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P..n. M. LE DOCTEUR MIGKXAULT,

Prof essewvr d'ainatom'ie à l'~ieriéLaval de 3foulréal.

La face iniféirieiitrc du rocher 1toute, extra-cranienne, nous pré-
sýente bien das points à étudier. Quelques atuteu-rs la dlivisent
-en Zones, mais -en la comparant. à un t-riangle à base e-xterne,
-nous pourrons, je crois, y pa:-,ser sans perdre notre chemin.

Il y a d'abord, à l'angle postero-externe 4e, cette face l'apo-
physe styllide au pied1 de laquelle se trouve le trou st)'lo-mas--
toï,die, l'orifice externe de l'aqueduc de Fallope d'où s'échap-
.Pc le nerf facial après son -long trajet dans l'intérieur dui rochier.
La sortie de ýce nerf intéresse bien souvent le practicien, ea-r
c'test juste à cte point que se voit La lésion qui donne lieil, à la,

padsefaciale. CX«est quelquefois ne névrite ou encore une
'Péri-névrite, causée généralemient par un refroidiss--ement et qui
disparaît très facilement.

Ž\Tous, avons déjà parlé du -nerf grand pètreux en décrivant
la face aRtérieure du -rocher. Or, ee nerf porte au ganglioni de
JlfecXteldes fibres motrices qui vç,ont a.nime-r lje paJato-st.aphlhJn
«et le péisahli xenet comue il vient du facial l'état
-de ceS mluzcles2 conStitue un. mnoyen précieux de digotcen-
tre iune paralysie faciale d'origin endocrnienne, ou celle qui
provient sipeetd'une lésion affectant le nerf facial à
sortie du trou stl-isode.Il est facile dàe reconnaître la,
-différence en examniant la gorge du, malde. Dans le premlier
ýcas la »luette est dirigée dul côté anle voile du palais traîne
-sur la base deé la langue,, et il n'yv a pas moyen de provoquer le
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mnouvemient réflexe qui se, produit cans ces deux muscles lors-
que l'on touchle aui voile du, palais -avec l'abaisso-langcue. Dans
l'ut.re cas tout est à l'état norinal, etjlon peuit rassurer cofl

p)atient. Celui qui a v'u l'état de frayeur oit se trouvent assez
souvent ceux (qii sont atteintsý de la paralysie de Bell s0aura
1'.Pprécic-r 11n mloyeul qui permnet aul praeticien dle calmer les
appréhiensions '(lu 'malade et doe sa famillie.

A Côté -du troul stylo-nliastoidien mlais plus près du bord pos-
térieuï' de cette face qe trouve -la fosse jugulaire qui Ge co-
plète oni s'articulant avec une facette se;nblahle de l'occipital.
Sur la paroi extérieure -de cette fosse se trouve l'orifice dýun
petit canal où seungarc Je rameau, auriculaire du pueumnogastri-
que qui finit par se distribuer à la peau, qui revêt le conduit
auditif externe ainsi que la miembrane du tymipan. Je me suis:
souvent dm dépourquoi ce nerf pnumiogastrique qui se
di-stribue, à tant d'organes îimportaînts -va emipiéter sui, le terri-
toire dlu trijumiieau pour aimier le conduit auditif. Les phy-
siologistes pourront peut-être nious le dire.

Face inférieure dlu rocler--(Schématique.)

1. Apop&?Ise StIlloide. 4. T'ioie de JacuIson.
2. Trou Stylo-riasel&dien. 5. Fo.i8e;pftrerise.
3. Canal carotidien. 6. Suyfxce porir imuscle petro-.qtliylin..

Dit côté ite-rne -de l'apopliyýse styloïde se trouve l'ouverture
du ca-nal ciarotidien. En traversant ce canal pour arriver en
dIedans à la pointe du rochor, l'artère carotile: interne décrit
une courbe qui forme presque u angle dî-oit, cette déviation (le-
l'artre a pour effet d'atténuer la force du courant sanguin.
Comme le vaisseau n'est pas éloigné -de la caisse du tympan, il
se produit très -souvent des bourdonnements d'oreille, surtout
chez les anéiques qui semiblent dépendre de l'état du sanc.
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Chez les enfants l'itrtère se 4w~eloppe plus -,;ite que le cianal
osseux , et il x1e~.pus rare d'entendre chez eux un b)ruit Cte
souffle qui provient de cette ceause. Je m11e rappelle d'un cas
sembla.ble qi a été rapporté à l'Association. Médieale 41u, Cat-
niada, il y a quelques aunées et oùt le rapporteur vounlait., bon
gré mal gré, y voir unm cas de typilL , Flenfant dlut subir un
traitement Dpc1iu ans Ce Ca loreifll appliquùe à i'a-po-
phiyse mnastoïd're percevait un biruit de souffle très prononcé.
J'ai rencontré ioi-mnîe un cas seiblable chez un adulte où
le bruit de souffle, s'entendait lorsque l'oreille étaïf àt Peine un
pied de la tête du patient. Dans ce cas j'ai cru. voir une in-
flanmmation de la imbrene qui tapisze le canal. Quelques
doses de salicylate de soude et dl'ic-dure de ptse-arc'était
utin suj et rhuinatiat,-:firent cesser ce symptO inie au b)ot. d'une
jounée out deux. Je ne erois pas, que -ces cas se renioiit-reyit
souvent.

Sur la crête osseuse qui sépare le canal carotidien dle la fosse
jugulaire, se trouve l'orifice, ç'un petit cainal qui livre passage
aua nerf -de Jacobson, ramea-u Ïi- gl osso-pharyng(ien qui se rend
à la caisse du tympan.

Si-ir le même plat que le trou carotiýdien, mais au bord1 pos-
térieur de l'os est i-me fosse triangulaire qui loge le ganglion
pétreux, -et du fond dle cette fosse part l'aquedluc (lu limaçon,
qui contient un. Prolongement du labyrinthe î. eni-braneux q-,ý
régeularise la pression de l'end lo1yiiphe. Nous avons donc da-ns
le rocher deux "soupapes de sûÛreté". 'au ucdu vestibule
Poux le pèrilymplie et l'aqu-tedce dut limaçon pour l'endolyiphe.

IY a, enfin tout a% fait à la, poinite de cette face inférieure
du rocher une, su1rface rugeulse sujr laq.uelle vient s'insérer le,
muscle péri-5stapihyll-ri interne.

La base du rocher se(i tr-ouve en dehors de la. boite, cranienuc,
et petit se voir entre l, portion écailleuse et l',tapphyse> mas-

tod.Elle nous 'prés3ente, comvmo point *'intérêt pratique,
loýuvertuire dui canial aulditif lexterne. Il scai pu-e m-te

ressaut d'étudier le seinlâ d'anneau os.,seuxz qui entoure cet
orifi~ce, au point de -vue embryologique, mais C&la, nous entraî-
nerait trop loin. Disoyns seuleinnent que ch:ez le foetuls cette
portion du conduit a.dtfest constituée par, un morceau dis-
tinct qui finit iYar se souder au rocher. Le conduit auditif ne
su'Lit pas i-me direction pa-rfaitemnent horizontale, mais il ('St
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dirigé un peu en haut et en avant. C'est ce qui oblige le prac-
ticien à '<manoeuTrer Un peu"Cý lors,:qu'il veut voir w".ec le spécu-
liu la mnembi-me du tympan.

Les parois pendant la vie Sont 1-apiss4es par la peau qui con--
tient un grand nombre 'de glandes séliacées e su 'irioares, ceý.

dernières sécrètent le cérIumen; 'aeemu:ilation, dx. on dernier
pr'oduit peut, en comprimiant. la Mnbra;u-ý du tymnpa-n_ donner
lieu à -des bou:lcdoninementG d'oreille et paoero .I des vertiges.

La membrane tympa:nique se voit assez fiacilement -au fondi
du e.uiail auditif. :Il est facile de le recc>nna'ltre, pax -unl reflet
luîmintux qui porte le nom (le triangle luiriineiLx de Wilàe. Le
practicien n'a pas c-outun1e -(de pouzsser bien loin ses études 4e
la miembrane tvinpaiiqute, et -pour bien 4es médtecins il suffit
de pouLvoir la reconnaître a-fin d'être certaiîn que l'on a pit
explorer le canal auditif jus--qu'au fond.

La caisse dut tympan est un territoire généralement aban-
dlonné atu spécialistes, mais néanmoins il serait à propos d'en
p)arler un peu.

J'ai coutume (le la décrire connue uaD-e chambre avec quatre
murs ou parois, un plafon-1 ou. voûite et un plancher.

La paroi externe -est forznéi, presque enztièremnent par la meiTI-
brane tympanique. Disons seulement que chez le jeune en-
fanut le conduit euditif -est si peu long que la membrane se-
trouve très près de l'ouverture de l'oreille, et par conséquent,
peut être déchirée par exemnple par une per5onne qui lave
l'oreille sas rop de précautio-ns.

La paroi interne préze.nte une saillie osszeuse appelée le pro-
montoire ayant au-dessus la, fenêtre oval-e, au-dessous la fenê-
tre ronde.

La paroi postérieure no'ls prisente tout à fait en haut l'ou-
verture qui communique avec les cellules nmastoïdlienne,. C'est
par cette voie que le piý,- des> ot.ite-z pur'ulentes arrive aux cellu-
les et né_essite l'opération de l'a-pophiyse.

Sur la paroi antérieure, juste vis à-vie de l'ouiverture des
cellules mnas-toïdiennea- se trouve 4'rfl. e la trompe d'Eusta-
che, et le trou qui laisse la coryle du tytn.pan.

la voûte de lu, caisse répond u bord supér ieur et à la laee
aintérieurTe du roch-er. Kous avons déjà parlé de la faible épais-
seur de ce-tie lamne osseuse et -des dan.gers qui en résultent.

Le planeli,-r de la caseest inégul et rugueux, et. correspond
au deh~ors à« hi fosse glre
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Nous nl'entreprendrhons pas la description de l'oreille inter-
nie, car elle nous entraînerait trop loini. Il suf fit cl'ajouter C-1

terinatque notre but a, été -de rendre l'étude du rocher
aussi facile que possib)le et de démontrer aux médecins praci
eiens l'utilité d'une connaissance intime de cette partie du
temporal.

U, ZONA, SA PATHOGENIE, SON TRAITEMENT

CLINIQU: DUE M,%. LE PJIOFESSEU DEBovu.

Nous étudierons aujourd1hui nume affection qui a été l'objet
,de théories bien diverses (,t qu*on a pu ranger successivement
parmi l-es mnaladlies cutaiLées, nerveuses, infeetielises ; je veux
pariler du zo-na.

lie malade qui sert d'occasion et d& sujet d'obs,-erva.tion à
ceette conférene e-st âgé de cimrante-cinq ans, il est 1oulanger
dce son état,1 ses antécédents famailiaux ou personnels ne pré-
sentent q.uàmn seul fait qui niérie d.e nous arrêter. Il il
quinze ans il a été enfermée, durant trois mois, dans une maison
-de Santé pour des troubles mntauLx, qui relevaient 'très proba-
blemient de l'alcoolisme auquel il se livrait et donit il présente
quelques simts

Le 14 janvier dernier il ressentit à la partie inférieure du
thora'x des douleu-rs,'qui Fempèehèreut de .errer la ceinture de
Son pantaloni. Deux jotJns plu-, tard, des plaques roses appa-
rrent alu niv'eaut des régions dloaloureuses. Puis le lendemai

des vésicules- claires, trmisparentes se formèrent sur les plaques
roses.

Ainsi la mnaladi;e a débuté, par un.e douleur, f-t l'éruption est
survenue deuix jrnu's plus tard. Ce n'est pas toujours alin-si que
les choses 'se î'yasent ; Yruption peut êtire le premier phéno-
mnène, ou bien il v «~ les prodromnes rappelant ceux des =.la-
-dies infectieses, malaise v-ague, anorexie. frissonnement, fièvre
plus ou1- moins vire, nausées, vomaissements, etc., etc.

Notre malade n'a, rien en de semblale, et pendant tout le
tem1ps de son séjour à l'hôpita il a été «pyrétique.

Du 14 au 22 janvier, de nouvelles vésieules se formèrent, les
donldeLrs devinrent -âe plus e-n plus vives, et déterminèrent Ven-
trée a l'hôpital.
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L'éruption et les douleurs n'atteignirent donc pas d'emblée
leur acmé, mais il y eut plusieurs poussées successives.

Au moment de l'entrée à l'hôpital, l'éruption était disposée.
sur la moitié gauche du thorax, elle formait ime zone large de
quatre travers de doigts endiron, commençant en arrière à la
hauteur des 3e et 4e verfèbres lombaires, se dirigeant d'abord
horizontalement en avant, croisant les deux derniers espaces
intercostaux, puis s'abaissant un peu pour atteindre en avant
la ligne médiane, sans la dépasser, entre l'ombilic et le pubis.

Comme d'habitude l'éruption était unilatérale et s'arrêtait
assez exactement à la ligne médiane. Si en avant cet arrêt
était très nettement accusé, en arrière deux bouquets de vési-
eules débordaient la ligne des apophyses épineuses.

L'éruption, et c'est là un point capital sur lequel j'aurai à
revenir, ne correspondait pas exactement au trajet d'un nerf ;
elle empietait sur le domaine des nerfs lombaires et des nerfs
intercostaux, elle ne *suivait que partiellement le trajet des
nerfs grand et petit abdomino-génital.

Elle est constituée par des séries de plaques rosées légère-
ment smlevées, séparées par de petits intervalles de peau
saine.

Sur ces plaques arrondies ou ovalaires, de la dimension d'une
pièce de deux franes en moyenne, existaient des vésicules iso-'
lées, arrondks, grosses comme un grain de miil, ou bien con-
fluentes, et confondues par leurs bords - d'où leur forme poly-
cyclique - et recouvrant parfois toute la plaque rose.

Les vésicules étaient tendues ou ridées, remplies de liquide-
elair ou légèrement trouble, hémorrhagique en certains points.

Toute la région occupée par l'éruption était le siège de dou-
leurs vives, dont le malade était incapable de bien définir le
earactère. Ces douleurs, (le mlême que l'éruption, ne parais-
spient pas suivre le trajet 'de troncs nerveux déterminés : il
n'y avait pas de points plus douloaireux au niveau des branches
perforantes latérales des deux derniers nerfs intereostaux

Les douleurs étaient augmentées considérablement pair la
pression, les inourvements, de sorte que le sujet ne pouvait se
coucher sur le côté gauche et qu'il avait de la peine à se dé-
placer dans son lit.

L'exploration faisait constater une exagération de la sensi-
bilité à la douleur au niveau des placards éruptifs et entre ees:
placards.
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L'apyrexie était complète et on ne pouvait constater de trou-
ble dans aucun viscère.

Voici maintenant la marche suivie par la maladie. Les dou-
leurs cessèrent deux jours après l'entrée à Phôpital, mais il y
eut jusqu'à la fin du mois une sorte de poussées éruptives, de
telle sorte qu'on rencontrait des vésicules desséchées à côté (le
vésieules récentes.

Quelques jours après son entrée à Phôpital, le malade pouvait
être considéré comme absolument guéri. La seule trace qui
subsistait de la maladic était des cicatrices blanchâtres en-
tourées d'une peau plus pigmentée que normalement. cela
n'a pas grand inconvénient lorsque léruption siège sur le flane,
niais peut en avoir beaucoup, lorsque le zona siège à la face.
Je connais plusieurs nalades qui portent les cicatrices consé-
eutives à cette affection. Quand il s'agit d'homnes, la chose
est de peu d'importance ; elle en aurait davantage s'il s'agis-
sait de jeunes femmes.

C'est surtout quand l'éraption du zona a été intense, qu'il a
présenté le caractère gangréneux, que les cicatrices sont indélé-
biles.

Les névralgies qui persistent parfois fort longtemps à la
suite du zona représentçnt une complication beaucoup plus sé-
rieuse. Ainsi j'ai observé un malade qui avait une névralgie
thoracique atroce, consécutive à un zona, durant plusieurs
années et que rien n'avait pu guérir ; il réclamait avec insistaU-
Ce un soulagement, dût-on -avoir recours pour Pobtenir à une-
intervention chirurgicale grave. J'ai vu également une vieille
da-me qui souffrait d'une névralgie ancienne très rebelle surve-
nue dans les mêmes conditions. Vous avez pu voir enfin dans

le service une alade atteinte de omégaie qui portait sur
la région thoraeo-abdominale du côté gauche. les cicatrices pig-
mentées, reliquats d'une éruption de zona dont elle avait souf-
fert quelques mois auparavant. Cette région était encore dou-
loureuse spontanément et au palper, et la malade évitait encore
de se coucher sur le côté gauche pour ne pas réveiller ses dou-
leurs. Ces olservations nous montrent qu'il ne faut pas trop
se hâter de porter dans le zona. un pronostic bénin, à cause de
lintensité et de la persistanc-e des douleurs.

Cette intensité est d'ailleurs très variable; un médecin de
mes amis, qui eut un zona formé de quelques plaques éruptives
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situées à la partie supérieure et externe de la poitrine et sur
la face interne du bras, éprouva à peine quelques douleurs qu'il
attribuait d'abord à un rhumatisme musculaire vague.

Dautres complications peuvent aussi 'observer au cours du
zona ; ainsi je citerai une observation de phénomènes paralyti-
ques que jai recueillie dans mon service il y a. deux ans.

Il s'agit d'une femme de 50 ans qui entra à l'hôpital pour un
zona atteignant les branches du plexus cervical superficiel .,u.
côté gauche. La distribution des vésicules correspondait aux
branches nerveuses cervicale superficielle, auriculaire, occipi-
tale externe ; de plus, il existait quelques vésicules aberrantes
dans la région sus-elavienlaire.

La malade était depuis six jours dans le service et l'éruption
-zostérienne commençait à disparaître lorsqu'on reconnut une
paralysie faciale gauche, c¥st-àdire correspondant au côté du
zona. Cette paralysie faciale avait tous les caractères de la
paralysie périphérique ; le facial supérieur était intéressé. Il
n'y eut aucun trouble de la sensibilité dans le domaine du tri-
jmuneau, les muscles réagissant parfaitement au courant élec-
trique. Au bout de quinze jours, la malade quittait le service
guérie de son éruption et de sa paralysie faciale, muais les dou-
leurs correspondant aux régions envahies par l'éruption étaient
-encore très violentes.

La paralysie a été relevée un certain nombre de fois dans le
-cas du zona. On a observé les paralysies oculaires à la suite
du zona ophthalhique ; Brissaud a noté trois cas de zona
ophthahnique dans lesquels est survenue 'une hémiplégie croi-
sée, c'est-à-dire siégeant du côté opposé an. zona ; IRaymond a
observé aussi une diplégie faciale ; enfin il a été publié un cer-
tain nombre de faits de paralysies faciales.

Ces diverses paralysies présentent les caractères suivants:
Elles surviennent dans les premiers jours qui suivent l'appari-
tion des vésicules, quelquefois ·quinze jours plus tard. Elles
sont situées en général (lu côté correspondant de l'éruption.
Eiles guérissent sans laisser de trace.

Il n'y a pas un rapport absolument nécessaire entre le siège
du zona -et celti de la paralysie, puisque -dans notre observation
le nerf facial était paralysé et que le zona paraissait dépendre
.du plexus cervical superficiel.

Il est assez difficile de donner une théorie pour expliquer ces
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paralysies. Les médecins qui considèrent le zona coimne une
maladie infectieuse, font de la paralysie une manifestation de
l'infection. Peut-être aussi s'agit-il d'une variété de zona qui
mériterait d'être étudiée à part.

Ceci nous conduiit à discuter quelques-unes des théories pa-
thogéniques émises sur la nature du zona.

On l'a successivement -considéré conne attribuable à un
trouble nerveux périphérique, à un trouble médullaire, à une
infection. Nous pouvons discuter successivement chacune de
ces hypothèses.

L'opinion qui consiste à faire du- zona une forme partie«ièire
de névralgie n'est soutenable ni au point de vue anatomique,
ni au point de vue clinique.

Les recherches -anatoiniques entreprises pour démontrer
l'existence d'une nânrite périphérique ont donné des résultats
négatifs dans l'inunense majorité des cas, et nous pouvons con-
clure que cette névrite n'est pas constante.

Le caraectère de la douleur n'est pas celui habituellement
attribué aux néviralgies, elle ne suit pas exactement le trajet
du nerf. Ainsi, les do-leurs éprouvées par notre malade cor-
respondaient( à la zone -de distribuition de plusieurs nerfs sans
dessiner spécialement le trajet d'aueiui d'eux. Il en est de
même pour l'éruption. Nous verrons par quelle théorie il est
possible d'expliquer le défaut de conordmance de la distribution
des nerfs et, de celle de l'éruption.

Il v a. bien des zonas consécutifs à des lésions traumatiques
des nerfs mais cela ne prorve nullement quil s'agisse primiti-
vemient d'un trouble périphérique de l'innervation, car tout
nerf se compose de fibres centrifuges et de fibres centripètes :
et le traumatisme a pu agir sur ces dernières qui ont déterminé
une irritation des centres nerveux, laquelle s'est traduite ulté-
rieurement par une manifest'.ion périphérique l'éraption
douloureuse.

Le zona n'est pas dû à une lésion médullaire, car la plupart
des recherches entreprises pour vérifier cette lésion ont donné
des résultats négatifs, mais il est bien vraisemblable qu'il est
dû à un trouble fonctiomnel médullaire ; cette hypothèse est la
seule qui, puisse nous rendre compte des phénomènes observés
particulièrement de la disposition des éléments éruptifs.

En effet, les fibres centrifuges qui partent d'une région quel-
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conque de la moelle ne suivent pas exactement le trajet d'un
même nerf, mais les unes passent par certains troncs nerveux
et d'autres par des t:roncs voisins ; par conséquent, une irrita-
tion d'un point de la moelle n'amène pas une éruption super-

.posable au trajet d'un seul nerf, mais une érupticn qui se dis-
sénine sur plusieurs trajets.

Cependant, dire que le zona est dû à un trouble médullaire
ce n'est pas résoudre la question de sa pathogénie, car il fau-
-dimit émettre une hypothèse plausible sur la nature de ce trou-
ble. Est-il dû à iue maladie infectieuse ?

Cette opinion a été soutenue par mon excellent ami le Pr.
Landouzy, qui fait du zona une maladie infectieuse.

Les partisans de cette théorie s'appuient surtout sur l'exis-
tence de phénomènes généraux concomitants et sur l'absence
de récidive, une première attaque conférant l'immunité, ainsi
.que. cela a lieu pour un certain nombre de maladies infec-
tieuses.

Mais je ferai d'abord remarquer que les phénomènes géné-
raux ne sont pas consta.nts, et qu'ils ont notamment manqué

-chez notire malade,qui, malgré Pétendue de son éruption, Finten-
sité de sa douleur, n'a jamais eu de fièvre et n'a présenté aucun
trouble viscéral.

Pour mon compte je connais en outre deux cas de récidive
-de zona. Si vous m'objectez quil sagissait alors d'éruptions
zostérifornes et si vous appelez de ce nom tous les zonas qui
récidivent, il est inutile de discuter.

Je crois que le zona est un syndrome, qr i peut survenir dans
des conditions fort diverses ; on peut 1*observer à la suite de

-certains traumatismes, à la suite de maladies infectieuses, telles
que la grippe et la pneumonie, et dans maintes circonstances
qui commencent à êre mieux connues aujourd'hui. Ainsi on

-a décrit des zonas consécutifs à lFempoisonnement par l'arse-
nic, le plomb, les iodures, etc., et même au cours de Furémie,
affection dont les principaux symptômes paraissent relever de
-anto-intoxication. M. Talamon a récemment insisté sur le

-zona pneumonique, qui doit être' rapproché de i'herpes si fré-
quent dans la même maladie ; ce zona est bien une ninifesta-
tion de maladie infectieuse ; pourtant on r'e trouve pas en
pareille circonstance de pnemunocoques dans la liquide des vési-
cules. Ce liquide examiné au noment de la formation de la
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vrésicu1e se montre ordinairement stérile. Il en a 'été ainsi dans
notre observation ou. l'examen bactériologique direet et les
'cuilturesý du liquide. vés"iculaire ont f~ourni (1«,, reinseigneinelts

uéai~.L'examen 'cytolýogiquie n'a éga.leint d1oin que des
iésulias négaIfs li en a été de même pour l'exanien. du ag

Trois jours après son entrée à l'hôpital, nous a-vons chez
notre malade, extrait par la ponction lombaire, 10 centimètres
*cubes d'un liquide céphalo-rachiidien clair, stérile, necotat
pas d1éléments cellulaires en suspension. Ces résultats sont en
contradiction avec ceuSx qui ont été obtenus récemmuent par

ciesobservateurs. Mais ces divergences s*expliquent nraturel-
lement si vous admi-ettez que le zona n'est pas à proprement
parler une maladie, mais un syndromne pouvant s'observer danus
-des circonstances diverses.

Quel traitemient convient-il de prescrire aux maelades à ticints-
,de zona ? lt faut surtouit comibattre l'élément douleur, 'ce qui
peuit se faire -en administraut des atnaýlgésiques, des prépara-tions
oriac'es prises per os et surto>ut par des injeýcti-onsde morphine.

Du zes derniers,, temnps on. a cons-eillé pouir diverses affec-
tioiiz douloureuses, ent-re autres pontc les sciatiques et les crises
gas:t-riques, tabétiques, des injeciions- de cocaïne dan la cavité,
arachuliodienne. J'a-vouie die pas avoir grand e'nthiousii.me poiir
ce procédé thérapeutique. J'ai traité ainsi des ime'vralgies re-
belles et n'ài obtenu qu'une sédatioýn momentanée, in Kérieur7e à
celle que donne la morphine ; touttefois, je reconnais que mes
,obser-vations ne s-ont pas encore aqsez qiombreuse-s pour me per-
mettre dýe contredire les mlédecins qui préconi-sent, dans les
affections doulonrenuses, les injections i2itrýa-rachiidiennes de
,ocaïne.

Il faut asiprotéger l'éruption contre les inffections s-econ-
daires qui pourraient se produire à son niveau en apiun
'des poludre!s antiseptiques et des absorbants, coinmne l'oxyde de
2ince le bismniuth,ý Forthoforme, -etc.- Sous cette couche~ protec-
trice, les vésicules se a*S e slcent plus facilemnent et laissent
m1oins souvent les CîCati(,eS dont noius avons parlé.

*Un des princip,,es de l'éducation est de s~upposer que l'enfant
'est raisonnable et de le 'traiter commne tel, préeiséinent pour
dévelOPPer en lui la. raison sants hâter à l'excès ce développe-
mient.
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HYGIENE ET PROPHYLAXIE DES AFFECTIONS UTERINES
ET PERI-UTERINLS

PAR LE DOCTEUR PICHEVIN

Nous ne parlerons que des maladies inflammatoires qui attei-
gnent les organes génitaux externes, l'utérus, les trompes, les
ovaires et les tissus péri-utérins.

Ces affections frappent le plus souvent des femmes jeunes,
fortes et vigoureuses, ayant joui jusque-là d'une santé parfaite,
quelques-unes mères de fa.mile ou soitiens de vieux parents.

L'incapacité de travail est tôt ou tard le lot échu à ces mal-
heureuses. La misère s'étend sur leur entourage. L'hôpital
est l'asile qui abrite pendant un temps éphémère l'inf-ortuie.,
la douleur, et les angoisses les plus cruelles. Heureuses les
femmes qui sortent de là complètement guéries ! Les unes
sont emportées par les progrès de la maiadie dautres meurent
-des suites d'une opération que leur état précaire a nécessitée ;
quelques-unes restent d'éternelles blessées, des infirimes irréié-
diables, des épouses définitivement stériles, végétant à la char-

ge du mari ou dc l'assistance publique.
On devine les résultats : le foyer désert, le ménage sans di-

rection, les enfants abandonnés, la misère, les infirmités, la
mort, les surcharges budgétaires...

Au point de vue utilitaire, c'est une perte incalculable de
capitaux : Non -ulement. ces malades sont des êtres impro-
ductifs, muais ils deviennent pour la société des causes incessan-
tes de dépenses.

Ce n'est pas tout. Les femnnes, frappées aux sources de la
ie génitale, sont inutiles au point le vue de la reproduction de

l'espèce. L'infécondité, alors même qu'elle se cache sous les
apparences de la santé la plus florissante, constitue un danger
pour la race. En outre, ces femmes qui souffreni à peine, au
début de leur maladie, sont non seulement stériles, niais elles

peuvent être les agents de propagation dune maladie conta-
gieuse grave, malgré ses allures bénignes et sa renommée plus
cuisante que redoutable.

Les femmes les plus honnêtes, les épouses les plus fidèles
sont exposées à ces affections. BEeaucoup d'entre elles contrae-
tent la maladie dans l'accormplissement drs fonctions les plus
hau-tes dévolues au sexe féminin. Les a.u tres sont dinconscien-
tes victimes de l'ignorance ou de 1 inconduite maritale. A ces
titres divers ces femmes ont droit à notre sollicitude.
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Une fois constituée, l'affection utéripe- ou tubo-ovarieiine,
quand elle permet encore la conception, prédispose aux avorte-
ments et à leurs suites si périlleuses. La mère se trouve, de ce
fait, exposée aux affections puerpérales et à des complications
nouvelles du côté des annexes. La mort en est quelquefois la
conséquence. Dans d'autres cas la vie est sauve, mais une in-
flumité définitive et douloureuse est acquise.

Lenfant qui naît dans ces conditions est menacé dophthal-
mie purulente.

Ce tableau n'est pas chargé volontairement d'ombres épais-
ses et effrayantes. Il nest que la reproduction :idè1e de la
réalité.

A côté des familles vraiment stériles, il y a un grand nombre
de ménages inféconds. Dans les 20 pour 100 de ménages
stériles, il faut certainement faire entrer un grand nombre de
ménages qui ne peuvent pas avoir d'enfant, malgré tout le
désir des conjoints.

D'après les travaux les plus rée' ats, la stérilité serait impu-
table au mari dans 40 p. 100 des cas. La femme serait fautive
au moins dans 60 p. 100 des cas.

Quelles sont done les causes de la stérilité de la femme ?
Le vaginisme, l'aménorrhée, l'oblitération du col, les tu-

meurs fibreuses, les polypes, les déviations utérines doivent
être cités. Ces états morbides curables soit par les moyens
ehirurgicaux, soit par une thérapeutique pmement médicale
n'entrent en jeu que dans un nombre restreint de cas.

Ce qui domine, au contraire, l'étiologie de la stérilité de la
femme, c'est l'infection de la n. trice, des trompes et des ovai-
res par des agents pathogènes venus de l'extérieur.

"Plus on étudie - écrit récemment Sinéty - cette question
de linfécondité des mariages et plus on arrive à se convaincre
que lorsque c'ezi la femme qui est en cause, la stérilité remonte
aux premiers temps du mariage d à une atteinte plus ou moing
légère de pelvi-péritonite consécutive à un avortement précoce
passé inaperçu ou à une blennorrhagie ancienne commnaiquée,
inconsciemment, par le mar!i à sa nouvelle épouse."

Pour un grand nombre de gynécologistes, la blennorrhagie, la
vulgaire chaude-pisse, est la source quasi-universelle des affec-
tions inflammatoires de la muPtrice, des trompes, des ovaires et
du péritoine pelvien. Il ne s'agit pas, dans la majorité des cas,
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ide lit blennorrhîagie aiguë., niais d'une bleiiot'rliée insidieuse,
discrète, non douloureuse, de la goutte militaire -iiiatutînale
qui se transmet subrepticement par le anlmarital à la jeune
femime et qui évolue plus ou oissournoisement chez la nou-

é~li pouse -en produiqant tantôt une fausse, couche, -tantôt de-,
çeomplicihons (lu côté de la matrice et deés tLissu péri-uitérins.

C'est le moment de signaler Faccoueieînent prématuré, et
surtout leavortement dans l'énumération descue de ces
ýaffectiýons.

Il est indéniable que la fau11sse couchle et l'accoucdîeinent
n',engendrent. que trop souvent une iliade de maux dans l'ap-
p)areil génital.

Les spécialistes qui restreignent le rôle de la blenuorrhagie
,dan.s l*étiologie -des inétrit-es professent que l'in.fection uérie
-et tubaire est due dans la très grande mnajo'rité des cas à Fin-
f etion puerpérale.

La 'discussion ne porte donc que sur le degré de fr4q,-auce
des deux espèces d'ifection qui préident ci la genèse de 'la,
presque toualité de., métrites et des siig-vrts

Au point de vue pratique, il est donc nécessaire dle combattre
ýsérieusement la, bleujnorrhagie, et de traiter avec le plus grand
soin les femmnes nouvellement. accouchées ou ayant eu une
fausse couche.

Lia blennorrhagie, joue un rôle considérable dans la genièse
'des maladies des fem!mes.

Cette affection est en apparence si légèlre chez l'homme
qu'elle se termine souvent par des plaisanteries et par des
chansons, alors même qu'ele a fait couler des larmes cuisantes
au début. Cependant, des compflic.atious plus ou moins graves
peuvent surgir de temnps à autre. Blles sont trop connues, pculr

u'lsoit nécessaire dle les énumérer.
Mais l'influence spéciale de li blenorhagie sur les organes

génitaux internes de la femmre est à peine soupçonnée. Beau-
coup de médecins ignorent le rôle dévolu -aux gonocoques dans
l'étiologie des affections utérines et péri-utérines.

Si la chaude-pisse est coupable de tels méfaitsl n'est-il pas &i
devoir des hoimnes de science, n'appartient-il pas à l'Bt-at de
créer uin cordon sanitaire pour arrêter la marche du fléau

La syphilis doit éveiller la sollicitude des savants, des hygié-
nistes et de Y'administration civique. Lia blennorrhagie est
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traitée avec une douceur, une tolérance et une compassion qui
ne peuvent plus trouver d'excuses.

La surveillance des filles atteintes de syphilis, de blennoxrrha-
gie, leur internement au besoin ou .mieux leur admission dans
les hôpitaux sont des mesures qui s'imposent. La prostitution
doit être éclairée, éduquée, surveillée ou poiirsuivie avec rigueur
et persévérance.

Mais il faut avant tout que le médecin, imbu des nouvelles
doctrines et convaincu de la gnravité de la blennorrhagie, joigne
ses efforts à ceux que la sagacité administrative inventera dons
un but de répression.

La chaude-pisse ne doit plus être considérée comme l'affec-
tion banale d'antan.

Une maladie qui constitue un danger non seulement pour
l'individu, mais pour lespèce, peut-elle être traitée avec autant
d'indifférence ou d'insouciance qu'un simple coryza ? Il est évi-
dent que non. Mieux éclairé sur la contagiosité de la blennor-
rhagie et sur la fréquence des conplications de cette affection
-chez la femme, le médecin consciencieux poursuiv-ra avec opi-
niâtreté un mal qui est dangereux alors même qu'il ret à peine

.apparent.
N'est-ce pas évident que la nécessité s'impose de traiter les

hommes atteints dp blennorrhagie aiguë et de gonorrhée, avec
plus de sévérité et plus de ténacité qu'autrefois ? Tant que l'é-
coulement n'a pas entièrement disparu il reste contagieux.

Le rôle du médecin sera d'é<lairer ses clients sur le danger
*que font courir à la femme les rapprochements sexuels. Il
s'élèvera au besoin avec la dernière énergie contre tonte tenta-
tive de mariage, tant que le malade ne sera pas débarrassé en-
tièrement de ses gonocoques et des autres germes qui pulhtlent
dans la goutte matinale. Le mnariage consommé, avant ila gué-
rison complète de la chaude-pisse, devient un acte criminel,
quand le conjoint agit en toute connaissance de cause.

L'homme assez misérable pour communiquer sciemment la
vérole 'ou la chaude-pisse à sa nouvelle épouse, ne mériterait-il
pas de tomber sous les coups du Code pénal ? L'application du
châtiment se heurterait malheureusement à des difficultés in-
surmontables, si une telle loi était inserite dans nos codes.

Dans tous les cas, il est urgent d'attaquer la mraadie par des
moyens médflaux appropriés, d'hospitaliser les grandes conta-
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gieuses, de les guérir, de façon à restreindre de pius en plus
les causes de la contagion.

La fenune atteinte de blennorrhagie soit aiguë soit chroni-
que, doit être soumise à un traitement local qui sera, toujours
de longue durée. C'est une vérité - nouvelle pour beaucoup.
de praticiens - qu'il faudra faire pénétrer de force dans leur
esprit.

Le temps n'est plus, en effet, où l'oû pouvait considérer la
disparition de la vuivite ou de l'uréthrite comme la preuve de
l'extànetion de la blennorrhagie. Le gonocoque, agent patho-
gène, remonte du côté de Putérus, prend ses cantonnements
dans le col, en attendant qu'il franchisse l'orifice interne pour
infecter le corps de la matrice, les irompes, les oawires et le
péritoine.

Il faut le répéter, la blennorrhagie vaginale, contrairement à
ce qui était enseigné autrefois, est relativement rare. lle ne-
constitue donc pas F'alpha et l'roméga de linfection gonorrhéi-
que. Le vagin et l'urèthre peuvent ne plus présenter aucun
indice d'inflammation et cependant la femme récèle dans eon
col des agents pathogènes qui sont transmissibles à l'homme
et qui sont susceptibles d'infecter les trompes et le péritoine.
Ces malades en apparence guéries sont donc exposées à les
inflamimations graves du côté du petit bassin.

Qu'en résulte-t-il ? La nécessité d'appliquer un traitement
de longue haleine à ces femmes, qui n'ont qu'une métrite bana-
le, sans connexion tangible avec la blennorrhagie.

C'est en attaquant l'affection utérine à ses débuts qu'on neut
Penrayer et surtout 'empêcher de se compliquer de lésions
irréparables tant au point de vme de la reproduction de l'espèce
qu'au point de vue de la santé et même de la vie de l'individu.

Des soins analogues seront appliqués aux femmes enceintes
atteintes de blennorrhagie. On n'oubliera pas que la femme
est doublemeat exposée, dans ces conditions, aux grandes infec-
tions péri-utérines et qu'elle doit être l'objet d'une sollicitude
toute particulièi,

Le rôle du médecin sera non moins efficace sur Pavenir de la
fennne, s'il a une exete notion de l'importance des infaions
qui peuvent survenir après l'accouchement et surtout après la.
fausse couche.

On ne peut et on ne doit pas considérer comme gaérie la.
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fenune qui, après'avoir résisté à des accidènts puerpéraux «ra-
ves, n2 preente plus qu'une métrite vulgiire. Les écoulements
leueorrh&iques ne sont pas chose banale.

Il faut attac'her une grande importance à la forme insidieuse
de l'infection qui apparaît après l'accouchement ou F-1vortb-
ment.

Quelques symptômes peu marqué,, dans -les affections rebel-
les et qui résistent aux traitements les plus énergiques.

Les nouvelles accouchées croient sowvent quielles n'ont
plus rien à redouter et cependant on voit bientôt ces malheu-
reuses avec des lésions parfois avancées dans le petit bassin.

On s'est trop fié à la nature nédicatrice qui trompe souvent
les espérances de certains accoucheurs !

Après l'accouchement et surtout après la fausse couche, il y
-a lieu de recourir sou.vent aux injections intra-utérines. L'on
n'hésitera pas à pratiquer le curage. dès l'apparition des pre-
niiers symptônes, surtout qaud on soupçonne une rétention
placentaire même partielle.

Le tamponnement à la gaze iodoformlée, les injections anti-
septiques, les attouchements 'de la cavité cer\ ico-corporéale
rendent les plus signalés services et arrêtent fréquemment la
propagation des agents infectieux qui ont en la tendance à
franchir l'ostium uterinum.

Enfin on ne négligera pas les traumatismes de la vulve, du
vagin ou du col et on surveillera les déchirures du col et du
périnée.

(à suivre)

L'alcool ne se contente pas de traverser l'organisme sans
.acgmenter les forces, mais il produit des altérations cellulaires,
lesquelles altérations sont transmissibles héréditairement. Rien
d'étonnant ensuite de voir les descendants d'alcooliques sortir
de la forme physiologique normale.

Il faut garder en son ceur un coin de verdure et de jeunesse,
un petit coin où lPnn n'a rien récolté encore, ou l'on peut ton-
jours semer quelque plante nouvelle. Restez jeune longtemps,
gardez toujours au fond du moi quelque chose de léger, de gai
[et d'ailé, c'est le meilleur moyen de dominer la vie ear quelle
force plus grande y a-t-il que la jeunesse ?
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INFLUENCE DE LA MAUCINE SUP LE BACILLE DIPH-
TERIQUE ET SA TOXINE

31. FENX ILJGa pr-atiqué (l Ihes s nvi/ro, pen-
dan <es durées pluis ou moins longues, dle ilrucire et (1e culture.

ou -de toxine diphitérique. Puis il a, ctitivé le bacille de Loeffier-
dans du bouillon addIfitiiriné de dos-es variables de iucinie. Il
2,st arri%ý aux\ conclusions suivantes:

lo La. muejue exerce , sur la virulence du bacille de Loeffler
,:siprunté à une culture -de -2- heures, une action incontestable.

Cette action, peu sensible si Je coufit est de coua'te durée, est
évidente ù ès 'un contact prolongé 1)eldent une heure. Eile

se manifeste mêmie aprês une dcimi-heure de contect. Dans ce
cas, les cobayes inýocuIés avec- le mélange survivent in-défini-
ment.

20o La toxine diphtérique ifezt nullemcnt atteinte dans son
actioi «nar son iitéli-ngo, à la m.uceine après 8 heures de contact.

.)o Le oac'illc diphitérique ne peut se développer dans la Mn-
ciné filtrée lion additionnée de bouillon. *Elle cons3titue donc
pour ce ice-obe un inilieu très dsnéiu.Cette action
s*efface si la proportion de mucine diminue dans le milieu de
culture. Dans (-e dernier casý, le bacille végète et sa virulence
se conserve intacte.

-Io Au point (le vue du niéaiisine intime des faits observ's,
il nous seniblle que lit nucine est douié2 d*uie (i-oi bactéricide
et non pas (%-ne action, antitoxique. En effet, son influ'ence
sýur le bacille de Loeftier nie <e-xerce qui'a.pirès un contact pro-
longé pendant ail moins-, une demi-heure ou une lieure, et elle
se rnontwm incapable de neutrali--cr la toxinie diphtérique à la-
quelle on veut l'opposer.

Le résultat de ces expériences écIair-ît (l'un jour nouveau
le-s modeýs de défense -de l'orgaunisme contre les iirobes. La
sécrét-ioni de miucus est un processus de délense gréniérle com-
umiun à tous les êtr&:,. orcrYaisés ; on le trouve même dan)s certai-
nes espèces égtk.On se doutait <depuis; longtemps de Ync-
tion bactéricide de, la ininle, iùs -elle n'avait pas été démon-
trée expérimientalemuent. Des reh~hsavaient été faites
avec le mueus niLýaa dont oni provoquait artificiellement la sé-

értioii par une injection de pilocarpine, ec mucus s'était mon-
tr h)actéricide pour Iobcil de la cliplmtc'rie et plusieurs au-
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tres-, niai-; sanst- aucune af-tion etur dàu-tres,ý tel- que ie bacille
XE1b-erthi. Les irt-elirehies dle M. Arloing demanderaient donc
à êtrQende i. ioutes les espèes~ microbiennes.

RECHERCHE DE L'ATAXIE NAISSAN&TE

Výloyons, donc quels sent le-s procédés à mettre en uisage pouir
d<iiser 't~.ienaissante emibryonnaire.

Ces proeédés sont ali nombre de six, à sa.voir

lo Signie de Westphial;
2o Signe de Ptoinberg;
3o Signe dit '*de l'es2alier'
4,o Signe du croisemient de%, jambes
,5o Marchie au commandement, dont les particula.rités peu-

,-ent se cd~éieu as trois conditions :pcae (a) signe
du -départ ;(b) signe halte !(e) signme dle volte-face;

13;, 'igre ie clo-che-pierl, qui peut- être étud(ié :(a) les yeucx
turrerts (b) les yea-x fermésý.

I. Sigibc de iVeelphal.-Ce signe, bien connu, consiste dans
(l~itû a réflexe rotulien, et se rencontre ait moins flans

les deu-x t±Lersédes cas, aut cours cde la période préataxique.

gLS.ne, de Ro iberg.-Voici commnient il doit ^tre aýpprécié
L'oil, ainsi que el'ai dlit souvent, est une sorte de régula-

teux iiaidirect dlu mouvement.
Il constitue un agent supplémentaire qui, dans une certaiine

mesure, vient au secours de la coordéinzation mnluseuimh défmc-
tueure, maintient l'éq-nilibre, corrige les erreurs de mnouve-
ment et isauvegarde -la c.or.rectiohý de la marche deus les pre-
miiers temps de la mnaladie.

Eh bien ! la cliique a -mis à profit cette pa-.rtiulariité pour
en tirer i A'ýIctif diingmrastique de l'ataxie, et cela en suppri-
niant Lit vue, cte façon à tonstiater ce dont reste c!apaLl-e le -y--
téne musculaire âprès l'occlusion des veux.

En I*espeèce, l'épreuve -Lst des plus simples. Elle eont-iste
tc-'t simplement -à faire tenir le malade debout (]ans l'attit-Ude
du "soldat sans armes ' et les veux fermens.

Au bout de quelques instii-mtsi> Vou'. voyez le ma,,ladte osciller,
?est--4-dre s'incliner en avant, se renverser en arrière, se ba-



M ON Tll A L-MLDI OAL

:ancer latéralement. etc. Cela suffit à démontrer que, même
dans la simple station, il se trouve en état d'équilibre instable,
du momert où la vue ne rectifie plus les écarts d.'un systèue
mrsculaire déréglé.

Seulement, ne vous attendez pas à rencontrer dans la période
initiale de l'affection ces grandes oscillations, ces vacillements
considérables avec perte totale d'équilibre et muninence de
chute, que détennine la même épreuve dans l'ataxie confirmée.
Il ne s'agit ici que de la forme rudimentaire (le tls symptômes,
et ce que vous aurez a constater ne consistera, le plus souvent,
qu'-en des balancements minimes du trone, ne dépassant pas
quelques degrés, voire parfois presque imperceptibles et à peine
saisissables, si ce n 'est pour un oil attentif.

Ces incertitudes d'équilibre ne se produiront pas toujours
dès le premier moment de Focelusion des yeux. Il vous faudra
quelquefois les attendre une, deux ou trois minutes.

Bien constaté, ce symptôme spécial de l'inceertitude museu-
laire déterminée par l'occlusion des yeux, constitue un signe
d'ataxie locomotrice.

III. Signe. dit de l'escalirr. - .-n des premiers et des plus
constants phénomènes de Fataxie naissante, c'est la difficualté
qu'éprouventles malades à descendre un escalier. Cet exercice
difficile, complexe, périlleux, exige la plénitude des facultés
coordonatrices du mouvement et doit donc traduire plus qu'un
autre l'imperfection naissante du systène museulaire. C'est en
effet ce qui a lieu. Tous les ataxiques vous '.conteront que,
dès les premiers temps de leur maladie, ils éprouvaient une
gêne singulière à Te'<eerdre un escalier. Ils ne le descendaient
que lentement et en s'aidant de la rampe. Ils "avaient peur
de tomber" • plusieurs fois, "il leur est arrivé (le trébucher".

ITV. Signe du croisement des jambes.-Un ataxique qui s'as-
sied sur un fauteuil et croise lune de ses jambes sur l'autre,
n'exécute pas ce dernier mouvement, à la façon d'un homme
dont le système museulaire est sain.

A létat normal, un homme qui, assis. croise l'une de ses
jambes sur lautre, élève simplement lun de ses membres infé-
rieurs à la hauteur exactement nécessaire et l'entrecroise sur
lautre. L'ataxique. lui, n'élève pas seulement son imemulbre, il
le projette d'une façon excessive au delà du niveau à atteindre.
-en sorte que ientreeroisement se produit en faisant décrire à
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tout le miemblre un arc, die eercle d'une amnplitudelt exagérée.
-Ceci nýa 'l'air le rien, miais constitue une incorrection. moftricee
qui frappe immniéditement l'observateur. Car un hIommile sain.
WeS-t pas capable (à moins (le le faire exprès) tt.Uuu m.ouveumnt
déréglé de la Sorte.

V. Signie de, la marche aitonnemn.Su cette ruhri-
que, je réuinirai trois épreuves probatoies de 'txe

P~remière é-preuve :~ mk -alle Ctut, assis, le prier de se
lever et (de se mettre en marelle aussitôt levé.

1711 sujet qui a la pleine et intégrale jouissance (le ses fa-
cueités m1otrices,- exléeutera ce mouvement complexe avec une
correction et -mne pondération d'allu-cres qlume je n'ai pas à dée-
crire.

Un ataxique, au contraire, se trahira par lfunie des incorree-
t ions suivante':s

Ou 'bien, après -s'être levé-, il éprouvera. coimne une certaine
hésitation à se mnet.tre en maQrchie tout aussitôt ,il aura, comme
besoin dle prend", son équilibre, "~de se caler", avant de
partir. Il initerplosera- iuc- pause. un retarid entre le moment
où il se lèvera et (-eliii on il ùonnienmea- à se mettre en nmar-

Ou bien même, après s'être levé, il éprouvera une certaine
oscilatonet ajouterat ait mouvement nécessaire un miouve-

ment accesLý,soire. gràee aujutA il fixera son équilibre avantt de se
lancer.

Se«>onde épreuve :Faire mnarchier le malade, en le priant de
-arrêter court. aï-ussitôt qu'il eni reecevra de vous le signil.

Cetst -là le signc familièrement connu entre nous sous le
nom11 de signe de halle ! E t voici en quoi il consiste

Tout sujet sain, à qui on comnn4e de s'arrêter court en
iia'cho, à un com-mandemncit. conve-mu. sâarrête court, cor-
rectement et sans hésitation, sans mnouvemnents néi ou oseil-
lants., et surtout sans mouvement inutile surajoutél.

Au commandement çle lialte ! l'a-btaxiqîe Q'arrête, lui aussi.
mnais de quelle laan ? Eun subissant l"impulsion aecquisc qu'*il
n7a plu-, la fazulth de modérer, et elors de deux ùluose-cs l'hme:
mu bien soi. corps. olbéissant à cette impusion, sincline en
z1vant c>m-me î>eur saluer, et parfois même in'est pr&:.ýervé d'u-Int
'ch-ate qu-e pair un (les piedls qui se porte en avant prur main-
.tenir l'écjiiibîv-t (mouîvemenlt inutile' S1rajouté). ou biien il se,
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rejette eni arrière 1)011. resister au mouvement (lui le poZs en
avanrt.

TIroisième épreuve :Mouvîemu eut subit (le volte-face.
Le malade étant en marche (4. s'éloignanit de vous, je sup-

pose, confiiali (ez-uI b1lrulsquement de tournvr pouir revenir v'ers

Dans ce mouvement compllexe, difficile, exigeant le -oneours
d'gnsmusculaires mu'tltiples, l'ataxique. au lieu de pivoter

correctement sur lui-mêmie, éprouvera un e gêne. lin embilarras
viilqui se traduira par un arrêt, un.2 indécision d'allure,

un mouvement surajouté, quelquefois nit-nie par un défaut
d.omun éb)ranlemient d'équilibre, une imminence de chu-

te, etc.
C'es diverses épreuves ne sont évidemment pas infaillibles.

Mais au titre dle rée"tif.., de' l'incoordination,- si je puis ainsi
parieýr, elles sont infiniment plus sensibles et plus sû-rçe que le
p)rocédé usuel d'exploration de la, marche volontaire ; et cela
par'ce qu'elles imposent au système anusculaire des mouvements
imprévus *et s,-oudainis, l)ieni plu.,; a.pte.! à déceler un trouible
rudiment-aire d'ataxie que les mouvements; voulus, prévus et

uïueautomatiques de la locomotion ordinaire.
VI.-Sge de l'a-ltitde à1 cloche-pie d.-C'est le réýactif le

plus sensible pour forcer il se révéler l'incoordination naiissante.
('e en quoi il consiste est simple :faire tenir le malade- sur

un pied, l',autre pied étant détaché du sol, et cela d'abord les
veux Ouverts, puis. en second lieu, 1les veuix fermés. L'hommne
nl'.est évidemment pas fait pour cette attitudfe dl'éebiassier, mais
il peut s'y soumettre quelques instants et s'y maintenir en
équilibre, s'il a là pleine liberté <le ses mouvemient's. A1 preuve,
certains jeux (le l'enfancee, où le clochie-pied. est obligatoire.

Or, (lue va-t-il ai-river si vous soumnettez à l'épreuve (li elo-
chie-pied un mialadle tabétique dont le système imuseulaire comn-

menc à saffcter? Djà, -chez ce malade, l"quilibre sur les
deux pieds est quelque peu défaillant. Dès que l'un de ces
appuis vie-ndra a faire défaut, l'autre, Io.ut natirrellemient, seý
trouvera d'autant plus insuffisant à suppleer son congéIln're
que, pour son propre compte, il est -peu solide. Aussi, le mia-
lade à incoordination naissante ne peut-il se tenir sur une-zseule
jambe que difficilemnent et avec efforts. A peine a-t-il pris
cette attit.udle (quil oscille, qu'il vacille, qu'il trébuchle .,il tomi-
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berait bientôt, s'il ne s'aidait à temps de son autre jambe pour
se soutenir et "rattrapper son équilibre".

L'expérience est curieuse et décisive en nombre de cas. Elle
est ourieuse, d'abord, parce qu'elle suffit quelquefois à révéler
un trouble musculaire qui avait pu échapper à divers modes
d'exploration et dont les malades eux-mnmes ne se rendaient

pas Compte.
Elle est décisive aussi, parfois, grâce à la netteté et à la pré-

cision de ces résultats. A peine, en effet, le malade a-t-il déta-
ché l'un (le ses pieds du sol que, sur le champ, l'ébranlement
(le l'équilibre s'accuse d'une façon évidente, d'une façon qui
ne peut laisser le moindre doute sur la qualité du trouble mor-
bide.

Mais il est encore un réactif plus sensible pour révéler l'a-
taxie naissante : c'est la station à cloche-pied combinée avec
l'occlusion des yeux. Cette épreuve mixte réalise l'avantage
précieux, en l'espèce, de soumettre l'ataxique à toutes les diffi-
eu'ltés réunies de coordination. D'une part, elle le prive d'une
de ses bases de sustentati( et d'autre part, elle le prive de sa
dernière ressource, à savoir : du secours de la vue, ce régulateur
indirect du .nouveient. Déjà, nous venons de le voir, le ma-
lade affecté d'ataxie naissante a grand'peine à se maintenir en
équilibre sur un pied sans le secours de la vue ; si on supprime
cet auxiliaire, ce dernier agent de coordination, vous diminuez
d'autant la puissance d'équilibation. Et, tout naturellement,
plus .les difficultés de coordination seront grandes, plus il y
aura le chance pour qu'un système museulaire malade se tra-
hisse par quelque 'défectuosité d'attitude. C'est, en effet, ce
qui a lieu. A cloche-pieed et les yeux fermés, l'a-
taxie naissante se révèle presqùe infailliblemuent par
ties troubles non douteux, parfois niajeurs surprenants,,
inattendus. Le malade oscille aussitôt, se balance, trébuche,
est menacé de chue. Quelquefois même, il ne peut se soutenir
dans cette attitude un seul insitant. Il est très prudent, quand
on fait cette expérience, de placzr un infirmier ou un assistant
derrière le malade, car il pourrait tomber.

LIemploi de ces procédés est indispensable, rigourer.senent
in4ispensable à la découverte de l'ataxie naissante.

Se contenter, à cette période de la maladie, de rechercher
l'ataxie par la simnple et banale méthode qui consiste à faire
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nmarchier le malade et à examiner dle quelle façon il mariche,
(:est volontairem'ent s'expose-r a, ne pas ti'ouViýr ce que loti1
cherche. c'est courir presque fatalement à une erreur.

De,; procédés (l'analyse plus lélicats sont nécessaires dans
neétape où les troubles locomoteurs sont encoe(re minimýe:s et

presq-ne embr:>yonnaires-. Ces pirocêdéR nie sont pas tons, sanis
doute, d'une égale sensibilité eni tant que réactifs de l'ataxie,
mais tous ont leur valeur et leur signification. Aussi, ne
mn'arrêterai-je pas a discuter si tel1 ou tel est meilleur qu-e tel
autre ; j'ai mi-ieux à faire que cela, c'>est dle vous conseiller, le
cas échéant, de les interroger tois, de n'en ~4lgraucun pour
tirer parti dle ce que chacun peut fournir àI la solution du grave
problème que nous venonsdftd1.

DE LA PRESENCE D'UN PARASITE DANS LE SANG
DES EPILEPTIQIYES

Des prélèvemlents d[e sang par ponction des vein-es de 'a-vant-
bra's, opérés stur ovnt- sujets atteints d'épilepsie géné-
raIe, dite idî&pat1iique. ont permis dle constater, à ceta.ines
périodes de l'aflfecti»n, la présence ccnstimte d'un anicroorgao-
mls-me.

Dans les longs intervallmes interparoxystiques, l'examnen es-t
le plus souvent négatif, mais lorsqu'à l'approche des attaques,
pendbait ou in-inédiateet après lekss inco>Mlplètes, les
ahs3eices, les Y.eriiges, on eXainme une goutte de sang frais avec
zum grossissemlent dl'au moine 500 diamètres, on aperçoit dlans
le plasmIia deO petits point's faiblement rîfringent e -m et
au-dessous, isolés ou réunis en dIiplocox;ues, animés d'1un moul-
velinenit très vif -et virevoltantt constai-ument, su, eux-mêmes,
plus, à lPétâtduis ou -en plus ou1 moins grand ilombre, des
corps offrant l'aspect de vP micils d'uur.:e longueur égale ou
-supérieure au diamètre e éates et comlposés de six à huit
grains le plus- souvent. Les uns sont formnés de graine, ég'aux,
les autres présentent -à leurs extrémités ou dans leur continuité
des grains plus volumineux, polymo>rphes, ovoïdes;, bacillaires,
etc. La f orme 'la plus t.,ý pique paraît être la chaînette termninée
à chaque extrémité par un, grain plus voluinl'eux (forme en
boulets encha-iînés). Ce.s corps sont aniiész &'oi,,dnations ser-
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pentines, cuilbutent sulr eulx-niêies, s e Présentent alternative-
ment.Uanis ý-eur grada cUiè7tre ou. par leurs grains terminaux.
Ils se peloto>nnent si bien qulil faut 1es suivre longtelups -pour
( étre flxé sur leur forme véritable. ils adhèrent fréquemmnent

uxglobules rouges par une dle leur extréniité'
IlI arrive, suivant les périodes et les individus, "qu-e ces ver-

icules font défaut dans le sang et que seulemnent l'on rencon-
tre les cocci isolés ou en diplocoques, soit mobiles et liibres
dains le sérumn, soit accolés au-x hématies ou englobés dauns Ies
phagocytes".

Il paraît saien somme, d'un aireptocoque qui, par ses
caractères mlorphoclogilu-es et biologiques, constitue une vaiété
très spéciale et que 'l'on trouve quieechez les épileptiques.

LA CHLOIROFORMISATION ET L'ETHERISATION

PRin M. ILE PRO-FESSEUR POS.\CET

1. MLorts par le cliloroforrne.-Quoi qu'en ait 'dit Sédiiot
C.Le chloroforme pux et bien employé ne tue jamais", - il est
vrai que quelques linspluts loin, il laisse échapprlt)vu

"UJne seconde suffit quelquefois pour tuer le mld"-le
chiloroformie tant pur et tant bien- ad3ninistré soit-il, tue bel
et bien. Je n«eu veux poux preuve que les f aits apportés à
cette tribune.

Ge n'est- pas là une n'ou-veauté, et les cas de mort par eh.lo-
r1oformisatior. sont certainemeont plus nombreux que ne l'indi,
queut les statistiques.

C'~tt costtatonbrutale n'a dintérêt que par le mécanismie
(les a'c--nsmortels, par l'in-terprétation qui en est ýconnée,
c-t surtout par la possibilité de les prléveir.

L'"autopsie de ces atorts ne révèle rien. ille ne fournit
a-ýuune explication. 111le laisse le chiirurgien plus perplexe
encore après q.u'avaut.

Des cas de ce genre ont fait abandonner le chloroforme, il
y a plus de quarante ansl, pax Bonn-et, Diday, J3arrier, Pétre-
quin, Val-ette, etc. Avec d'autres dangers de la ebilorof on.mni-
sation, dont je ne parierai pas :. les 6.yn«>pes secondaires (reýs-
piratoires et earciaquies), la %syncope tertiaire -p %-rioiato
chroloformiique complète; ils justifient la préf-t 4-once absolue,
donnée à l'éthérisation par 3'Ecole de Lyon.
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La tradition de la suplriorité de l'ét;her est restée d'autant
mieux maintenue parmi nous, que toute tentative, à divers
moments, de restauration du chloroforme, s'est trouvée
promptement frappée de stérilité, par des accidents morte,
plus iexplicables qu' avec l'éther.

Le ehloroforme est un. merveilleux agent d'anesthésie, mai;
il est dangereux.

Il est meurtrier. Comment ? Par ses impuretés, disent ses
partisans.

Il appartient, dès lors, à la chimie de nous éclairer ? Eh
bien, ici encore, satisfaction ne nous est pas donnée. Le chlo-
roforme pur tue comme le chlhroforme impur. La pureté du
chlorofone a été nettement établie dans bon nombre de cas
malheureux. Si j'en crois certaines confidences de chimistes,
l'absence d'impuretés serait même alors la règle.

Quels sont, du reste, les produits d'altéraition qui se déve-
loppent par la présence de loxygène et l'action de la lunière
dans un chloroforme pur? Du chlore, de l'acide chlorhydri-
que, du gaz cliloroxycarbonique.

Les deux premiers corps peuivei.t, sans doute, augmenter
l'effet irritant des vapeurs sur les premières voies, exalter la
salivation, la toux, avec les conséquences qui en résultent,
mais ils ne peuvent être responsables que des irrégularités, ou
des accidentz du début. Ils sont i pabie de créer des périls
nouveaux.

Le gaz chloroxyearbonique, qui est des plus toxiques, décèle
trop aisément sa présence pour qu'il soit dangereux. Il a une
odeur suffoquante, angineuse.

Il se trahit immédiatement par son odeur sui generis, et par
la présence de fumée, due à sa décomposition en acide chlo-
rhydrique et en acide carbonique, sous l'influence de l'humi-
dité de l'air. Il ne peut être absorbé sans provoquer des plié-
nomènes réactionnels très intenses par suite de son action
irritante sur la muqueuse des voies aériennes (HIugounenq).

Telle est l'opinion des chimistes et des physiologistes les
plus autorisés.

Force est donc de chercher ailleurs l'explication de la mort
par le chloroforne.

C'est lui-même qu'il faut incriminer.
Par sa. composition chimique il constitue, comme les autres
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anesthéiàques, un poison pour les centres nerveux. Dans Fes-
pèce, ce qui -le caractérise, c'est, sa mnalignité plus grande qule
celle de l'ther.

Pourquoi en est-il ainsi ? U, niqueinent parce qui'z la nuanière
d*autres poisons dont le mode d'action 11o1s est, dut reste, tout
aussi inconnu, qu'il ,:'agisse de la strychnine, dle l'acide cyanhy-
drique, di u 'rare, etc., il provoque du. côté dles éléments ner-
veux des perturb~ations fonctionnelltes, des lési'ons, incoSupati-
bies avec la vie.

Sa dose, maniable ou cliniqu-e, est de plus-; individu-elle. Pour
tout un groupe de sujets d'une idioynterasie, ou d'îune sensi-
bilité -spécile, le miot importe peui à la chose, qui sont tués pin-
cinq, six ýet dix bouffées de chloroformie, il se comnpozte cSnnme

'iý poison des plus actifs. Nous ne possédon;s, miialhleiu'euse-
nment, aucune donnée -sur le caefficient dle susceptibi1itéý et dle
r,ésstance de tel oit tel sujet"à ses vapeurs.

Pour nous, cliniciens ette expliciltion si lointuine esit, ce-
pendant, pilus que suffisante. EUlle nous met, en face &unn dan-
ger d'autant plus mnenaçatnt que ses causes nous échappent, ect
no>us_ somm-es tentés; de répéter avec Marnon Si-ms, témoin. d-iun
cnîp)oisonneinen.t cioroforinique (les plus éiouvants, : "Je
'cr-ois que la meilleure chose à faire serait d'abandonner l'usage
entier du chl orofornme."'

Le chiloroforme tue par le coeiîr, ýdéuiontrent les physiologris-
tes ,c'est un poison du bu-lbe, r6pètent lýes- chirurgiens. Les
accidents sont ;donc d'autant plus rd talsque le cSeur est
malade, qu'il est troublé dans sa fonction.

Le chapitre, des one-niatiisà l'anesthésie générale
rete toujours ouvert.

Si, en face dc la douleur, il ne sauirait exister de contre-
indications absolues, on ne doit pas oubk'er que certa,-ins éta:t
constitutionnels et pahlgqeque certain-es affections
chirurgicales et c.ertaines operations, d'aprèsl leur siège et leur
nature, en augmentent cosdrheentles risques.

Ces contre-indieat-iýoii imposent ne surveillance plus gra.n-
dle. Elles réclament Vlemploi; de l'anesthésique le miwn don-
CereuX.

Je me trouve ainsi amené à parler de l'éthier.
IL. De l'é(hli,ialiob.-Bîn tennait comnpte de in-,, pra-tique qui

porte auijourd'huiii 2'ý,OOO étlféiisationis en1 iron, mon 'expénieni-
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ce se résumlle, daiins. cette opinion., qui est conforme1. à, tontes3
les Sta4lfstiqules :l'éther est 'u poison moins violent, et, par
cela même, ]flOilis redoutAles que le chloroforme. Les acci-
dents qCel1 provoque peav-ent être heureusementcobtu.
Le-tr méc.anismne est moins obscur et mieux connu, car la mort
ne se produit guère que chiez des nialad es grièvemnent atteints.

Bie 'xpliqtie par leur état pathologique anutérieur.
La pv.tique m'a, doinié clans, léth-er une con~flile.e aussi

grinde 11l'n put *iiv' eil-llig(ýa-31-entparant
gra~nde u'on peu l'vo r t,,clii uria1net pUSlant. eU:U

Nou'e~éerié ne~ pa prtaéee 0 tonctés. Becou
,de Chirurgienls, suIrtout à Paris, accusent l'éthler d'être uLn irri-
tant spécifique d-es bronches et dles poumons, de donner lien ci
dies complicatious Pulmoinair'es post-opéraitoires.

Qn.iy a-t-il -de vrai dfns ces aecusations, si l'éther irrite les

oisrespiratoires, -en a-t-il l'e on plle chlo0rofonzne ni'est-i
il pas responsable dIes mêmes accidents ?

-J'abordle le plus grand grief formulé, maintes ficontre
l'éther.I

M. Lnces-Chaipionnière n'a, pas crainut dle dire que les
éthérisés étaient emportés danus les premiers jours qui suivaient

l'aiies:t.hiésýie, par des, corniplica-,tions pulmonaires, danis une pro-I
portion telle, que P1.quilibre se trouvait rétbbi, en tant que
mnortalité, entre le chloroforiue et l'éther.

-Te proteste contre cette assimilation dle gravité.
Je -suis d'antant miieux placé pour tenir ce langage, que,

dans l'a di-scussion à la Socifté de chirur-gie de 1895, je nm.ex-
primais dans ces termes

"Je dois faire remarquer que ces conmplications puhuona ires
post-opératoires nie paraissent avoir été trop facilement impu-
tées a l'éther seul. On or-bl-ie aisément que les malades, sou-
vent découverts, sont soumis, pendant des opérations parfois
loLgwes, à dies refroidis-sements probxngés ; que par leur ia
lIwhe antérieure, ou par l'opération, leur résistance est -dimi-
nuée, et que d1e tels fac.teur-s puvent jouer dans l'éclosion dés
accide'its puilmionaires un rôle -étiologiqne, dea tout autre im-
pertaente, que les vapeurs d'et.her."

Aujouird'huý après l'èxîpéâîiéuýe de -ces six dleTn.ières années,
mlon a,.tention ayant été plus particulièrement éveillée sur les
coenplicatiolns pulmonaires consécutives à l'éthérisatioai, je su-is
mieux documenté, mieux armé, pour faire la part de ce qui
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revient à l'anesthIésie, et aux a'escauses flue je nientionnuais
alors brièvemnent.

Je crois toujours â Factiion pluts ou imoinis irritante des va-
pelu's éthiérées, mlais ce qlue Je puis affirmler, C'est que, chlez
nies opéréS qui ont prsnédes lés.-ions pulinonaires,, cette

tilge n'a dlû jouer quuniýi rôle t.rès -secoidaire 'dans leur dé-
veloppemeQnt, et que, sans,; elle, ils s'expliquent très facilemnent.

E~n dépouillant mne observations d'éthérîisation (lui &élèvent;
deC-1UiS six ïanis à quaitre m1ille et qui ont été recueillies, à ce
point (le vue, je vois, en effet, que les broneho-piietmonies post-
opéra..týoires n'Ont pa-S été notées chez tonte une eatégorie de

Les innlades frkippésàý sont les gens d'un, certain âge, surtout
les3 vie-ýillards atteinits d'occlusion intestinaile,, de hernie étran-
gflée, etc., ce sont les pro-4atiques a;vec inifeotion urinaire, ce
sont certaîns intoxiqués de vieille date chez l-esquels on prai-
tique une gastrostoin-ie, une pylorectoiîe, une gasto-en ýéro-
ana.stomnose, etc., ce 'sont -encore, et souvent, clés curýes radica-
les de hiernie, des hprt ieetc., toutes les opération, cil
lun 1ot, portant sur le tube digestif ýet intéressan=t le domaiine
(lu vuague et 'du. synmpathique; ce sont les cachectiques, por-
teurs de tumneurs mlneen particulier les cancé&reux buci-
eaux, pharyVngiens, lingualux, etc., les ancienis goitreux sim-
ples, cancéreu-x, etc., enfin, toute cette lignée de sujietsen équi-
li)r.e plus qu'instable .,,u point de vue 'd1es comipliciations, pulmo-
naires, de par l'infection 'dlont ils sont atteints.

L'nffeetion antérieure ou acquise, l'inf-e«tion anté ou pos-t-
opéautoire, voilà l'e coupable.

Je ne dis pas, rearquez-le bien, que les vapeurs d'éther -ne
puissent être incimin=,ées dans une certaiîne miesure, mais elles
n)e jouent qu'un rôle physi-CO-ciffique très acce-ssoire.

Le fait est si vrai que je n'ai p-as vu un opéré non infecté
Présenter, dans 'ta suite, dles conmplications puhuoenaires.

Les observations cliniques et les recherch-es expérinentiiles
con1iriùent cette tolérance de l'éther.

Il1 seraw-, plus vrai, jusqu'à plus ample inflormié, de parler de
pneumniesd'opk-zition que de pneumnoniesd'trito.

Paenmii mies quatre d-erniers mlille éthé-risés j'ai eu -des pht-isi-
<lues, des touz-seurs. La plupart ont bien suppouTté l'éther.

Tiosquuneaggavation est survenue du côté des pou-mons,
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j'ai dû l'attribuier, lion à l'aniesýthésie, mais aux eauses dont j'ai

C c. ( s ions.-D*après mon experini'<et, personnelle,
Le- chloroformne 'est lls danigereuxL, que Vôther.

(Toutes les statistiques -en font foi. Les recherches de Jul-
lia-rd, dle Girit, qu['portent sur plu,-~ de 100,000 cls, doçnnent 1
miort. ý,ur 3<<U hlorofornisations et 1 mort sur 14,000 éthéri-
,ations).

Sur 29,000 éthérisations je compte uine mort., chez un en-
fant, à l'auitopsie duquel nous avons trouvé de ielle lsions
eazrd-iaques, plus accusées du côt dles orflees.

L'éther nie donne pas; lieu àt la syncope primiitiv. ou laryngo-
réflexe dui début, ,,i souda ineient mortelle, et relativemnent.
fréquente avec le chlorof orme.

L'éthérifirt -iniple, c's--aeave l'éther seul, est pré-
férAble à l'a-nesthéýsie mixte.

Rien nt- prouve, aucune sttit 1 en'établit que deés compli-
-eations pulmonaires pos;ýt-olpérzto-irLs :bronchiite, congestion,.
broncho-pneumnonie, oedéme dlu pounion, etc., soient (lues aà
l'action irritante deýs vapeurs éthérées.

Les pneumionies dites d'éthitérisaýt-ion, dle elhloroforiin isation,
sont avant tout des pneumonies d'infection.

Lies accidents pulmionaires sont probablement aussi f ré-
quent., chez les opérés qui n'ont. pas été endlormiis que chez
eeux qui ont été aetéis

Il nYQst. pas exact dIe (Lre que la inortailité, aèsla narcose
par' l'ther, dans les jours qui suivent l'opération, redevient 1la
même que celle dtui chloroforme qui tue, pendantl'nshie
,.iî' la table dI'opérations.

Cette opinion est d'aut-ant moins jutfé.que les vapeurs
de chloroformie, airI1i qlue le démoinitrent Se's propriétéS phy'si-
,qUes, Sont plus irritantes que celles de l'éther.

Les contre-indications anciennes, tirées de l'éLût dle l'appa-
refil respiratoire, resten1t les mêmies que par le passé. C1olirne
les eardiopath-Iies, les arieles lésions pulmonaires ne qs'op-
posent pù-s absolum-ent à l'éthérisation, pour ne op&rafion

logue, dlouiloureuse, mai.-'ans:héi réclame&, dans cesz cas
sp&ki a-ux, un e surveillane e extrême.
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PARALYSIE UIREMIQIJE

13AR M. Aý1LLBM.\'1)1, inlterne il i'Iicd4l-Dienl

Il s'agit d'un blomni âgée dle 56 a1ns,,exerçant la pfesnde
tailleur de pierrcs , entré dans le -ýervice le 10 janvier pour une
hlémliplég(,ie pauchie survenue 10 jours aupara% ant.

An1tèrieurQm,1ent cet1 homm11ile n'*avait jamais été malade.
Pas ýd'uJeoolisjime, pas de rliumatismne.
Pans la nuit di. 1er an 2 janvier, r6vcillè à 3 hieure du. iLti

par un bruit (le la. -ue, L s'-izperçoit. que sa parole est ýembarras,-
séi,> son bras et sa jambhe gchile inûerteýs.

Le jour de son entrée à l'hôpital, on:conita-te
Du côté ile la face :elffacement grénéral do,, rides dut eôté gablu-

ceie, abaissement de la, eomnniisziu'e libizde geuchie. iirnpossibiitité
absolue de siffler. La pite cfr la la».iegiie Prt dériée dut côté
droit.

L'orbiculaire dles paupières; est rcspecté.
Paralysiec flasque du nmembre supérieur gauche la ~esb1t

de ice membre est 6moussée, mais cons--ervée.
Parallysie glmetabsolue du, inenibre inf%érieur dlu même

-côté. sensibilité intacte.
Délire légrer, tranquille.
Le réflexe pateflaire est plutôt un peu exagéré. Pas de

clon-us du pied.
U.?n peu d*incont.inenice d'urine.
Le gland est reouvert d'ulcéra"tionls, étend1ues. en surface,

c1laspect serpigineux. Ces uilecérations pré's>ei1,tent une color-
tion rouge, jaunâtre, irisée. El.les. sont. planes, occupent siu-
tout les faces latére-lesz et la face inférieure dul. gland. En
arriè_'re du frein, large ulcération deé forme à peu prèés -qiadri-
laztère reposant sur une base induirée. Des eaps cie mui-queus,,e
de nouvelle format.ion s'avancent dans l'd&.inet c'ontri-
huent à lui ýdon:ner une forme stelilaire. Ces ulcérations au-
raient débuté, il y a 4 mois. àI la suite d'un heurt, qui pourtant
n'aurait pas occasionné de plaie.

Vne plaque muiquteuise sur le fourreau de la verge.
UTne. piluquJe de sembliitble nature à la comsuelabiale

gauche.
Le malade n'aurTait pas eu de rapport,; avec les femmes depuis;

un an.
Les, urines ne contiennent ni albumnine, ni sucre.
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La pointe du eoeuR, bat fortement dans le âme espace, un

peu en dedans de la ligne mianèlonnaire. Les bruits, à la poin-
te, présentent un éolat sourd. A la région mèso-cardiaque,.
léger souffle, court, méso-systolique. Un peu d'arytlUie.

Le mode de début des accidents et l'âge du sujet devaient
faire songer à un ramoillissement par athérome ou artérite
syphilitique, bien que l'hémiplégie fût à gauche.

Les urines, ne contenant pas d'albunine, il était difficile de
s'appuyer simplement -sur l'état du coeur pour admettre une

paralysie urémique.
Dans tous les cas, la déviation insolite de lii langue restait

peu explicable.
En raison des accidents syphilitiques que présentait le ma-

lade, on lui administra le traitement spécifique.
Le 6 férrier.-Les orteils exécutent qielques légers mouve-

nients de flexion et d'extension. Le malade arrive à soulever-
son membre dans l'extension jusqu'à 2 pieds au-dessus du plan
du lit. Il arrive, en outre, à plier la cuisse et la jambe à moitié.

De temps à autre, il aurait des contractures des muscles de
la jambe.

Impotence absolue du membre supérieur.
Le 16 février.-Depuis l'entrée, le délire s'est accentué. Le

malade est complètemnent gâteux.
Le 26 février.-Il meurt brusquement à 4 heures de lìaprès-

midi.
A l'autopsie.-On note d'abord, une congestion générale de

l'extrémité céphalique. Une certaine quantité de sang s'est
écoulée par les narines.

La dure-mère, iégèrement épaissie par places, est très tendue.
Après son incision, il s'écoule la valeur d'un verre de liquide.

L'encéphale est oedématié, tendu ; beaucoup de liquide dans
ls ventricules. Le corps calleux est aminci. Après l'évacua-
tion de tout le liquide, l'encéphaé est plutôt mou, la pie-mère
est épaissie, les vaisseaux sont dilatés. Sur l'hémisphère droit
on ne trouve aucune lésion, ni corticale, ni profonde.

Sur l'hémis.phère gauche, au commencement de la scissure-
de Sylvius, sur la lèvre inférieure de cette scissure (Ire tempo-
rale) on découvre une plaque de ramollissement jaune qui se-
laisse assez facilement détacher et qui ocoupe toute l'étendue-
de la lèvre inférieure de la scissure et empiète même un peu
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Srx le lobul-e de Fiisutla. Cette plaque jaune nl'occ'upé que la
couche grise corti(:ale. Ellée 4st située exaictenient en face de
la pariétale ascendante.

Les pounxnons ne préýSentent Tien de pai-ticuier, un peu de
congrestion et d'oedème surtout marqués à droite. Au soinanet
gauche, adhérences, tuberouîles crétacés.

Les reins sont durs, violacés. Leur surface est couverte de
cicatrices ; ils se Uécorticjuent assez dlifficilemient. La couche
.corticale est un peu amincie. Une petite quan.tité de pus dans
le bas'ýsinet. Coeue très volumineux, 17 onces, plaques, laiteu-.
seýS ; pas ï'.e Myocardite.

Foie -muscade.
Ainsi, dëEaprès la Vérification anatomique, nous ayons été en

présence d'une hémiàplégie ýsous la dépendîvnce d'un épanche-
miient séreux intra-crainien, dce Lette apoplexie séreuse -des an-

idciens,, sur laquelle M. Rayan:ond, puis 24M. Chaïuk-raesse et
Tenness,:on ont récemment attiré l'attention.

QuanMt à la déviation de J'a langue, 'elle était èévideimnent sous
la déependance du ramiollissenment cortical constaté à -gauche,
lequel devait influtencer, -d'unie façon -directe on indirecte, l'ex-
trémnité postérieure du -centre (les mnouivcmýentza de la langu'Ue que
Ton pinc, ordinabieanent sur le piedl de la frontaleasndte
'immédiatemenrt en Lace dle notre lésion, de latecôté de la

scsuede Sylvinas.

Vt-evrai que Fhlio>nine v enu sûir la. terre awe -,a loi de mort
porte forcément en lii le. germe morbide. cause dle sa, dest.ruc-
tion fatale ?

L'intoxication thypoïcdienne amène lat suppression 'des règles,
-et des aMénorrhées de p1usiewas aucis surienneut chez des per-
solnes qui suivent ce traitement pour se fairi, maigrir.

Le c1llogène, introdluit daplorganismnie, se tra-nsf ornie, sui-
-vaut le principe de l'équivalence, en an.ouvenient, en puissance
nerveuse qui loine les synthèýses de lantitot.fvrs
les réserve,-, les dépôts deptnildéege et par Conséquent
l résistance organique.
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CODE DEONTOLOGIQUE

I.-Les médecins honorent leur profession en s'honorant
eux-mêmes et, par conséquent, en observant, vis-à-vis les uns
des autres, les plus grands égards, soit en actions, soit en pa-
roles.

L.-Tout médecin aippelé près d'un malade traité par un
confrère doit, à défaut de ce dernier, se borner à procurer les
médicaments et soins nécessaires pour parer aux besoins du
moment. I s'abstiendra de toute réeflexion sur la médication
.suivie.

III.-Il ne (levra continuer à voir le malade que s'il est
appelé de nouveau en consultation, ou avec l'assentiiient (lu
médecin traitant.

Dans le cas où le malade, après de fortes remontrances du
médecin appelé en second lieu, refuserait formellement de
recevoir les soins du premier médecin, le nouvel appelé ne devra.
accepter qu'après s'être assuré que le premier médecin est
complètement désintéressé.

IV.-Le médecin appelé en consultation s'abstiendra auprès
du malade et de son entourage de tonte réflexion pouvant pré-
judicier au médecin traitant. Le consultant ne devra apporter
de changement dans le traitement, tant dans le fond que dans
la forme, que dans le cas de vraie nécessité.

La consultation avant lieu à part, c'est-à-dire entre les iné-
-decins seuls, toute parole dite en dehors pouvant jet2r de la
défaveur sur i'un des consultants est répréhensible.

Le traitement indiqué par les consultants sera appliqué par:
le médecin ordinaire. C'est à lui qu'appartient l'exéution des
pansements et opérations décidés en commun, à moins qu'il ne
charge de ce soin un confrère.

V.-Le consultant ne devra retourner voir le malade que
s'il est appelé de nouveau ou autorisé par le médecin traitant.

VI.--Nul ne doit, sous quelque prétexte que ce soit, visiter
clandestinement un malade traité par un confrère.

VII.-Dans le cas où un médecin de société est appelé à
visiter un malade qui de.manUe un médecin de son choix, il doit
se borier à faire les certificats qui lui sont requis et à s'assurer
que le sociétaire exécute les prescriptions qui lui sont faites.
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VI1I.-Tout médecin <boit accepter en cons1ltation celui q-ii
est pr'oposé par la a1ill¶, ci la eondition. que ce COnsuý'ltanIt soit
diplômé et pratique son art honnêtement et conformlément aux
conv'enances professionnelles,

rrolaefo.s, le mé'decin traitant a le droit d'appeler un con-
sultant d1e son choi.x -en cas deé désaccord.

IX.-Le cabinet (lu médecin est im terrain neutre où1 il Peut
donner dts conseils ci tous ceux qui les réclament.

VOMISSEMENTS GRAVIDIQ'UES INCOERCIBLES ARRETES
PAR LA DILATATION PROLONGEE, SANS

MENACE D'AVORTEMENT

Il s'agit d'une jeimie femme de 2.* ans, ayant eu deux gros-
sýezses antérieures, la. première conduite à telne ; la. seconde,
interrompue artificiellemient, au t1e mnois, en raison de vomuisse-
nients incoereibles qui mettaient s-a vie en danger.

Ue 9 janvier 1901, le docteur est appelé auprès d'elle et la
trouve dans l'état suiivaniit :L-a malade est d'une mojoTreu.r sque-
lettique, pâlie, 'd'une faiblesse eXeSvpouvant aà peine se
niouvoir dans son lit, la peau chaude, le pouls très rapide et
très faible, en Proie à deés nausées continuelles et rejet.ant a-us-
Sitât tout alimnent liquide ou solide. Elle vomit ainsi,

deusquatre semaines, absolument tout -ce qu*elle ingè(re.
bIlt Se <lit enceinte, est en mesurne dle préeiser la date
ecx'aýc'te dle la fécondation, qui remonte àl 40 jours environ, et ne
(b-ssîmule pas, dlu reste, la contrariété qu'elle en éprouve. Le
col est légèrenment ranoîîi, mais Futérus n*'est pa Irsnrs

Penldant cinq jours, on essaye divers traitements :opium,
vé;icatoire épiga.strique, lavemeènts alimentaires, chloroformne,
etc. Devant l'insuccès d1e ces mloyenis, et. la situtation, devenant
tout à fait alarmnante, on songe àprovoquer l'avortement et on
]ne prie de donner MOn, a-vis. Après, avoir vu la 1-aladle, le 14
janvier, et la considérant conline en daL-nger prochain, je ne
puis qu'appuyer son projet et, après a-voir réiéune cons'ulta-
tion. miotivtée, nous prenons rendez-vous pour le lendemain a~fin
d'introduire -une laminaire Pour dilater le col, au risque, prévu,
de provoquer l'avorteme'nt.

*Une laminaire est donc initroduite le 14, as;eptiquement et
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facilement, dans la cavité utérine, et le vagin est tamponné à
l'iodoforme. Pendant 24 heures, les vomissements cessent et
la malade s'alimente un peu. Devant ce résultait et en l'absen-
ce de toute contraction utc'rine, on retire la laminaire le lende-
main et on fait un simple pansement vaginal. Les vomisse-
ments reprennent aussitôt et durent toute la journée ; «lors, le
1i, deux laminaires sont introduites eussi haut que possible :
Les vomissements cessent encore et la journée est bonne :
nulle contraction utérine n'est perçue, nul écoulement sanguin
ne se manifeste, de sorte que, vu encore le volune peu considé-
rable de l'utérus, nous doutons (le la réalité de la grossesse.
On laisse de nouveau la malade sans laminaire, pendant une
journée et les vomissements reconuencent. Fort de cette
contre-preuve, on dilate de nouveau très largement, allant pro-
gressivement jusqu'à introduire dans l'utérus 5 tiges que nous
laissons en place pendant 3 jours. Les vomissements ont cessé
dès la reprise de la, dilatation et ne se reproduisent plus lors-
que, à partir du 23, on cesse la dilatation. La ma'lade s'ali-
mente, reprend des forces et de l'embonpoint. A aucun mo-
ment, il n'y a en menace d'avortement.

Le 9 février on quitte la patiente en très bon état, convaincu,
malgré ses affirmations qu'il s'agissait simplement d'un spasme
de l'orifice interne avec réflexes gastriques. Mais la malade
avait raison, car après une bonne fin de grossesse, elle accou-
chait 7 mois 1/ plus tard d'un enfant à terme et parfaitement
constitué.

Ce cas n'est pas extraordinaire, puisque la dilatation du col
est conseillée comme un des traitements des vomissements in-
coercibles de la grossesse et que, d'autre part, eet'te dilatation
ne doit pas fatalement entraîner l'avortement. Néa;mnoins,
les choses ont été, ici, poussées à l'extrême : la dilatation a été
faite avec des tiges pénétrant bien au delà de l'orifice interne,
a duré 8 jours, avec deux journées d'interruption seulement, et
a atteint, pendant 3 jours consécutifs, le calibre d'un faisceau
de 5 tiges d'-assez fort volume. Or, les vomissements se sont
arrêtés définitivement et il n'y a eu ni hémorrhagie ni contrac-
tion utérine. Ce double résultat satisfaisant à constater n'eet
pas moins intéressant à signaler.

Dr ELLE.
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REPONSES SUCCINCTES AUX CORRESPONDANCES
RESIJMEES

Quel1le est Ili COIU110iion (1lu

sérium de TranerelIcl)éOiS
(>ftreý l'art<rio-s(-lerose et Ami1

DIR tI.

Le sé-rum dle Truuecek a pour
formule
Sulfate (le soude .. 2-. Or. 4 4
Chiloruire de sodium .. 4 "-r. 92
Phiosphate de Souide .. g gr. 13--
Carbonate de soude 0. gr. 21
Sulfate de potasse .. gO r. 4<)
Eau distillée.. .. Q. S.

pour 100 gramimes.

Ce séru-1m représente la coin-
position (les sels alcalins du sé-
rumi normal Sanguin, mais en
-solution dix fois plus concen-
trée. Leurs proportions respee-
tres en sont rigoureus«ment

-observées.

Mo0de 'mli centimètres
-cubes en injections hypodermil-
ques tous les deux jours, aug-
menter graduellement jusquL ;5
centimètres cubes sauf dans les
-cas où la douleur est trop forte.

Un lavements à. dose de 35
centimètres cubes. Ce sérum
est applicable qi la cl-oedes
gros vaisseaux, r,% la cachexie ar-
térielle et au rhumuatisnie chro-
nique.

Pouvez-vous me d(ee combien
il y a de mnédeciuN flaIns la pro-
vince d'Ontarlo) -t i,11e du1 prince
Edouard.

La, Province d'Ontario compte
2,30W médecins et 1*Ih, du Prin-

«ce-Edouard 90.

Qu'est-ce que la P1neunilne ?
Ott peut-on se procuirer la
y.ýolilîlniie dont vous avez pa-rlC%
dans votre derniîer numéro ?

Du. B.

La Piacumine est le résultat dle
la combinaison (le la formai-
déhYde ,;ur la créosote, c'est une
poudre jaunâ.tre, inlsipidle. Ino-
dore et insoluble dans l'eau. On
l'emlploie contre la tuberculose
à. la dose de 8 ai 30 gerains par
jour. Son emploi peut être de
lonute durée sans aucun Incon-
veilent. La yotuimbine est un
produit de la mai~son ; Chera.
Fabria, .Guestrow.

Pour terminer une discussion
voulez-vous être assez bon de
me dire ce que l'on entend gé6né-
ralement par douche écossaise ?

Dit. J.
Cest une dlouche chaude coni-

mencée . 86(0 Fahrenhmeit (30o
Centigrade) et portée progressi-
veinent -à 950>, 1040, 1130 Fabren-
heit (35o, 400, 45o centigrade) et
suivie Imniédiatenient d'un jet
froid très court.

Le traitement de l'alcoolisme
chronique par l'.Adlpsone a-t-il
dtonné dle bous résultats, con-
naissez-vous quelques médlecins
qui l'ont emp)loyé.

On rapporte plusieurs guéri-
sons d'alcoolisme au moyen <le
ce traitemenmt : ei vous adres-
sant i 31. J. P. Coutlée, No 13417
rue Ontario, Montr-éal, on vous
dira le niombre de cas guéris et
le nom des médecins 'traitant.
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INTERETS NATIONAUX ET PROFESSIONNELS
LI CoxGUnI~S DE' QuITfî,3EU.

C'oneiyo r *ra.d.

Vinlail le bien.
Faire le illieu..

os conf£rères; d(e la, ville dje Quêýbee. tnt conçu le grand
projet Xuine Ascaindés mnédecins dle laune frilnçaise de
l'Amérique (lu od"et. veulent an rallier et concentrer les
forces v-ives de la naition. Pour mieux aittein dre te but et nié-
nager avec' prudence toutes; les sllsCCptîl)ilitQs nationales dle
nos ami, J 'originie anglaise. irlandaise ou aurtre, flous i1voni,
prop)osé 4que k prochain co (ls e Québlee soitlats h
nc'ni de :"L'Association. (les médecins, canadtiens (le 'Ailéri-
q1ue du Nord, et nous avons demiandeI (lue la pre~mère clause
de -la -constitution dc cette s-ociété statue :que lalauerM-
ÇAl'I!E 'Oi t reconnue eConinale étant. laý langue o)fficielle des con-

'Les nombreux toingsdprbaonreçus,- de toutes
piarts déinontrent (lue nous avo(ns été Yéchio d'un, sentiment
général1. D'ails Lui teCfl>s- où (le gadsquestions (le principes
p)olitiquies agitent, notre pays, nous ne pouvons, soulever une
question scientifique c artiouîlièrenîeut internationale sans tou-
cher à de délicates r4a'tions nationales extrêmieinent tendues.
Au. nioment où (1- ýsavants patriotes français viennent de ré-
î»îndre à travers; 1e monde et de semer sur notre sol, l'amour
de la parole et de V«idée française, de quelle manière plus effi-
cace pouvons-nous féconder cette végétatioin nouvelle, de quelle
manière pins efficaice pouvons-nions,- pr1opager les olasaie
de la langue française qu'en invitant à nos congrès dés con-
frères cn diesQ toutes les langues qui viendront ;1ez nous
faire -des e0om1înun1ications en la.ngue faaie onulne nous
allons chez eux prsenter d1es frayaux en langue anglaise.

Puis au p->int de vue national1, no>s excellients amlis (ie Québc
sa1venit bien quels sont ceux dles Ett-nsqui répondront ài
leurs appels, et Si les résultats- couronnent les, effortz, en ce
sens, des autorité's compétentes- nous affirment que le gon-
vernenuent -de lat province de Québec ne restera pas indifférent

au dvouemeint de "L'Ass_1ociation -de-s mé'decins, canadien,- (le
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l',tbîéri,e du Nord" qui résiaà grouper sur lit týerre n1at-ale
de-; patriotes revenant partager' nos études et constater les
chlangements opéc, les progr1ès accomplis (lclui., leur départ
nu sombri)e jour dle la dé-'sespérance.

En réponse a notre proposition jutfé,notre savant con-
frère -de Québec, dans 1'.estiimablle journal le Bulletin Médlical
(le Quiébec No 6, écrit

"Nous ne pouvons nous einpè"elclir dle rappeler ailÀii'oiiiiréa7-
Méd',eical qunnile institution semblable à celle qu'il propose
exis:te déjià dans la1 "Callada Mledicail Association*'.

Nous sommes suprsle voir que l'on confondic cette société
anlieexclusivem cent, locale, a-vec celle que nous avons

lonr'eur de proposer qui sema canadiein9 pa~r ess'ence et
française em~ principe. Rl suffit. de egad au-delà dle nos
frontières les; 1,100 im&leeiiis canadiens qui ne sont jamiis
inviâtés aux réunionsde la. "Canada. Medici Association". pou'r
se convaincre que nos aimables ûonfrères dle Québec créeraient
une %société qui n'existe pas -encoie en fondant une "Ass,,oci.t-
tion. des médecins canadiens (le l'Amérique du Nord".

D'ailleurs, l'objýection citée ne jaillit pas de la source d'une
profonde conviction, c-ar l'auteur, a la fin d(e s7on arilen a re-
c'onnu lat différence pu-Squ'il ajoute :"Nous nle pouvons ter-
inewr sans dire au MIointréal-.ilfédical1, notre zélé et patriotique

confrère de, la g-rande mnétr'opole, que nous nous plaisýon-s à
reconnaître le bon esprit et 'le sentiment de l'intérêt commun,
qui ont inspiré ses remarques qu'il veuille bien croire que le
comité lui -aura. g.ré (k ses suggestions comme dle sa, fervente
et sincère adhésion kt l'ensemble du projet."

Nou reuerions becop notre ýdiSting'nLé confrère de ces
nobles paroles qui nous inspirent la plus grande confiance au
succès de notre juste cause.

A l',occasion des noces d'ai' d.e l'Université Laval dle Québec,
on a voulu organiser u,.e grande fête deé famiill-e, on a. élaboré
raipidemnent le projet d'un splendlidce banquet médico-scientifi-
que. n'ais nous aimions à croire que le '25 juin prochain, la
Idirection éclairée nous prsentera -des idées mfcePropres a:
faie naître chez nous un 'vif ent-housiasine, chez nos ýconfrères
d'ýorigine étrangère, une p)rofonde sympa)thie, et chez tous nos.
comp-atriotes un sentiment de légitime fierté nationale.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

P11~IIENU IE M. LEPO'SEI ;u~~

M. NALiim prés~effiite u voluinieux sarcôiiie enlevé chiez
une femme ag'e Je 37 ans, qui ncsialytr(tneahdo-
iiaiale. Cette tumieur s*était duvýelopp)ee librement ila1Bs la
cavité tét-lriine en respectant le mnuscle utérin. Trois int erven-
tions part.ielles uantéeé<lentts avaient été sui-Vies de réclidives ,là,'
mralade petit iin tenant espérer une guérison complète. 31.
M1arien rapporte aussi l'histoïre d.une vierge âgée -de 9.6 ans~
qui Souffrait depuis une année, 4X différentes périodes.:ý de crises
doulour'euses siégeant dauns la fosse iliaque droite. A cause
dles trois grands svnîptÛûmes -suivants; douleur localise, 11IpPÏCs-
11iiéje Cutanée, défensçe musc ula ire le -diagnostic d'-appendicite fut
fait par deux confrères et l'intervention chirurgicale coniseil-
lée. L*opératiou montra un appe'L-dice urmd mais un ov-aire

-slr-ystique. qu'on nous présente. Cette lésion avait été le
diagios-t-ic probable dlu chirurgien, lors de l'examen de la mna-

MV. MoNTPE'rîT @,e ligaud) p>a.rle 'de la hernie étranglée qui,
auitrefois,. éta~.t le eauchemiar des m?édecins d-e la cainpagnie.
Jamauis u11 mnédecin -allait voir uin d-e ces- malades sans apporter
un certificat -de décès. 1l fait l'histoire d'un mas qu'il allait opé-
rer lorsque son mnalade ét.aut sous l'influence du chloroforme,
il réussit à réduire la hernie p2r le taxis, cepc-nd-ant une péri-
tonite a.iguë se déchwra et le mialade mouruit quelque temps
âprès. Il fut imipossible -de faiire l'autopsie.

M. 0. F. MERCIER attribue l'a mort à la réduction en ma;sse
'de la hernie et à la Persistance (le létramgleinent initesetinaýl-
pour ùviter ùes accid(Ient.s il faut intervenir plus tôt. "rue be'r-
-nie, dit-il, u*,& fl-us le dà'oit d'*exis;ter.ý"

M. LSERcroit que la gangrène cie l'intesti fut la cause
,de la péritonite -septique Ct iiorbel-le, car M. -le docteur Mont-
petit fuit appelé que neuf heure-; après le début de l'étrangle-
mient.

M. LEC-IVE!LIERi fait observer qu'à la Société de chiirurgie
de, Paris et de Lyon, on vient de rapporter plusieurs cas de
péritonite généralisé traités --vec surcès par la la.pýa-rtonmie, et
;ajoute que l'interventionu chirwgcale nfétiUt pas le traite-
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maent fie eloi.x dle toutes péritonlit-e.s, elle est cependanit spéeiai-
h'xnent indiquée loisque cettte maladie survient à lat suite dle lat
rétdu-ction d'une hernie pair le taxis.

M. LLsioGE demande si l'on dloit conseiller lop)ération àX tous
les porteurlls de hiernie.

M. 0J. P. MENlitciri est d'opinion qu*il faut intéerve1i1 chiez
tous ces, sujets -si l'état Constitutionnel ne présente aucune co-01
tre-indication. Sit statistique personnelle dle 200 opérés n2
compte (tue deux 1éè.1 léerit la méthode dle Bassini, ini-
siste sur l'imiportaniice de débrider la»rgeenit le canal, de ré
ci' lPanneau interne et (le placer1 les sutures profondément
dans le petit oblique. A-vec ce mode opératoire, dlit-il, la réel-
divt n'>est pluLs -à craindre.

M. le profe-Seuir GAU THIIEIx, d'"Uptonl, fait une étude élablo-
rée sur l'administration de la digitaline ; la dose, son action,
ses con tre-indications et son effet thérapeutique. 1l parle dle
l'étiologie, dle la néplu'itc aiguë tt (le son. traitement par lit sai-
gnée, les purgatifs, la pilocarpine, les ventouses, 2l rejette l'em-
ploi :des dliuirétiqu.es :et de lat digitaline ; les premnières ccmme
i rop irritantes pour les reins et la digitaline comme trop dangre-
rense pour le cemn,; -action d'an..ta.nt plus fuineste que nous ne
conn-ai-ssons pas d*tidote à ce médieamnent.

M. MONTPETIT aynE adinistiré -la dijgitaline à une mailade
affectée d'une néphrite a-guë croit que c'est uni emède, pré-

cieux et que sa malade qi a succombé na présenté aucimn
symptôm-e d1'empoisoznnem ent. il est opposé an traitement

local1 talnt a.u moyen des ventouses que par la révulsion.
M. LE-CAivELIEP. parle en faveur des ventouses et de la ré-

vulizion locale, traitement autant plus favo-rable ' que t'inflaim-
]nation est 'bien localisée. Les bons effets de cette tlhérapeiti-
que dans c-ertaines aff ections puAionair-es dloivent nous enýgager
à traiter la néphrite par cete méthode. Il considère la digi-
taline c'mmne 'dangereuze, à cause dle sa transformiation dans
l'écolicnmie -en digitoxine et préfère, l'ifusion 'de digita le, le,
sfr'ophaintus ou la spartéine.

M. GATHIEi.R ayant fait une thès e sur la digitaile, dt qu'il
ne connaît pas la. différence qui existe entre lai digitaline et la
digitoxine. La igital-e n'aye,.nt aucun eff et sur -un rein normal,
la digitaline -est. contre-indiq.uée dans la népln'ite aîiguë.

M. LmSSiR clans une étude approfondie sur les perforatio.-
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intiestinialesç, en décrit le.; catuses, la nature et le traitement. Il
conseille l'intervenrtion ehirurgiceale dès les premières heures
de l'accidenit si le traitement. mét*'dical nX*,L produiit aucune arné-
lior4i.tion. Tout inédvwin, i-l doit êtreý capablc de faire une
suture intestinale, car les perforations sont dans le domnaine
de la chirurgie tVur-gence.

PRÉ!'SIDEN-,CE DE M. LE PitrOFEsEUR DEMERS

_,Séance dit~ S avril 1.9021

. AXaprès -avoir présenté Il la société. l'année dernitère,
un malade souffrant dle la lèpre, nous pré_uent.e le père aftteint
de la même, maladie. Congestion, nesthésie, atrophie de
l'émiinence thénar, paralysie dles e.Xte(?flSCUr, hypertrophie du
cul.biade, il nous montre chez soli patient tous les symptômes
caractéristiques dle la lèpre. Le fils traité avec l'huile deé
-chiaulmioocre. a gué-1ri espérons, dit- il, que ce Iraitemnent grué-
ri:sse le père.

M. ALr. MEnciun trouve que clans ce csila contagion de
lat lèpre paraît évidente.

M. DUnÉ demande s'il ne serait pas utile d'isolé tous ees
malades.

M. VALIN croit qUe cébt.e affection est (le nature bacillaire et
Contagietnse milais il distingueý différentes sortes de lèpre dont
la cont-agiosité varie selon la virulèee de l'affection, le terrain
ou la race.

M. ALP. )M-irmn présente une pièce très intéressante de
fracture dl hcolonne vertébrale, portant. s;ut la 12ème vertèbre
dorz-al-e., survenue chez un cliarretier qui mourut à l'hôpital
quelques jours apres l*aeid'ýent. Il fait l'étude du inéca.nisme
de ces frücitires .t rap-porti- le rés-ultýat. des expériences fait-es
avec dles cadavres.

M. MAINse prononce ien faveur d'une intervention rapide
dlans tous les ca-s semblables afin -d'enlevyer les nsquilles compri-
nuant la moelle, avant ate reun)e destruction de la. Cellule
nerveuse.

M. 0. F. Mir.eiEi fait observer que t.héoriquement parlant
M. Marien a raison, il faut opérer. mais la clinique nous ensei-
gne le contraire, car l'extension, lmbhstinet la cont-en-
tion donnent de meilleurs, résultiats. Dans le cas présent on est
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intervenu et le malade est mort en peu clé temps, il aurait
peut-être %-écu six mois avec l'autre traitement ; la mort par
.altération de la in-oèlle,éplinièreL est.. une mort. à longrue échéa1nce.

M. MONOD rapporte deux obsýerva-tions, de luxation et de
rédluction imméediate des vertèbres cervicales, sumc-ii1ues chez
deux nersonnes qui sont mortes tsix mois après Je tratuana-t.iisw.
Lorsqae la. mnoëlle est touchée, ajoute-t-il, 4a mort paraît inévi-
table. Dans les cas (le fra&ture, il conseille l'expectat.iofl
armée.

M. PLMON-DON dÎonn1e lectUre dIUn travail sur lat iialit-re et le
Iraileiienît du zont. I atîtribue l'étioiognie àX -lne altération
des vaisseaux capillaires et à une lésion vas,,o-motrice, pa-r-e
SI)écizilemf)lnt du i.on- ophthlaimiqlue et préconise le sulfate de
(luii mni eoCri11i1e seul traitemenlt.

M. LECAVELimR fait remarquer qu'en d'Crivù-nt la théorie
dte M, le professeur Abaidie, '[. Plamondon a oublié de nous
dire qu'elle était la cause de e-ces altérations (les vaiJ.seaLX et.
dles t-rouble-, vaso-mnoteurs du nerf grand sympoathiquoe. )iM.
Lan-éouzy soutient que le zona est. tune ina-hilie infectieuse et
qu'une première attaque immunise d'uLne seconde. Il cite M.
Debove qui démontre clairemîent le contraire (voir pag(e 56)
et termine en r-apportant le cas d'une fenne de 51 ans, qui,
après avoir donné les soin-, à sou fils, mort de tuberculo'e, fut
lirise dI'un zona siégeant sur le trajet des cinquième et sixième
nerfs interecosta,..xç gauchez. Après la guérison d.u zona par le
traitement local seul, à la résorcine, bisn-u-th, et au trainuatol.
la, malade eut des signes de tubVýercub.,se au soimet gauchie et
une hnptseensuite. Le zon& est-il un prodrome de la
tube rculose, avant davoir ume germination pulmornaire du a
cille dle Koch, avons-etous une toxémie d1es centres nerveux?

M. V-11 -N voit dasle zona opht-halmique ou thoracique une
laffection in-flarnn tioire des nerfs; périphiériques, dîue ci la pré-
cee de certii-ne.s toxîues dam, l'économie.

M. le professear LAMARCHE fait une conimunicat-ioi1 très
importante t.ouchiait un c-as de dv-stocie chez une jeune fille
1)ortaint un bassin ol)lique-ova.laire, non -de caus-e rachitique,
mais étant lersla d'une ýcoxalgrie doub)le, arlrivée à, 1,^-e de
deux ans et dont l'un des fémutrs luxé avait entraîné l-e dévelop-
perient anormail de bassin.. L'ankyvlos;,e coxofémorale, était
,complète. M~. le professeur dlonne les diamètre-, de la tête dle
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l'enfant 'et ceux di t& et le;s raisonis qui ont nécessité la
provocation -de Faeeouchiomeut au septième mois au moyen de
la dilatat.ion ided col et du1 taiipomnuenut à la awe ioilo-
f ormée. Le travail se fit sans Complication et une seconde
aplication, de forQepz -amlena lin -enfant bien Portant qui mal-
hieureusement, sans couveuse, n'a pu être conservé à la vie.

31. le professeur ýdema.nde si dasces cas 1'opér4ltion césa-
vienne est', préférable 'à l'accouchement provoqué.

M\. flUBÈE est. (Vopmniol que l'opération ecés-'ariennue est plutôt
inh dae Izis mie maternité bien ob ns6, mais e-n Clientèle

privée cm à la11 pan il aurait provoqué l"accouehlemnent.
M1. DE COTiiET parle ýen faveur de l'-accouch1emen:t provoqué ir

l.-, date la plus reculée possible qui est limitée selon les -déve-
loppemnentscde la tête de l"iIfaLt et les diaiiètres- du bass;in. La
mortalité p-ar l'opération csrine dît-il, étant plIus élevée
q1ue par l'accuchemnent. prémnaturé provoqué, nous evn
autant que possible préférer cette dernière intervention.

M1. ALP. MýERCIER Cdie M3. Pinard qui. -dans Ce cas, auIrait fait,
non p)as lPopération cé-sarienne, mais celle de Porro,1 et dit que
3M. )3ndi aurait provoqué l'aceouchiement, et conservé l'enfant
vivant avec la. cotuvei7.se, -et se pronionee eni faveur dle l'opéra-
tion cés,-arienne lorsqule lat maljide peut rievoir tous les soi-ns
requis.

M.1 DEmi]itS résume le diébat, rappelle quii'il a eu dles succeès
avec l'accouchement. provoqulié, masdanis ce cas il aurait atten-
du pour faire l'opéî,ition césar(ienne.

Non-MILES

MUardi, le 2~ avril 1902, le cmité de M<>na1tréai1 S'occupant de.
l'organisation (le 1soi.indes miédleiùas de lague f rar-

aise de l'Amérique du Xodapportait une heuireuse, aanélio-
ration au mode de procédure en 'convoquant offieielcnenz et

pe3salie7lfleft,à l'tniversýité Uaval, tous les miédleeiais f rança i.s
de la -ville de M~tél

L'asemléeeut lieu le 4 avril1 et fut présidée par Mý. le ýdoc-
teur B. P. Irachapelie, qui remnercia les, myembllres; d(e l'avoir

chiic-)mme -vice-président- dlu congrès à unle réuuion. précé-
det.Il exoele but dle l'asseiblée, parle des- difficulltés,
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quepréene ue ouvll oransaton développe l'idée d'in-
térêt général que nous procurerolit ces congrès, -et fait appel -à
toýus les médecins pour travailler d-e concert au sutccès,, de cette
premfière convent-ion f rançai se où pesnenaura r-aison. de se
récuser à cau-se de la langute.

M. le docteux. -L-eSag,,>e, secrétaire général dlu district de Mo0nt-
réal> nous donne le résultat des élections faites à Québec, et
.nous invite -1 compléter la. iste des officiers pour les qui-atre
:-eetious du congrès.

M. l.e docteur LeCav-elier constate avec plisir' la géné±osité
de nos confrères de Québec, laissant à la disposition, du district
de MýNontral un aussi grand nombre de places, d'honneur, ap-
prouve hautement la recomniandation de ne pas oublier les
mnédecins de la camipagne, et regrettent beaucoup que M. le
secrétaire général d1u district de M1ontrléal n,'ait «dressé aucune

-iiai' a-ux médecins de la camipagne, ou aux so-ciétés soeurs,
ou encore à ceux que l'o-n désiraient choisir comme officiers,

afnde cs'assiGurer de lexur concours actif.
M. le professeur 'Mignau1t dcmiande la formnation d'une cin-

quieme section devant s'occuper des traxaux sur !a, ciie, la
phyý)siologoie et l'anuatoi:e.

Les élections d1onnèrent; le résultat suivant

M. le docteur Ahern,Pé.idn.
M. IFucer Motébl ; M3. Camiuid, Sherbrooke 31. -Nýor-

mand, Trois-Rivières, Vice-Pr-éeidleizs.
M. O. F~. Mereier, Montréal ;3M. Dai.gnault, Québec.,

Sec rétaires.

GyNiCOLOGIE. (obstétrique et pédiatrie)
M. 'le docteu-r Prévost, d'Ottawa, .Pré.sident1.
M. Brennan, Montréal ; 31. Groninù, Québec ; M. Haxwood,

M. Boucher, Québec ; M. die Cotret, 'Montréal, Secrétaire..

DMDECINE

M. le daoeteur Dciniers,, Pr-ésidenit.
M.TuotQuébec M. flubé, 'Montréal ; M3. Cartier, Ste-

Madêeeine Vice-Présidellts.
M. Velin, M-\ontréai1- M. Verge, Québee, Secrétairesý.
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I-YGIeN E ET INTÈItÈýTS PROFESSIONNELS

M. le docteur E. P. I, liî1,p el le, Président.
M. Pelletier, 81wrbrooke M. l)sreles ontréal M.
;Sro., St-Ferina ýiii'dd 1-I ti i x Vc-rs de
M. P>révost, zotra M. Faucher, Quéhee, Secrélaires.
Tout méd ecil de la nqîu française qui dlésir-e dIevenIip memnbre

du Congyrès médical1 de Qéequi aura lieu les 2-1, 25 et D(
du nilsud juin 1902, est prié'1 d'adresser ;a conitribultion (le

$ooà M. le dc-eiir Marois, Qiiéliee(, ou àl M. le doeteiir
('léroux, 1l07) rue On1tarjo, Montral1.

Loeuvre dle lit Gouilu', de lait vient de fermieres., portes-, il est
bien ia.lhtýurvix que lis pauvres potits. enfanit, hiablit.ués- .
boire dli bon lait soient objlig&ý dle retourner s'alimenter de
lait ... fourni par auvcui.N'vache.

L* mAsea.î, ndieule vzana-dienne et, rtet'c est appe'-
lée à défendre unmic es mlembr>e. de la province I*Olit4trio,

a-ensLé d'avoir mail réduit une fraoet.uiri (le la jamb.le. Comme
le.,e~>u(e du trés'or "mit. IiijteS et qjue le., dépenses d'un
tel prvssn.éeés 'soltindenind-e à tolis les. nlléde-
cins dlu (.ndade ,*(!nrî)ler -ou, son dIrapeau 1)0pour d'éfendre
le, droit, dle notre iîresion. (<ntiaiio eux Pistres..

M. le D)r l>feiffer. (le Boston, auiivaeiatur convamdùuý
,est dang1 ereusemen t malade (le la variole.

Le Colléig-e de.-, iédýecins (le la ville de I>Iilaýdelphiie offre une
lécoupe e h' $:jo pour le nLlertra-vail sur "Lesý reiatiri

quîi exist-elt. eî114'e h uîppuîration chiroinique et les différenk-s
formes 'néi et notre Collège ... offre, l-. litence à ceux
qui la demande.

La. %ille- de Toronto va éî>enser $50,000 pour lent'er la1 gué-
ri.son do. se, tuhbervuleius et. enrayer la. propagittion de ett-e
maladie. A Montréal mi pa-,rlk (dou.ý.-ir mni nouvea.u cimetière
et dle bîorun four crématoire dlans l'intérêt d1vs vivtîies de
la tuberculose, qui atugmient-ent cha4hnc jour.


