ment prématuré artificiel alteinl & peine, pour les maéres,
1 pour 100; il est vrai que les enfants succombent dane la
proportion de 20 pour 100 ; von Herfl — qui, on le voit, fait
passer l'intérét de la mére avant celuj de 'enfant — en cen-
clut que I’hébostéotomie ne gupporle pas la comparaison
avec 'acceuchement prématuré artificiel, et cola d*autant
moins qu'il s'agit-14 d'une opération qui n'est pas & la poriée
de tous les praticiens, qui exige un matériel, un local, des ai-
de> qu'on ne trouve pas partouf, alors que I'accouchement
provoqué est pralicable en tous lieux et par tout méde-
cin, surtout si 'on a recours au procédé trés simple et trés
efficace de la rupture de la'poche des eaux. Voiei comment
von Herff conseille de procéder :

A T'aide du spéculirm ou, plus facilemen. encore, en se
servant de lindex gauche comme guide, on introduit dans le
col utérin un des modeles de perforateurs spéciqﬂement
construits pour praliquer la rupture -des yembranes (von
Herfl en a lui-méme imaginé un). Quand lUextrémité de cct
instrument a franchi otifice intenne du col, on en écarte les
branches, on saisit un pli de membranes aussi large que
possible el on le déchire. Dans certains .cas, il faul s'y re-
prendre & plusieurs fois avant de réussir & provoquer I’écou-
lement -d’'une quantité suffisante (30-a 100. centimeétres cubes)
de liquide amniotique.

La rupture de la poche des eaux ne peut clonner dé résul-

tats que dans les présentations de la téte ou du siége. Dans

les cas de présentation de lepaaule il ‘est de toute nécessité
de transformer d’abord ceble présentation — par des manoceus
vres de version externe, faites, at besoin. sous chloroforme —
en préseutation de la téte ou -du siége : alL cas ou ces mas
NeUVres ne rous‘:lralent pas, il faudrait recourir 3 une autre
méthede pour délivrer la femme.

.

(s

N X 2

&
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I’accouchemnt prématuré artificiel ne doit pas étre pro-
voqué — quamd on lieft & sauvegarder la vie de¢ lenfanl —
avant la 86* semaine de la grossesse. )

Sur 100 accouchements de ce genre prabiqués & sa clini-
que, pour bassin rétréei, von Herfl a noté une durée m-oyerfne
de travail de 26 heures 1/2. 22 parturientes on tprésenté une
légére élévation de température soit pendant le travail méme,
soit dans les suiles de-couches, mais sans aulres conséquences
facheuses; 1 femme a sucomibé & une hémorragie par inertie
utérine. Sur 101 enfants, 86 sont venus*au monde vivants ;
5 ont succombé dans les premiers jours de leur naissance :
les autres ont pu étre élevés.

Abcés appendiculaire chez un enfant de 27 mois.
Analyse des cas d’appendicite infantile de P'hépital
John Hopkins
Par M. le Docleur J. W. Crnunrcuman (de Baltimore)

A T'occasion d’un cas personriel, Churchman fait uiie étu-
de sur les cas d’appendicite infantile (c’est-d-dire survenant
chez des enfants de moins de 5 .ans) observés au John Hop-
kins Hospital, & Baltimore. Le registre de I’hépital comprénd
1.223 cas ‘d'appendicite -dont 9 seulement sont des cas d*ap-
pendicite. infantile, soit 0,735 pour 100, Sur lés 9 petits ma-
1a;des, 6 sont des gargons. Chez 5 enfants, il n’y a.vai't_pas
d’hisfoire de -crise antérieure et cependant, chez ces mala-

des, on trouva, & I'opération; T'appendice perforé, d’olr for-

mation d’abeés localisé (8- cas ou production de péritonite
généralisée (2 cas). T.es & autres sujets actusaient d'es crises
anlérieures plus ou moins nettes. -

Le diagnostic de Tappendicite infantile est parfois. irés

difficile : & cet égand, 3 observations de Ghurchman sont fort

instructives. T’un des pelits moalades avait ¢i¢ soigné pen-
dant 3 semaines pour une coxalgie au début; il ne présentait

*
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d'autre signe qu'une légére claudication droile. Méme sous
le chloroforme, o asail concli & une arthrite tuberculeuse.
En [fail, le diagnostic ne fut élucidé que lorsqu’un abces
& contenu fécal vini se faire jour au-dessus de I'arcade cru-
rale. — Un aulre cas avait ¢ pris au début pour une mé-
ningite cérébro-spinale 3 cause de la prédominance des si-
gnes Mmerveux, mais l?gqyparition« d’uvhe masse dans la. [osse
iliaque droite fit cesser Perreur. — Ler.8° cas (celui qui pié-
cistment a été le point de départ du travail de Churchiniann)
est celui d'un enfant de 27 mois entré & 'hopital avee le dia-
gnostic de calcul vésical. I n’existait & ce moment que -des
signes Urinaires. Le petite malade était apyrétique et ne pré-
sentait aucun phénomene du ¢dté de l'abdomen. T/explera-
tiom de la vessié fut négative. Apr"és une période d’accalmie,
les pliénocménes ai‘rué réapparurent. Cette fois,. il se' forma
un, abeds a.prpen;dlcwlaue et on trouva 3 1’aperat1on les traces
d'uge pelvi-péritonite qui avaxt donné liett & l'erreur de dia-

anogbic,

Tbrésulte de-ces qu'gl-'ques ex,err‘;qyl'esv que, chez l'enfant, des
signes- urinmi‘res ou des signes d’arthrite co co-fémorale feront
penser & la possibilité dune appendicite ; toute douleur ab-

dominale sera; jusqu’d phis amiple informé; prise pour une
-douleur \appe‘r’ildficijl“aizie.~. Dans les ¢as difficiles, 1¢ toucher

rectal sous.chloroforme permetira de sentir un ;eme@t;eme-nt,
A droile 8"l s’agit.d’ ppenuixclte

Lies lésions frouvées. a lopcratmn dazig les 9 -cas se répar-
tissent ainsi ¢

Péritonite ,-gi’znéliai-isé.e sens .penf'oraliion de I'appene

dicite- . .n.un... S cimmerseanen. 1 océs.
Péritonite énérahsee avee perforahon de l’appen-
’dilcite I IR IR SR E S P P T l G&ﬁ

Pénitonite . rr(:'nerza.hsee en Voic de développement.. . . I cas.

Abcés circonserit e e ... & cas.
Adhérencés de nco-i‘ormatmn e R . 1 cas:
Appendlcltc perforé avec pm‘ltomte séreusg ........ 1 cas.

Da'ns.lxxca 1‘1 se prodmslt comsecutwement uhe ocelusign
intestinale qui, dans 2 cas, nécessita une .entérotomie,
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Sur des 9 cas rapporlés par Churchman, on comple
2 morts : ce sont les 2 cas ol la péritonite élajt déja généra-
lisée au moment de 'opération.. L'intervention doit donc étre
précoce; les statistiques montremt d’ailleurs que la mortalits
.est bien plus élevée chez les malades qui sont opérés tardi-
vement. Autant que possible, il faut toujours -enlever l'ap-
pendice séance lenante, 3 moins que 1'état du malade ne force
& pratiquer une opération: aussi courte que possible ou en-
core lorsque 'organc ne peutb étre isolé sans effondrer des
adhérences protectrices. On se conlente alors d’inciser 1'ab-
ceés et on enléeve I'appendicile dans une séance ullérieure.

Opothérapie Hématique

‘Toutes les fois qu'une glande qu un groupe de cellules
spéeial est mis en étal d'insuffisance, il est indiqué de rendre
4 Porganisme lew =ubstances qui lui font tdé‘fau‘t. Donner de
la pépsinie & un eslomac déficient, ‘de Penterozymase & un
inteslin paréicque, de Pextrait.ovarique & une fémme dont
Povaire a <a fonction troublée, sont des indicalions aijour-
d’hui courantes et secienfifiquement admises. Clest le prin-
cipe de la- médicaiion. opothérapique.

Tl s’applique de la fagon la plus rationnelle dans le ‘frai-,
tement des anémies. Quand ’I’ﬁémogﬂobine vient & mangquer
dans le sang, il est naturel de 1y ajouter. Bunge ¢t d’aulres:
auteurs ont établi que le traitement des anémies par les. fer-
fugineux minéraux est un contresens ; les préparations d’hé-
moglobine sont celles qui sonil ici ralionnelles, maijs elles
doivent étre lrés pures.

Ces considérdtions biologiques expliquent les succes con-
sidérables oblenus dans les hdpitaux de Paris aveé lé sirop
d'Hémoglobine Deschiens. -
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Considésation de pathologie yéndrale

sur le syndrome. abdomino-pelvien

Llentité d'entéro-colite a aujourd’hui disparu du cadre no-
sologique ;. on ne doit plus voir dans J'entéro-colopathie
qu’une expression purement symptomatique traduisant la
souffrance d’un organe abdomino=pelvien, que cet organe
sait le foie, le rein, la vessie, I'utérus ou les trompes.

Les utérines-éprouvent des troubles fonclionnels abdoming-
pelviens de nature congestive; car elles ,’ap.par,tiennent A la
grande famille .des neuro-arthritiques. Blles sont en. général
constipées, leur nulrition générale est en souffrance, I'’équi-
fibre ‘abdominal compromis. Ce sont de véritables déséquili-
brées du bas-ventre qui fabriquent-des réflexes congestils et
douloureux, et font du spasme avec un aisance déplorable.
Cette facilité des congestions se fait sentir non seulement
sur P’appareil génital et intestinal, mais aussi sur 'appareil
urinaire, comme M. de Langenhagen ’a constaté souvent
chez des malades présentant des symptomes de cystite et de
dysurie. '

Il s’agit 1a en somme d'un véritable syndrome pelvien, ol

" tous les orgares du petit bassin sont simultanément ou suc-

:cessivement intéressés. Les crganes pelviens sont-alors dhine

« susceptibilité spéciale, I'ulérus est irritable ; clest dans de

pareils tas qu'il convient de se montrer trés sobre d'inter-
ventions chiruigicles, ‘cette variété de malades étant bien
plus justiciable d'un traitement général .que d’un traitement
local. M. Richelot a fait ressortir Vinfluence de la diath@se
dans Jes-manifestations imorbides du systéme itéro-ovarien,
et. a montré que nombre :de’ malades qui font ‘des poussées
pelviennes,-e sont nullement.guéries par I'intervention chi-
rurgicale. .

Dans tous ces exemples, il s’agit de phlégmasies .génitales
profondes, cellulites (veliquals péri ou-paramétritiques) et

A
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scléroses utéro-annexielles, accompagnées ou non de dévia-
tions, de flexions ulérines. La plupart de ces vas, qui sont
1iés & un éfat neuro-arthritique non douteux, se caractérisent

par une tendance marquée aux stases veineuses, & une nutri-

Y

tion défectueuse, & une circulation. pelvienne viciée : ainsi
se trouvent réalisées les conditions nécessairés pour favoriser
la congestion, créer du spasme-eb maintenir les organes pel-
viens en étatde souflrance. Si luilérus ek les annexes jouent.
un grand role dans les perbuibations. fonctionnelles qu'on
observe chez ces malades, il ne -convient pas cependant de
fdire de ces organes le point de départ unique des affections
douloureuses du petit Bassin. I ne faul pas davantage vou-
loir toujours attribuer une nature -exclusivement infectieuse
& ces mémes affections. Sans doule de nombreuses bactéries
sont bien souvent la cause de -gertains états pathologiques,
(gonocoque, streptocoqueé), mais ces agents pathogénes ne
sont nullement responéa;bles de tous les troupies qui: se pro-
duisent-dans. les. organes pelviens.

A coté des ligaments et replis péritonéaux si utiles a la

stabilité: de l'utérus-et de ses anmexes, se trouvent d'auttes
£léments. qui jouent ua role capital dans la nuirition de ces.
mémes Organes : les va,isseaux\.sanguins et les ramifications
du systéme nerveux. Lie petit bassin: est incontestablemerit
l'une-des régions du corps oii les vaisseaux sanguins-sont le
plus répandus; il' suffit: d’avoir étudié, Techerché les: diffé-
i‘exlbs-p‘]dr_ns veineux qui -environnent chacun des organes pel-
viens pour se cohvaincre -de l'existence -dans ceté région
-d’un réseau vasculaire .des plus riches, des plus étendus: La
physiologie nous permet.de comprendre linfluence capitale
de ces ligaments suspenseurs ou de ce vaste réseau sangiin
sur les organes génitaux ; elle montre combien le fonction=
nement de ceux—cl depend de ceu\-la. Blle a,pprend le role

que. de§, ongmes -g@nl.t@u‘\-vd,e Ja fe.mme- Qu un-de ces hga,-

ments soit: tiraillé, changé -de direction, aussitot Léquilibre

sera rompu,, et. tel. organe: se: deplacefra On verra Putérus bas-
culer dans ‘une direction. donnée-ow-felle trompe se prolaber,
entraihant avec .elle- Lovaire correspondant.

: A\
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D'autre parl, ne sait-on pas qu'au moment des régles 16§
organes génitaux internes se congestionnent d’'une fagon pas-
sive el préparent ainsi le flux menstroel ? St celte conges-
tion ne s'effectue pas dans des condilions sulfisantes, si les
vaisseaux sanguins me vemplissenl pas leur role physiolo-
gique, il se produil une série de troubles et de perturbalions,
conséquences de équilibre circulatoire rompu. Dans tous
tes cas, se rencontrent en outre & des de"\'es divers des dé-
\'1at10ns du prolapsus, des ploses. '

Les symptomes névropathiques dominent toujours la
scéne cf revétent ‘parfois i’allure dlxine neurasthénie accen-
tuée, Ces malades, véritables impotenles pelviennes, sonl at-
leintes dans leur nutrilion générale, viciée par un arthritisme
héréditaire plus ou moins accentué.

Inutile de dire que ces malades ne sont nullement justi-
ciablés de 1a chicurgie, c’est au Iraitement général qu'il con-
viendra d’avoir recours. Du repos, un régime sévére, une
cure thermale- dars une station gynécologique -d'essence sé-
dative (Luxeuil), fels sont les moyens capables d’améliorer
et. guérir.

La cure thermale de Luxueil, en particulier, est remar-
quable -quand il s'agit de décongestionner les orgaies, pel-
viens, de faciliter la résorption des exsudats, d’empécher les
adhérences, de régulariser la circ¢ulation utéro-ovarienne et
de redonner de la souplesse et de 1'¢lasticité a fous les fissus.

Si d'auire part on découvre la cause anatomique ou phy-
siologique -du dés‘équ“ilibre des foneclions génitales, on pour-
ra avoir recours 3 certaines nratiques de massage -qui pour-
ront .étre d'un »gramd secours.

Depuis la vulgarisation par Stapfer de la méthode de
Thure-Brandt, tout le monde sait la valeur de la kinésithéra-
pie. en gynécologie. Tout le monde connait I'influence réflexe

du massage méthodique de 1’abdomen sur l’apparell Circuy-
latoire général. L'effet recherché doit étre: obtenu mon par

I'action directe-du massagé mais par une action réflexe et le
doigt vaginal n'est 14 que pour repérer les organes, les fixer
et contrdler. Ce massage qui -doit consistér surtout en un
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cffleurage d'une grande douceur, aura pour cffel e résoudre
les spasmes inlestinaux el de régulariser la cir ulation gé-
nérale :son aclion abdominale ¢st essentiellement sédative,

La gymmastique suédoise pourra élre égalertent mise A
contribution, puisque celle gymnastique ulilise une séric de
mouvements qui par un acle réflexe doivent aglir sur les vais-
seaux sanguins du pebit bassin et produire, suivant les cas,
urne vaso- dilatation ou une vaso-crnstriction.

— ——-nv>)<(;c.-‘——- ———
Sténose pylorique chez un nourrisson-de trois mois

Un enfant, huit 'jours aprés sa naissance, est. pris de vo-
missements. Ces vomxssements sont de plus en. plus copieux,
et bientdt s'8tablit une intolérance gastrique complete Dépé-
ricsement progressif. L'enfant est conduit & I'hGpital deux
niois- p]us tard. Les vomissements sont plus espacés, mais
beaucoup plus abonda)nts que la tétée, a,pres laquelle ils se
produisent. Les selles sont Yares, mreguheres, mal d1gerees
Toute thérapeutique échoue. La courbe de poids est progres-
sivement descendanie. En explorant le petit malade, on re-
trouve la tension intermittente dé I’épigastre (phenomene de
Bouveret), les ondes péristaltiques de l'estomac (phénoméne
de Kiissmaul) et par la palpahon. il est possible de sentir un
corps dur du volume’d'une noisette, apparaissant au moment
i I'estomac se contractail pour produire. les ondes péristal-
tiques. Le corps dur correspond a la tumeur pylorique. Mal-
gré une gastro-entérostomie postérieure faite le 5. mars, I’en-
fant meurt le 8 mars, trois mois apreés sa naissance, L'exa-
men ‘histolagique du:pylore rétréci montre qu’il s’agit d’uzne
mflammalwn chronigue de foutes les couches du pylore avec
hyperplasie musculaire. :

L’operatxon con51stem en une pyloroplastie ou en une
gastro-enterostomle ‘Clest le seul traitement qui puisse en-
rayer I'évolution . progressive vers I'inanjtion: compléte de
* celte affection tout & fait rare.

<t
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Présidence de M. le docleur Villeneuve.

M. F. de Marlighy présente un fibrome utérin extra-cavi-
taire el suppuré qu'il a enlevé chez une femme de 43 ans.
L’opération fut longue el pénible & cause «es nombrenses
adhérences de la tumieur au péritoine et & Vinfestin. Le dia-
gnostic fut fait ea 1907 par M. le docteur Dion qui la traita
& cette épocue porr une fievre typhoide. Depuis la malade a
souffert de plusieurs altaques de péritonite circonscrite qui
Tobligea & ce faire opérer en.mai 1908, Malgré le mauvais
état de sa santé générale l'opérée se-rétablit rapidement.

M. le docleur Lalneille est prié «ie bien vouloir faire I'exa-
men histologique de la piéce et de faire rapport.

JI. Brissel présenvl-e' deux monstbres, 1'un, {fenu 3 terme,
chez une jeume meére de 15 ans, est unitaire aubosite hypé-
rencéphalien avec une hernie cérébrale complete, lautre est
monstre autosile sphénocéphalien, qui n'avait queé cing mois.

M. Dion lit un. mémoire des plus documentés sur les rap-
ports entbre I'alconlisme et Ja [p’lie, il-a observé 847 aliénés el
pu trouver des antécédents alcooliques dans 46.29 p. 100 .des
cas. Bn Rrance sur 713551 aliénés internés, la proportion
d'alcooliques est de 15.88 p. 1003 ces» chiffres comprennent les
"denx sexes, et e conférencier n'studie que la statistique des
aliénés chez le sexe mile. L'hérédité pschasténique alcooligue
conduisent \.la folie dans la propottion de 42.29 p. 100; I'hé-
radité prentale seule ‘dans la proportion -de 18:.0L p. 100 -t
I'érédité alcoolique seule dans 11.96 p. 100.

M. Villeneuve surintendant de 1"Asile de la Longue Pointe,
Jani étudie depuis Tonglomps cefte importance question
constate avec plaisir que M. Dion a fait un. travail original
qui est le premiier éerit sur ce sujet dans notre province.

Le conférencier a bien mis en évidence le role pernicieux
de-Palcodl sur les facultés memtales et s'il avait pu aveir le
dossier coniplet de ces malades il aurait frouvé que 50. p. 100-
des cas de folie onl ;pour causé Palcoolismeé héréditaire ou
acquis: '




MONTREAL-MEDIOAL 201

Réception de K. (.a;rueg?‘ie’,l‘e‘ Roi de PAcier

Donateur des « Bourses-Curie »

Meroredi 27 mai, & midi, le Cansei]l de 1'Université de Pa-
ris a tenu, & la Sorbonne; sous la présidence de M. Liarp,
v:ce—reoteur, une séance spéciale pour recevoir 21. A. CARNE-
‘GIE, de passage & Paris, M. H. Wurte, ambassadeur des Blats-

Unis, et M. p’EsrourNELLES DE CONSTANT, ami personnel de

M. CARNEGIE, 'y assistaient. -
S'adressant & M. A. CARNEGIE, M.. L1arDp, présideirt .du-Con-
seil de I'Univensité, a pronmm&, 'allocution suivante :

« Monsieur,
« L'Université de Paris est volre obligée.
« A mnsis. de Novembre 1908, vous faisiez -déposer, & son
nom, dans une banque de New-York; une obligation de

50.000 doMars de ia Compagnie des Aciers des Etats-Unis,
produisani, ohaque.ainée, un revéne midunum de 12.000 fr. -

Ce revenu,était destiné par wus & créer, dans un de-nos labo-
raloires, sans.distinction de nationalité, des bourses en: fa-
veur de jeunes savants désireux. de poursuivie des -éfudes
sur les substamices radioactives, Par le plus délicat des senti-
ments, qui décéle un des. trails de vobrs caraviere, vous avez
voulu que cefte fondation portit, non votre nomn, mais celui
du ménage de génie auquel la seience doit la découverte Ju
rodium. Vos bourses s’appellent « les Rourses des Gurie ».
Nous venant d’Amérique, ce concours nous a ¢t& particulidre-
ment précieux, -

« Ce n’est pas le seul service que nous yous devwnra l'l en

est un .autre, indirect, il est vrai, téel cepewdant, que vous
ignorez cerfainement; et dont la mention re pourra que tou-
cher volre ceeur d’Ecossais, ﬁdele -au berceau.. Depuis plu=
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sieurs amnées, nous avons pour « lecteurs » d’anglais, &
I'Univers’:$ de Paris, de jeunes « maitres és arts » des Uni-
versités d'BEdimbourg et de Glasgow. Clesl grace aux bourses
fondées pur vous dans ces Universites, qu'ils peuvent nous
apporter Jleurs servicec en se contentani du modeste traite-
ment que nous leur allouons.’

« Quire ces raisons personnelles de vous remercier, nous
avions d’autres raisons, plus générales, de vous saluer.

« Ce n’est pas parce que vous avez été un rréateur prodi-
gieux de richesse. que nous vous offrons ce salut, nous qui
nous trouvons étre, en ce moment, les représentants d'une
des plus vieilles puissances intellectuelles et morales de 1’an-
cien monde. Clest parce que vous avez professé -et pratigué,
sur I’emploi de la richesse, wne doctrine sans précédent.

« Un recueil de vos écrits et de vos discours a été traduit
en {francais sous ce titre : « L'Empire des affaires. » T est lu
dans nombre de nos maisons. On. m’a niéme -cité un pére de
famille.qui en a mis un exemplaire dans chague piéce de son
appartement, pour que ses fils I'aient toujours sous la main
eb sous les yeux. '

« Vous y donnez les recettes de votré expérience pour

réussir- dans les grandes affaires. Ces recettes ne -sont pas

pour nous qui ne sommes pas gens d'affaires, ¢ qui som-
mes {rop vieux pour le devenir. Mais, avec ces recettes (et
cela nous intéresse au plus haut point), vous nous avez liveé
le secret de volre intelligence et le secret de votre conscience.

« Au fond, sous vofre sens pratique, trés réaliste, vous
étes un idéaliste, un poéte, — podte ne veut-il pas dive créa-
teur ? » Les affaires, @vez-vous dit, ne sont pas la vie pro-
éai’qﬁe qu'on imagine, et plus le commerce est prospere et
utile, plus il comporte de romanesque. Lies plus grands
triomphes commerciaux naissent du sentiment et de 1'ma-

gination, surtout quand on a le monde pour marché. »

« Bt de fait, vos gramdes entreprises ont ét congues et
conduites comme des épopées.

« A cetté philosophie -du. gain, vous avez ajou’d; — et 13
est votre plus grande originalilé, — une philosophie de la

dépense. ' .

SR
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« Lia richesse en soil ne vaut pas la peine d'élre recherchée.
Son acquisition, en tant que bul, « est ignoble & l'extréme »;
le mot est de vous. Elle nc doit éire aux mainss de celm qui
Va créde, une fois mise & part la portion mécessaire & ses. be-
soins et & ceux de sa famille, qu'un moyen d'éire utile & ses
contemporains. Ce que vous souhailez dans les bel‘ccau.\, ce
n'est pas la fortune {ransmise, ¢'est la fonce Ges cerveaux el
des volontés, avec les excitants de la pauvreté. Bt quand, dans
les mélées économiques, parmi bien des vaineus, la richesse
a-couronné 'efforl de quelques vainqueurs, & ces vainqueurs,
vous imposez, comme loi, d’appliquer immeédiatement, de
:eur vivant, la iplus grande parl de ledr conquéte « &u bien
ﬁeneval de la. communauté ».

« Celte régle, vous avez .commencé par vous l'appliquer
a vous-méme, vous rendant digne .insi de tout respect, de
loube confiance. De la, ces centaines de millions consacrés
par vous, en ,.mérique et en d’autrés pays, & des ceuvres de
science et d’instrustion populaire. Vous vous étes constitué

-de la sorte une royauté d'un -genre. fout nouveau, royaulé sans

frontidre, sans charte, sans conseil de gouvernement, sans

Pparlement, sans dynastie, royauté bienfaisante .qui est vue

sans ombrage, et par les antiques monaxrchies, et.par les. jeu-
nes républiques.

« Vous tes, Monsieur, un rare- foyer d'énergie. Vous ai-
mez les énergies : vous favorisez ce qui peut les suscxter et
les enbretenm. L'ancien monde, & coup sir; n'offre pas 3 notre

énengie des champs d'action aussi vastes eb aussi feconrds que.

le nouveau, ou tant d'énergies naturelles dormaient depuis
longime des.choses; attendant que la m..n de Thomme, armée
par ls science, vint les sortir de la torpeur et les mettre en
valeur.. . .

«J’ai dit ¢ « la main de Phomme armée par la.scieace ».

en eI‘fet l’mtdustme moderne, avec tout ce quelle enfante, a

pour- "el‘mes les découvertes des savants, Sur ce ferrain, les

énergies de 1’-amcxen monde ne sont pas épuisées. Vous étes

ici a me. de leurs sounces..

qu’AI,n)pe»reg -a. fal_t les ;d,ecquyertes s_ans -les_quel-les' H 1nnla te~l<-,.-.
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graphie, avee ou sans flis, ni le téléphone, ni les merveilles

de P'éleclricité indusirielle n'exisleraient pas. C'esl un Maitre
de la-Faculté de médecine de Paris, Laénnoc, qui a découvert
PAusculiation, méthode que les professeurs des Universilés
¢lrangeres, et, toul des premiers, les médecins américaims
vinrent ¢tudier & Paris, pour la répandre comme un bienfait,
dans leurs pays.

« Clest dans une des maisons actuelles de TUniversilé de
Paris, que Pasleur a inauguré ceite révolulion profonde ol
décisive des scienmces hidlogiques qui 1'a faft sacrer, dans
'Univers entier, bienfaiteur de I'Humanité. C'est dans I’'Ecole
de Phanmacie de 1'Universit¢ de Paris, que Berthelot a réali-
sé, chose qui semblait impossible, la synthése artificielle dos
¢léments organiquies, et créé toule la Chimie moderne. Cles.
ici méme, & la Sonbonne, qu'un de ceux que voici devant vous,
a inventé la photographie des couleurs. C’est dans un de ses
laboratoires que s'est-émbragé, pour lg premicre fois, le four
électrique de Moissan. (est encore dans un de ses labora-
toires, qu'aux mains de Curie et de Mme Curie, a scintill¢,
pour la premiére fois, la molécule du radium, ce réservoir
infiniment petit d'une infiniment .grande énenrgie.

« Mais je m'éloigne de mon propos, qui est de vous re-
mercier. Le nom des Curie m'y raméne, puisque c’est leur
laberatoire -qui a profité de votre libéralité. L’Université de
Paris vous salue et vous remercie comime un bienfaileur. Bt
avec ce remerciement verbal, dont Ellé a tenu a consigner
l'expression aux procés-verbaux de son Conseil. Elle vous
prie d’agréer, en souvenir de ceite séance, um -exemplaire
de sa médaille: »

‘.
*

M. A. CannEGiE répond dans les termes suivants .
« 11 me semble étre entré; ce matin, dans une nouvelle
sphiére d’existehce. Souvent il m’est arrivé; avant ce JOUI‘ de

me frouvér devant des corporation et . «des, assemiblées pour

¥ recevoir quelgue marqiie de sympathie. Mails -cétbe jour-

née a Gine saveur spéciale, J’ai l'imipression, aprés -avoit -gravi

laborieusement pics apres p\cs de me tenir-enfin sur 1e som-
met* supréme. : :

- e

-
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« On m'avail conseillé de préparer un discours pour la
circonstance, mais je me suis dil que toule parcle sludiée se-
rait au-dessous de ce que devrais exprimer, et je me suis
décidé & vous parler simplement, suivant l'inspiralion de
mes sentinients. Je donnerais bien quelques miliions aujour-
d’hui, pour avoir la maitrise instantanée de la langue fran-
gaise, mais les millions n'y feraient rien Je vous prie de
m’excuser, si je {ais usage de ma langue & défaut de la votre.

« Aprés ce que jai entendu el ressenti ce malin, je me
demarnide quel (émoignage je.puis bien espérer & lavenir qui
ail une égale valeur pour moi. Je ne puis plus rien imaginer.
La Sorbonne m’a fait uiie allocution qui va bien au-deld de
mes penséés les plus ambitieuses et de mes ménites réals.
En cela elle a donné une preuve de plus de l'imagination na-
tionale. Le portrait qu’elle a fait de moi ne ressemble guére
a Joriginal. Ma vie i mes actions ont ¢ié placées sous un
jour bien {rop grandiose. Mais, malgr? cela, j’ai senti tout.
le temps que mes intentions étaient bien mieux compmses
ici qu'elles ne 1e sont ailleurs. '

s G

« Je ne m’en ¢tonne pas. Mes sympathies pour vos grands
hommes sont anciennes ef comme instincbives. Volre Pas-
teur est un de nos héros. Aussi ai-je ét¢ contributeur anonyme
au fonds Pasteur.

« J'ai été heu'eu\i de voir que, quand-cerlains de vos jour-
naux firent voter sur la question de savoir queis -étaient vos
dix cortcitoyens les plus illustres, Pasteur fut, par 2.300.000
voix (j» crois), proclamé le premier homme de France. Hugo
venaif, en second. Quant & Napoléon memte-z.-ll quion glorifle -
son- nom ? Assurément pas pour ses cuvres guevrieres. IL a-
pourtant un titre a.la: ceconnaissance : clest d’avoir réorga-
nisé la France aprés la Révolution, et, parmi ses mesures e
réorganisation, une des plus dignes.de gratitude est.la fonda-
tionde 1'Université de France.

« Clest,en effet, dans les Universités qu'il faué chercher
la- source-du vpal px:ogres Je connais; pour ma. part, les pre-
sidents de presque toutes nos Universités d’Amérigue. Un
jour- que j’avais Fhonmeur d'en réimir vingt-cing chez 1moi,

o~ L
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je leur ai dit : « J’ai, aujourdthui, I'honneur -de « toute ma
patrie sous mon toit. » Est-ce que-iles mailres-des Universités
ne sont pas les guides tout désignés de leurs concitoyens ?
Aujourd’hui, Jes professeurs des Universités américaines, par
‘Jeurs m‘érites;..atte,igmenb enfin la: place qui leur est-due ; ils’
sont cn train de devenir les maitres de I'opinion publique.

« Tls sont aussi { la téte du. progres scientifique, ef.sur ce
progré‘s reposent fous les autres. Dans un discours -qu'il fai-
sail & Londres, il y a quelques jours, M. Balfour disait, avec
raison, qu'il n'y avait pas de fonds aussi bien e-mployés que
les fonds destinés aux recherches scientifiques. En Améri-
que, nous donnons beauctmp pour les recherches.

« ‘Qu’'on pemse & la construction de vaisseaux de guerre
destinés & -détruire d?aut_res vaisseaux, et que l'on compare
I'emploi des sommies inimensément nécessaires pour les
-construire, & la richesse qui sera produite par les caisses de'
recherches scientifiques !

« Quel contraste entre ces inventions meurtriéres ¢t votre
Sorbonne ol: sont &laborées lant de -découvertes, qui ont la
paix pour objet et pour résultat, qui visent au progrés paci-
fique du monde ! :

« Je pense en ce moment 3 notre écrivain écossais, Geor-
ge Buichanam, qui est vénu é‘bwdier' en Scrbonne jadis. De re-
tour en Ecosse, il se montra en pleim xvr° siécle, paitisan
d'une réforme parlementaire, Il fil un livre sur ¢e sujet, quil
adressa-au jeune roi.Jucques.avec-ces mots. : « Je vous-envoie
«ce livre pour-que vous y appreniez vos devoirs. » Bt il ajou-
tait que. les Tnis ne sont & honorer que s'ils font -du bien 3
leur peuple, qu'ils ne sont rois que pour faire le bonheur de
leur peuple. ’

« Ayant sur ce sujet les mémes sentiments, ’Amérique
et la France sont sires deé se retrouver du méme .coté comme
jadis, quoi qu'il arrive dans le monde. De méme 1'’Ecosse et
Ja Framce ont ét6 amies pendant tous les ages -de leur his-
toire, :

« Quant & moi, qui a1 pour terre natale I'Ecosse, pour pays
d’adoption I’Amérique, jlose dire que je suis dimstinct T'ami
de la France ¢t me sens presque Frangais. »
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Informations Scientifiques
‘Clest & jusle bilre que les « véritables grains de santé du

D* ¥ranck » jouissent en France comme A 1'Btranger d'une
grande réputalion, ils sontun laxatif de choix el ils consti-

tuent le reméde par excellence contre la constipation.

Les véritables gnains de sanié du D* Frank ne sont pas
un oomjposé secict, létr comyposition est rigoureusement si-
milaire 3 la formule portant le n® 603-dans le- Codex I*.ranga,ns
édition 1860 Cette formule dale du siécle derniier (Décrebt de
8. M. I, 25 Prairigl.an XIII), elle est due au doateur Rouvidre
médecin Frangais de Paris, il surveiliait lui-méme avec un

‘s0in ]aloux la: -qualité des ingrédients et la préparation, exi-

geatt que chaque grain fut fait-3 1a main et non 3 la ma-
chine, celte tradition est encore nigoureusement observée de
nos jours. Uniquement composés de substances végétales, les
Grains de Santé du Dr Franck sont-d la fois Purgatifs, Dépu-

ratifs, Antiseptiques.

Nul x'ignore a,ujourd’hui que le tube Wdigestif, dans son
enticr depuis A jusquia Z est habité par de nombreuses colo-
nies de microbes dine prodigicuse pullulation; si quelqués-
unis se montrent .utbiles aux m.tid,a.ti_oris nubritives, d*autres au
contraire sont 3 redouter parce qu'ils secrétent des poisons
organiques ou toxines de Ta plus grande activité (Medlehin-

koff de IInstitut. Pasteur « Faune et Flore microbienne de
Pinlestin »). Le séjour des matidres dans I'tnieslin et leur

accumulation favorise singuli¢rement le développement de

ces microbes dangereux; il donare licu  des gaz. ef & des fer-

mentations plus ou moins toxiques dont l‘influ"eiic‘e sur ’or-
gamisme peut-avoir les plus funestes conscquen‘ces

« Que d'accidents disait lc -célébre pmfeaseur Trousseai,
dont la cause reste ignorée,.et qui sont-dus. & un état-de cons-
tipation.
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On ne saurait mieux dire en peu de mots et I'on est en
droit de-se demander si les microbes de Laffler, d'Eberth, de
Roch n’ont pas pour originé l'infection du. tube intestinal ;
. mais il n'est pas douteux qué bien des maladies p,oum'ai,e{{‘t,
¢lre dvitées par de sages mesures hygiéniques, wn veillant
avec soin & 'assainissement des voies dig‘esﬂivcs. Il y o done
une nécessité impérieuse et un inlérét capital & chasser de
notre corps les. résidus de la, digestion ot les toxines dan"e-
reuscs auxquelles elles donnent. naissance.

Les Grains «de Sant du D' Franck remyplissent entm'e
ment ce but, car ils sont A la fois purgatifs et anbiseptiques..
Lirs nombreux médecins qui les ont prescrits en France ont

obtenu les meilleurs résultats dans les toxi-infections d’ori-

gine alimentaire, 1'atonie ou la paresse de la miuquduse inz
testinale et pour combatire toutes les.causes d’auto-intoxica-
lions. ) '

En France les « Véritables Graineés de sandé du D ‘Pl'an‘ck
sont d’'un usage conslant dans plusieurs services. d’hyrrxene
ou de nombreux suceés ont &lé obtenus. :

Les médecins Canadilens peuveni donc¢ recommander
avec confiance les Vénitables Grains de Santé du D* Franck
sans manquer au devoir dée la deontolxogle professionuel, et
ils rendront les plus frr'amds servides 3 leurs malades:

Priére dcrire a T. ‘Leroy, 96, rue d’Amsterdam, Paus,\
pour recevoir gratis ¢t franco une boile échantillon,

, Malades du Cerveau
EPILEPSIE — HYSTERIE — NEVROSES

Traitées depuis 40- ANS: avec.succés par». les

- {o'Au Bromure de Potassmm. 3o Polybrorhure (potassmm, Sodinm, ammoninm).

.2 AuBromure de. SOtMum. 4o ku'Bromure. de strontmm(exempl de baryxe). b
_ Rigout eusement dosees 2 gr s.de sel.chimi ncnt pur par cuillerés & potage B
. et 50 centig. par cuilleree & cafe de'sirop-d écorces d'oranges ameres: lrreprochabl
_.Etablies avec des soins et des éléments susceptibles de satisfaire
“'le praticien le plus.difficile, cés préparations permettent .de :comparer
. expérimentalement dauns des conditions identiques, la valeur théra: §
‘peutique des, dlvers bromures seuls:ou nssocxés ~ FLACON : .5 fr.
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