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UNE LECON SUR LE ROCHER DE L'0S TEMPORAL
Ltude d’anatomie appliquée.
(Suite de la page 9)
Psr M. LE DOCTEUR MIGNAULT,
Professews d’anatowvie & UTniversité Laval de Montréal.

La face infériewre du rocher toufe extra-cranienne, nous pré-
wente bien des points & étudier. Quelques auteurs la divisent
en zones, mais en la comparant a4 un triangle & base externe,
nous pourrons, je crois, y passer sans perdre notre chemin.

Il v a ®abord, i I'angle postero-externe de cette face 'apo-
physe styioide au pied de laquelle se trouve le trou stylo-mas-
toidien, I'orifice externe de l'aqueduc de Fallope d’olt s’échap-
e le nerf facial aprés son long trajet dans Yintérieur dun rocher.
La sortie de ce¢ nerf intéresse bien souvent le practicien, car
c’est juste & ce point que se voit la lésion qui donne liew A la
Paralysie faciale. C'est quelquefois une névrite ou encore une
‘Périnévrite, causée généralement par un refroidizsement et qui
disparait trés facilement.

Nous avons déja parlé du merf grand pétreux en décrivant
la face antérieure du rocher. Or, ce nerf porte au ganglion de
Bleckel des fibres motrices qui vont animer le palato-staphyllin
et le péri-staphyllin externe, et comme il vient du facial I'état
de ces muscles constitue un moyen précieus de diagnostic en-
tre une paralysie faciale d’origine endocranienne, ou celle qui

provient simplement d'une lésion affectant le merf facial a sa *

sortie du trou stylo-mastoidien. 1} est facile de reconmaitre la
différence en examinant la gorge du malade. Dans le premier
cas la luette est dirigée du coté sain, le voile du palais traine
sur la hase de la langue, et il n’y a pas moyen e provoquer le
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mouvemert réflexe qui se produit dans ces denx muscles lors-
que l'on touche au voile du palais avec Pabaisse-langue. Dans
Pautre cas tout est & Pétat normal, et Yon peut rassurer son
patient. Celni qui a vu I'état de frayeur olt se trouvent assez
souvent eceux qui sont atteints de la paralysie de Bell saura
apprécier un moyen qui peymet aw practicien de calmer les
appréhensions du melade et de sa famille.

A coté du trou stylo-masteidien mais plus prés du bord pos-
térieur de cette face se trouve la fosse jugulaire qui se com-
plete en s’articulant avec wne facette semblable de occipital.
Sur la paroi extéricure de cette fosse se trouve Vorifice d'un
petit canal ol sengage le rameaun auriculaire du pnenmogastri-
que qui finit par se distribuer i la peaw qui revét le conduit
auditif externe ainsi que la membrane du tympan. Je me suis:
souvent demand$é pourquoi ce nerf pnewnogastrique qui se
distribue 3 tant d’organes importants va empiéter sur le terri-
foire du trijnmeau pour animer le conduit auditif. TLes phy-
siologistes pourront peut-étre nous le dire.

Face inférieure du rocher—(Schématique.)

1. Apophyse Styloide. 4. 1'rou de Jacvlson.
2. Trou Stylo-mastoidien. 5. Fosse pétreuse.
3. Canal carotidien. 6. Surface pour muscle petro-staplyllin.

Du ¢6té interne de apophyse styloide se trouve Pouverture
du canal carotidien. En traversant cc canal pour arriver em
dedans 4 la poinbe du rocher, lartére carotide interne déerit
une courbe qui forme presque un angle droit, cette déviation de
Partére a pour effet d’atténuer la force du courant sanguin.
Comme le vaisseau n’est pas éloigné e la caisse du tympan, it
se produit trés souvent des hourdonnements d’oreille surtout
chez les anémiques qui semblent dépendre de Pétat du sang:
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Chez les enfants l'artére se développe plus vite aue le canal
osseux, et il n'est pus rare dentendre chez eux un hruit de
souffle qui provient de cctte canse. Je me rappelle d'un cas
semblable qui a été rapporté ) I’Association Médicale du Cla-
nada, il y a quelques anndes et olt le rapporteur voulrit, bon
gré mal gré, y voir vu cas de syphiliz, ot I'enfant dut subir un
traitement spéeifique- Dans ce cas Voreille appliquae & T'apo-
physe mastoide percevait un bruit de souffle trés prononcé.
J'ai rencontrd moi-méme un cas semblable chez un adulte ol
Ie bruit de souffle ’entendait lorsque Yoreille étaif & peine un
pied de la tébte du patient. Dans ce cas Jai cru voir une in-
flammation de la membrame qui tapisse le canal.  Quelques
doses de salicylate de sonde et d'iodure de potasse,—car ¢’était
nn sujet rhumatisant,—firent cesser ce symptome aun hout d’une
journée ou deux. Je me crois pas que ces cas se renconirent
souvent,

Sur la créte osseuse qui sépare le canal carotidien de la fosze
jugulaire, se trouve lorvifice d’un petit canal qui livre passage
au nerf de Jacobson, rameau du glosso-pharyngien qui se rend
i la caisse du tympan.

Sur le méme plan que le frou carotidien, mais an bord pos-
térieur de os est une fosse triangulaire qui loge le ganglion
pétreux, et du fond de cette fosse part Vaqueduc «u limacon,
qui contient un prolongement du labyrinthe n:embraneux ¢l
régularise la pression de Iendolymphe. Nous avons donc dans
le rocher deux “soupapes de sfirets”. Llaquedue du vestibule
pour le périlymphe et Yaquedue du limagon pour Pendolymphe.

Iy aenfin tout & fait & la pointe de cette face inférieure
du rocher wne surface rugeuse sur laquelle vient sinsérer le
muscle péri-staphyllin interne. :

La base du rocher se trouve en dehors de la boite cranienne,
et peut se voir entre la portion écailleuse et Papophyse mas-
toide. Elle nous présente, comme point d’intérét pratique,
Pouverture du canal auditif externe. Il scrait peut-gtre int¢-
1'e§s:mt d’étudier le segment ammean osseux qui entoure cet
orifice, au point de vue embryologique, mais cela nous entrai-
verait trop loin. Disons seulement que chez le factus cette
portion du conduit ouditif est constituée par, un morceau dis-
tinet qui finit par se souder au rocher. TLe conduit auditif ne
suit pas une direction parfaitement horizontale, mais il est




50 MONTREAL-MEDICAL

dirigé un peu en haut et en avant. Cest ce guvi oblige le prac-
ticien & “manceuvrer un peu” lorsqu’il veut voir svec le spéeu-
Iwn la membrane du tympan.

Les parois pendant la vie sont fapissées par la pean qui con-
tient un grand nombre de glandes séliacées ot sudaripares, ces
derniéres séerétent le eérumen ; Paccumulation de oe dernier
produit peut, en comprimant la membrans du tympan, donner
lieu & des bourdonnements d'oreille et parfois } des vertiges.

Lz membrane tympanique se voit assez facilement an fond
du canal guditif. Il est facile de le reconnaitre par un refiet
Iumincux qui porte le nom de triangle lumineux de Wilae. Le
practicien n’a pas coutume de pousser bien loin ses études de
la membrane tympanique, et pour bien des médecins il sutfit
de pouvoir la reconnaitre afin @’étre certain que I'on a pu
explorer le canal auditif jusqu’au fond.

Ya caisse du tvmpan est un territoire généralement aban-
donné auw spécialistes, mais néanmoins il serait & propos d’en
parler un peu.

J’ai coutume de la décrire comme une chambre avee quatre
murs ou parois, un plafond ou voiite et un plancher.

La paroi externe est formée presque entiérement par la mem-
brane tympanique. Disons seulement que chez le jeune en-
fant le conduit aunditif est si peu long que la membrane se
trouve trés prés de Youverture de Poreille, et par conséquent,
peut étre déchirée par exemple par une personme qui lave
Toreille sans trop de précautions.

La paroi interne présente une saillie osseuse appelée le pro-
montoire ayant au-dessus la fenétre ovale, au-dessous la fené-
tre ronde.

La paroi postérieure mons présente tout & fait en havt I'ou-
verture qui communique uvec les cellules mastoidiennes. (Cest
par cette voie que le pus des otites purulentes arrive aux cellu-
les et nécessite l'opération de Iapophyse.

Sur la paroi antérieure, juste visd-vie de Powverture des
cellules mastoidiennes se trouve I'orifi ¢ de la trompe d’Busta-
che, et le trou qui Jaisse la corGe du tywpan.

La voite de la caisse répond au bord supérieur et & la face
antérieure du rocher. Nous avons déjd parlé de la faible épais-
seur de cetie lame osseuse et des dangers qui en résultent.

Le planch-r de la caisse est inégal et rugueux, ct correspond
au dehors & lo fosse jugulaire.
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Nous n’entreprendrons pas la description de U'oreille inter-
ne, cav elle nous entrainerait trop loin. Il suffit d'ajouter en
terminant, que notre but a été de rendre ’étude du rocher
aussi facile que possible et de démontrer aux médecins pracu
ciens Putilité d'une conmaissance intime de cette partie dn
temporal.

LE ZONA, SA PATHOGENIE, SON TRAITEMENT
CLIxIQU: BE M. LE PROFESSEUR DEBOVE.

Nous étudierons anjourd’hui une affection qui a été objet
de théories bien diverses ¢t qu'on a pu ranger successivement
parmi les maladies cutambes, nerveuses, infecticuses ; je veux
parler du zona.

Le malade qui sert d’occasion et de sujet d’observation &
cette conférence est 4gé de quarante-cing ans, il est Houlanger
de son. état, ses antécédents familiaux ou personmels ne pré-
sentent quun senl fait qui mérite de nous arréter. Il r a
quinze ans il a été enfermé, durant trois mois, dans une maison
de santé pour des troubles mentaux, qui relevaient trés proba-
blement de 'alcoolisme aunquel il se livrait et doat il présente
quelques stigmates.

Le 14 janvier dernier il ressentit & la partie inférieure du
thorax des douleurs qui I'empéehérent de serrer la ceinfure de
son pantalon. Deux jovrs plus tard, des plaques roses appa-
rurent au niveau des régions dowlourenses. Puis le lendemain
des vésicules claires, transparentes se formérent sur les plaques
TOSes.

Ainsi la maladie a débuté par une douleur, et I'éruption est
survenue deux jours plus tard. (e n'est pas toujours ainsi que
les choses se passent ; V'wruption pent étre le premier phéno-
méne, ou bien il v a des prodromes rappelant ceux des mala-
dies infectieuses, malaise vague, anorexie, frissonnement, fievre
plus ou moins vive, nausées, vomissements, ete., ete.

Notre malade n’a rien eu de semblable, et pendant tout le
temps de son séjour 4 T'hépital il a été apyrétique.

Du 14 au 22 janvier, de nouvelles vésicules se formérent, les
dowlewrs devinrent de plus en plus vives ot déterminérent l'en-
trée & Uhdpital.
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Léruption et les douleurs n'atteignirent done pas d'emblée

leur acmé, mais il y eut plusieurs poussées successives.

Au moment de Uentrée a I'hdpital, I’éruption était disposée:

sur la moitié gauche du thorax, elle formait une zone large de
quatre travers de doigts environ, commencant en arvidre 3 la
hauteur des 3e et e verfébres lombaires, se dirigeant d’abord
horizontalement en avant, croisant les denx demmiers espaces
intercostanx, puis s'abaissant un peu pour atteindre en avant
la ligne médiane, sans la dépasser, entre I'ombilic et le pubis.

Comme d’habitude 1’éruption était unilatérale et s'arrétait
assez exactement 3 la ligne médiane. Si en avant cet arrdt
était trés nettement accusé, en arriére deux bouquets de vési-
cules débordaient la ligne des apophyses épineuses.

L’éruption, et c¢’est 13 un point capital sur lequel j'aurai &
yevenir, ne correspondait pas exactement au trajet d'un nerf ;
elle empittait sur le domaine des nerfs lombaires et des mnerfs
intercostaux, elle ne ‘suivait que partiellement le trajet des
nerfs grand et petit abdomino-génital.

Elle est constituée par des séries de plagues rosées légére-
ment surélevées, séparées par de petits intervalles de peau
saine.

Sur ces plaques arrondies ou ovalaires, de la dimension d'une-
piéee de deux francs en moyenne, existaient des vésicules iso--

lées, arrondies, grosses comme un grain de mil, ou bien con-
fluentes, et confondues par lewrs bords — d’ott lewr forme poly-
evclique — et recouvrant parfois toute la plaque rose.

Les vésicules étaient tendues ou ridées, remplies de liquide
clair ou légérement trouble, hémorrhagique en certains points.

Toute la région occupsde par I'éruption était le sidge de dou-
leurs vives, dont le malade était incapable de hien définir le
caractére. Ces douleurs, de wéme que éruption, ne parais-
soient pas suivre le trajet «Je trones nerveux déterminés : il
0’y avait pas de points plus doulourenx au niveau des branches
perforantes latérales des denx derniers nerfs intercostaux

Les douleurs étaient augmentées considérablement par la
pression, les mouvements, de sorte que le sujet ne pouvait se
coucher sur le cdté gauche et qu’il avait de la peine 4 se dé-
placer dans sen lit.

Llexploration faisait constater une exagération de la sensi-
hilité & la douleur au niveau des placards éruptifs et entre ces
placards.

et idnerihen m ) e A YeRI =T -
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Lapyrexie était compléte et on ne pouvait constater de trou-
ble dans aucun viscére.

Voici maintenant la marche suivie par la maladie. Les dou-
leurs cessérent deux jours aprés Pentrée a Phopital, mais il y
eut jusqu'a la fin du mois une sorte de poussées éruptives, de
telle sorte qu'on rencontrait des vésicules desséchées 2 cbté de
vésicules récentes.

Quelques jours aprés son entrée 3 ’hopital, le malade pouvait
étre considéré comme absolument guéri. La seule trace qui
subsistait de la maladic était des cicatrices blanchétres en-
tourées d'une peau plus pigmentée que normalement. Cela
n’a pas grand inconvénient lorsque ’éruption siége sur le flane,
mais peut en avoir beaucoup, lorsque le zona si¢ge & la face.
Je connais plusieurs malades qui portent les cicatrices consé-
cutives & cette affection. Quand il s'agit d’hommes, la chose
est de peu d’importance ; elle en aurait davantage sl s'agis-
sait de jeunes femmes.

Cest surtout quand Péruption du zona a été intense, qu'il &
présenté Je carvactére gangréneux, que les cicatrices sont indélé-
biles.

Les névralgies qui persistent parfois fort longtemps a lx
suite du zona représentent une complication heaucoup plus sé-
rieuse. Ainsi j'ai observé wn malade qui avait une névralgie
thoracique atroce, conséeutive & un zona, durant plusieurs
années et que rien n'avait pu guérir ; il réclamait avee insistan-
te un soulagement, dit-on avoir recours pour Pobtenir & une
intervention chirurgicale grave. J’ai vu également une vieille
dame qui souffrait d*une névralgle ancienne trés rebelle surve-
nue dans les mémes conditions. Vous avez pu voir enfin dans
le service une malade atteinte de splénomégalic qui portait sur
la région thoraco-abdominale du c6té gauche, les cicatrices pig-
raentées, 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 ¢6té gauche pour ne pas réveiller ses dou-
leurs. Ces observations nous montrent quil ne faut pas trop
se hater de porter dans le zona wn pronostic bénin, 4 cause de
Tintensité et de la persistance des douleurs.

Cette intensité est Qailleurs trés variable ; un médecin de
mes amis, qui eut un zona formé de quelques plaques éruptives
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situées & la partie supérieure et externe de la poitrine et sur
la face internc du bras, éprouva a peine quelques douleurs qu'il
attribuait d’abord & un rhwmatisme museulaire vague.

D’autres complications peuvent aussi s’observer au cours du
Zona ; ainsi je citerai une observation de phénoménes paralyti-
ques que j'ai recueillie dans mon service il y a deux ans.

Il s'agit d’'une femme de 50 ans qui entra a I'hdpital pour un
zona atteignant les branches du plexus cervical superficiel .du
cdté gauche. La distribution des vésicules correspondait aux
branches merveuses cervicale superficielle, auriculaire, occipi-
tale externe ; de plus, il existait quelques vésicules aberrantes
dans la région sus-claviculaire.

La malade était depuis six jours dans le service et I'éruption
zostérienne commencait & disparaitre lorsqu’on reconnuf une
paralysie faciale gauche, ¢¥st-ddire correspondant au coté du
zoma. Cette paralysic faciale avait tous les caractéres de la
paralysie périphérique ; le facial supérienr était intéressé. Il
7'y eut aucun trouble de la sensibilité dans le domaine du tri-
jumeau, les muscles réagissant parfaitement au courant élec-
triqgue. Au bout de quinze jours, la malade quittait le service
guénie de son éruption et de sa paralysie faciale, mais les dou-
Teurs correspondant aux régions envahies par I'éruption étaient
-encore trés violentes.

La paralysie a été relevée un certain nombre de fois dans le
cas du zona. Omn a observé les paralysies oculaires & la suite
du zona ophthalmique ;: Brissaud a noté trois cas de zona
ophthalmique dans lesquels est survenue une hémiplégie croi-
sée, c’est-d-dire siégeant du ¢dté opposé aun zona ; Raymond 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 caractéres suivants :
Elles surviennent dans les premiers jours qui suivent I'appari-
tion des vésicules, quelquefois quinze jours plus tard. Elles
sont situées en général du coté correspondant de I'éruption.
Tiles guérissent sans laisser de trace.

Il o'y a pas un rapport absolument nécessaire entre le siége
du zona ¢t celui de la paralysie, puisque dans notre observation
le nerf facial &tait paralysé et que le zona paraissait dépendre
«du plexus cervical superficiel.

11 est assez difficile de donner une théorie pour expliquer ces
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paralysies. Les médeecins qui considérent le zona comme une
maladie infecticuse, font de la paralysie une manifestation de
Vinfection. Peut-8tre aussi s’agit-il d'une variété de zona qui
mériterait d'étre ébudide 3 part.

Ceei nous conduit & discuter quelques-unes des théories pa-
thogéniques émises sur la nature du zom.

On P’a successivement considéré comme attribuable & un
trouble nerveux périphérique, A un trouble médullaire, & wne
infection. Nous pouvons diseuter successivement chacune de
ces hypothéses.

L'opinion qui consiste & faire duw zona une forme particuliére
de névralgie n’est soutenable ni au point de vue anatomique,
ni au point de vue clinique.

Les recherches -anatomiques entreprises pour démontrer
Pexistence d’une névrite périphérique ont donné des rvésultats
négatifs dans I'immense majorité des cas, et nous pouvons con-
clure que cette névrite n'est pas constante.

Le caractére de la doulewr n’est pas celui habituellement
attribné anx néwalgies, elle ne suit pas exactement le trajet
du nerf. Ainsi, les douleurs éprouvées par notre malade cor-
respondaient & la zone de distribution de plusieurs nerfs sans
dessiner spécialement le trajet d'avcun d'ecux. Il en est de
méme pour ’éruption. Nous verrons par guelle théorie il est
possible d'expliguer le défaut de concordance de la distribution
des nerfs et de celle de Véruption.

I1 vy a bien des zonas conséeutifs 3 des lésions trawmatiques
des nerfs mais cela ne protve nullement qu’il s'agisse primiti-
vement d'un trouble périphérique de Iinnervation, car tout
nerf se compose de fibres centrifuges et de fibres centripétes :
et le traumatisine a pu agir sur ces dernidres qui ont déterminé
une irritation des centres nerveus, laquelle s’est traduite ulté-
rieurement par une manifestation périphérique : Téruption
douloureuse.

Le zona n’est pas dd 4 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
dfi & un trouble fonctionnel médullaire ; cette hypothése est la
seule qui puisse nous rendre compte ‘des phénoménes observés
particuliérement. 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
méme neri, mais les unes passent par certains trones nerveux
et d’autres par des trones voisins ; par conséquent, une irrita-
tion d’un. point de la moelle n"améne pas une éruption super-
posable au trajet d'un seul nerf, mais une érupticn qui se dis-
sémine sur plusieurs trajets.

Cependant, dire que le zona est di & un trouble médullaire
.ce West pas résoudre la question de sa pathogénie, car il fau-
«drait émettre une hypothése plawsible sur la nature de ce trou-
ble. Estdl dit & une maladie infecticuse ?

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 lexis-
tence e phénomenes généranx concomitants et sur Pabsence
te récidive, une premiére attaque conférant limmunité, ainsi
que cela a lien pour un certain nombre de maladies infec-
tieuses. :

Mais je ferai d'abord remarquer que les phénomeénes giné-
Taux ne sont pas constants, et qu’ils ont notamment manqué
«chez notre malade,qui, malgré 1’étendue de son éruption, l'inten-
sité de sa douleur, n"a jamais eu de fievre et n’a présenté ancun
trouble viscéral.

Pour mon compte je connais en outre deux cas de récidive
-de zona. Si vous m'objectez qu'il s'agissait alors d’éruptions
zostériformnes et si vous appelez de ¢e nom tous les zonas qui
récidivent, il est inutile de discuter.

Je crois que le zona est un syndrome, qvi peut survenirdans
des conditions fort diverses ; on peut ) observer a la suite de
~celtains traumatismes, 3 la suite de maladies infectieuses, telles
que la grippe et la pneumonie, et dans maintes circonstances
qui commencent & éfre mieux connues aujourd’hui. Ainsi on
-a déerit des zonas conséeutifs & Pempoisonnement par Iarse-
nic, le plomb, les iodures, ete., et m&me au cours de 'urémie,
affection dont les principaux symptdmes paraissent relever de
Tauto-intoxication. II. Talamon a récemment insisté sur le
"zona pneumonique, qui doit étre’ rapproché de Iherpes si fré-
quent dans la méme maladie ; ce zona est bien une manifesta-
tion de maladie infectieuse ; pourtant on re trouve pas en
pareille circonstance de pnenmocoques dans la liquide des vési-
cules. Ce liquide examiné au moment de la formation de la

Bty iy
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wvésicule se montre ordinairement stérile. Il en aété ainsi dans
notre observation ol I'examen bactériologique direet et les
cultures du liquide vésiculaire ont fourni des remseignements
négatifs. L'examen cytologique n’a également donné que des
vésultats négatifs. Il en a ét¢ de méme pour examen du sang.

Trois jours aprés son cntrée 3 U'hopital, nous avons chez
notre malade, extrait par la ponction lombaire, 10 centimetres
«cubes d'un liquide céphalo-rachidien clair, stérile, ne contenang
pas d’éléments cellulaires en suspension, Ces résultats sont en
contradiction avee ceux qui ont été obtenus récemment par
divers ohservateurs. Mais ces divergences s'expliquent raturel-
lement si vous admeftez que le zona n’est pas & proprement
parler une maladie, mais un syndrome pouvant s'observer dans
des circonstances diverses,

Quel traitement convient-il de prescrive aux malades aiteints
de zona ? Il faut surtout combattre I'élément douleur, ce qui
peut se faire en administrant des analgésiques, des préparations
opiacées prises per os et surtout par des injections de morphine.

Dans ces derniers temps on a conseillé pour diverses affec-
tions douloureuses, entre aubres pour les sciatiques et les crises
gastriques, tabétiques, des injections de cocaine dans la cavité
arachnoidienne. J’avoue ne pasavoir grand enthousiasme pour
ce procédé thérapeutique. J'ai traité ainsi des névralgies re-
belles et nai obtenu qu'une sédation momentanée, inférieure &
celle que donne la morphine ; toutefois, je reconnais que mes
observations ne sonf pas encore assez nombreuses pour me per-
mettre de contredire les médecins qui préconisent, dans les
affections douloureuses, les injections intra-rachidiennes de
cocaine.

I faut aussi protéger Péruption contre les infections secon-
daires qui pourraient se produire & son niveaun en appliquant
des poudres antiseptiques et des absorbants, comme Foxyde de
zine, le bismuth, lorthoforme, etc.© Sous cette couche protec-
trice, les vésicules se dessichent plus facilement et laiscent
moms souvent les cicatrices dont nous avons parlé.

Tn .des principes de I’éducation est de supposer que l'enfant
est raisonnable ¢t de le ‘traiter comme tel, précisément pour
développer en lui la raison sans hater 4 excés ce développe-
ment.
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HYGIENE ET PROPHYLAXIE DES AFFECTIONS UTERINES
ET PERI-UTERINLS
Par e pocrsvr PreHEVIN

Nous ne parlerons que des maladies inflammatoires qui attei-
gnent les organes génitaux externes, I'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-la d'une santé parfaite,
quelques-unes méres de famille ou soutiens de vieux parents.

L’incapacité de travail est t6t ou tard le lot échu & ces mal-
heureuses. La misére s'étend sur leur entourage. I hépital
est Tasile qui abrite pendant un temps éphémére Uinfortune,
la douleur et les angoisses les plus cruelles. Heureuses les
femmes qui sortent de 13 complétement guéries ! Tes unes
sont emportées par les progrés de la maladie ; d'autres meurent
des suites d'une opération que leur état précaire a nécessitée ;
quelques-unes restent d'éternclles blessées, des infirmes irrémé-
diables, des épouses définitivement stériles, végétant A la char-
ge du mari ou de Passistance publique.

On devine les résultats : le foyer désert, le ménage sans di-
rection, les enfants abandonnés, la misére, les infirmités, la
mort, les surcharges hudgétaires...

Au point de vue utilitaire, ¢’est une perte incalculable de
capitaux : Non <eulement ces malades sont des &tres impro-
ductifs, mais ils deviennent pour la société des causes incessan-
tes de dépenses.

Ce n'est pas tout. TLes femmes, frappées aux sources de la
tie génitale, sont inutiles au point Je vue de la reproduction de
Tespéce. IL'inféeondité, alors méme qu'elle se cache sous les
apparences de la sauté la plus florissante, constitue un danger
pour la race. En outre, ces femmes qui souffrenc 4 peine, au
début de leur maladie, sont non seulement stériles, mais elles
peuvent étre les agents de propagation d'une maladie conta-
gieuse grave, malgré ses allures bénignes el sa renommée plus
cuisante que redoutable.

Les femmes les plus honnétes, res épouses les plus fideles
sont .xposées & ces affections, Beaucoup d'entre elles contrac-
tent Ja maladie dans l'accomnplissement des fonctions les plus
hautes dévolues au sexe féminin. Les avres sont d'inconseien-
tes victimes de Uignorance ou de 'imconduite maritale. A ces
titres divers ces femmes ont droit a notre sollicitude.

[
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Une fois constituée, I'affection utérire ou tubo-ovarienne,
quand elle permet encore lo conception, prédispose aux avorte-
ments et & leurs suites si périlleuses. La mére se trouve, de ce
fait, exposée aux affections puerpérales et i des complications
nouvelles du coté des annexes. La mort en est guelquefois la
conséquence. Dans d’autres cas la vie est sauve, mais une in-
firmité définitive et douloureuse est acquise.

L'enfant qui nait dans ces conditions est menaecé d’ophthal-
mie purulente.

Ce tableau n’est pas chargé volontairement d’'ombres épais-
ses ot effrayantes. Il n’est que la reproduction fdéle de la
réalité.

A cb1é 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 nn grand nombre de

‘ménages qui ne peuvent pas avoir d’enfant, malgré tout le

désir des conjoints.

D’aprés les travaux les plus rée nts, la sbérilité serait impu-
table au mari dans 40 p. 100 des cas. La femme serait fauntive
au moins dans 60 p. 100 des cas.

Quelles sont donc les causes de la stérilité de la femme ?

Le vaginisme, 'aménorrhée, oblitération du col, les tu-
meurs fibreuses, les polypes, les déviations wutérines doivent
étre cités. Ces états morbides curables soit par les moyens
chirurgicaux, soit par ume thérapeutique purement médicale
n'entrent en jeu que dans un nombre restreint de cas.

Ce qui domine, au contraire, I’étiologie de la stérilité de ia
femme, c’est Pinfection de la n. trice, des trompes et des ovai-
res par des agents pathogénes venus de Pextérieur.

“Plus on étudie — écrit récemment Sinéty — cette: question
de Pinfécondité des mariages et plus on arrive & se convaincre
que lorsque c’est 1a femme qui est en cause, la stérilité remonte
aux premiers temps du mariage <& 4 une atteinte plus ov moins
légere de pelvi-péritonite consécutive & un avortement précoce
passé inapercu ou 4 une blennowhagie ancienme communiquée,
inconsciemment, par le mar & 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 mntrice, des trompes, des ovaires et
du péritoine pelvien. Il ne s’agit pas, dans la majorité des cas,

6




%0 MONTREAL-MEDICAL

«le la blennorrhagic aigué, mais d'une blennovrhiée imsidieuse,
discréte, non douloureuse, de la goutte militaire mwatutinale
qui se transmet subrepticement par le canal marital & la jeune
femme et qui évolue plus ou moins sournoisement chez la nou-
velle épouse en produisant tantdt une fausse couche, tantdt des
complications du c¢6té de la matrice et des tissus péri-utérins.

C’est le moment de signaler I'acconchement prématuré et
surtout l'avortement dans I'énumération des causes de ces
affections.

Il est indéniable que la fausse couche et l’accouchement
n'engendrent que trop souvent une iliade de maux dans l'ap-
pareil génital.

Les spécialistes qui restreignent le rdle de la blennorrhagie
dans l'étiologie des métrites professent que l'infection utérine
et tubaire est due dans la trés grande majorité des cas & I'in-
fection puerpérale.

La discussion ne porte donc que sur le degré de fréquepee
des deux espéces d'infection qui président d la genése de la
presque totalité des métrites et des salpingo-ovarites.

Au point de vue pratique, il est done nécessaire de combattre
sérieusement la bleunorrhagie et de traiter avec le plus grand
soin les femmes nouvellement accouchées ou ayant eu une
fausse couche.

La blennorrhagie joue un role considérable dans la gensse
«des maladies des femmes.

Cette affection est en apparsnce si légére chez I'homme
qu'elle se termine souvent par des plaisanteries et par des
‘chansons, alors méme qu’elle a fait couler des larmes cuisantes
au début. Cependant, des comrpheahons plus ou moins graves
peuvent surgir de temps & autre. Elles sont trop connues pour
-qu’il soit nécessaire de les énumérer.

Mais Pinfluence spéciale de la blennorrhagic sur les organes
génitaux internes de la femme est & peine soupgonnée. Beau-
coup de médecins ignorent le rdle dévolu aux gonocoques dans
Pétiologic des affections utérines et péri-utérines.

Si la chaude-pisse est coupable de tels méfaits, n’est-il pas du
devoir des hommes de science, nappartient-il pas 4 ’Btat de
créer un cordon sanitaire pour arréter la marche du fléau !

La syphilis doit éveiller la sollicitude des savants, des hygié-
nistes et de l'administration civigue. La blennorrhagie est

N
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traitée avee une douceur, unc Ltolérance et une compassion gui
ne peuvent plus trouver d'excuses.

La surveillance des filles atteintes de syphilis, de blennorrha-
gie, leur internement au besoin ou mieux leur admission dans
les hopitaux sont des mesures qui s’imposent. La prostitution
doit étre éclairée, éduquée, surveillée ou poursuivie avee rigueur
et persévérance.

Mais il faut avant tout que le médecin, imbw des nouvelles

‘doctrines et convaincu de la gravité de la blennorrhagie, joigne

ses efforts & ceux gue la sagacité administrative inventera dans
un but de répression.

La chaude-pisse ne doit plus étre considérée comme Vaffec-
tion banale d’antan.

Une maladie qui constitue nn danger non seulement pour
Vindividu, mais pour l'espéce, peut-elle &tre traitée avec antant
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 complications de cette affection

-chez la femme, le médecin consciencieux poursuivra avec opi-

nidtreté un mal qui est dangereux alors méme qw’il est & peine

-apparent.

N’est-ce pas évident que la nécessité s'impose de traiter les
hommes atteints de blennorrhagie aigué et de gonorrhée, avec
plus de sévérits et plus de ténacité qu'antrefois ? Tant que 1'¢-

-coulement n'a pas entiérement disparu il reste contagieux.

Le rdle du médecin sera d’éelairer ses clients sur le danger

-que font courir A la femme les rapprochements sexuels. Il

.f’élévera au besoin avee la derniére énergie contre toute tenta-
tive de mariage, tant que le malade ne sera pas débarrassé en-
tiérement de ses gonocoques et des autres germes qui pullulent
-dans la goutte matinale. Le mariage consommé, avant la gué-
rison compléte de la chaude-pisse, devient un acte criminel,
quand le conjoint agit en toute connaissance de cause.
L’homme assez misérable pour communiquer scicmment la
vérole ou la chaude-pisse 2 sa nouvelle éponse, ne mériterait-il
pas de tomber sous les coups du Code pénal ? Liapplication du

-chitiment se heurterait malheureusement 3 des difficultés in-

surmontables, si une telle loi était inserite dans nos codes.
Dans tous les cas, il est urgent d’attaquer la maladie par des
moyens médizaux appropriés, d’hospitaliser les grandes conta-
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gieuses, de les gudrir, de facon & restreindre de pius en plus
les causes de la contagion.

La femme atteinte de blennorrhagie soit aigué soit chroni-
que, doit étre soumise & 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, out 'on pouvait considérer la
disparition de la vulvite ou de uréthrite comme la preuve de
T'extinction de la blennorrhagie. Le gonocoque, agent patho-
géne, remonte dwn c6té de Putérus, prend ses cantonnements
dans le col, en attendant qu’il franchisse Vorifice interne pour
infecter le corps de la madtrice, les irompes, les ovairves et le
péritoine.

11 faut le répéter, la blennorrhagic vaginale, contrairement &
ce qui était enseigné autrefois, est relativement rare. Elle ne
constitue done pas 1"alpha et P"oméga de Pinfection gonorrhéi-
que. Le vagin et 'uréthre peuvent ne plus présenter aucun
indice d’inflammation et cependant la femme réctle dans <on
col des agents pathogénes qui sont transmissibles & I’homme
et qui sont susceptibles d’infecter les trompes et le peritoine.
Ces malades en apparence guéries sont done exposées & les
inflammations graves du c6té du petit bassin.

Qu'en résulte-t-il ? La nécessité dappliquer un traitement
de longue haleine & ces fernmes, qui n’ont gu'une métrite hana-
le, sans connexion tangible avec la blennorrhagie.

C'est en attaquant affection utérine 4 ses débuts quon veut
Yenrayer et swrtout Pempécher de se compliquer de lésions
irréparables tant au point de vue de la reproduction de l'espéce:
quwau point de vue de la santé et méme de la vie Je l'individu.

Des soins analogues seront appliqués aux femmes cnceintes
atteintes de blennorrhagie. On n’oubliera pas que la femme
est doublement exposée, dans ces conditions, aux grandes infec-
tions péri-utérines et qu'elle doit &tre Tobjet d’une ‘ollu.mlde
toute particuliér.

Le role du médecin sera non moins efficace sur I’avenir de la
femme, s’il a une exacte notion de Vimportance des infezlions
qui peuvent survenir aprés 'accouchement et surtout aprés la.
fausse couche.

Un ne peut et on ne doit pas considérer comme guérie la.
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femme qui, aprds avoir résisté & des accidénts puerpéraux gra-
ves, n2 présente plus qu'une métrite vulgaire. Les écoulements
leucorrhéiques ne gont pas chose banale.

Il faut attacher nne grande importance & la forme insidiense
de linfection qui apparalt aprés Vaccouchement ou VFavorte-
ment.

Quelques symptomes pen marquéa, dans les affections rebel-
tes ef qui résistent aux traitements les plus énergiques.

Les nouvelles accouchées croient souvent quieles n'ont
plus rien & redouter ct cependant on voit bientdt ces malheun-
reuses avec des lésions parfois avancées dans le petit bussin.

On s’est trop fié & la nature médicatrice qui trompe souvent
les espérances de certains accoucheurs !

Aprés Yaccouchement et surtoat aprés la fausse couche, il v
-a lieu de vecourir souvent aux injections intra~utérines. L’on
n'hésitera pas 4 pratiquer le curage. dés Vapparition des pre-
miers symptdumes, surtout quand on soupconne une rétention
placentaire méme partielle.

Le tamponnement & la gaze iodoformée, les injections anti-
septiques, les attouchements de la cavité cervico-corporéale
rendent les plus signalés services ot arrétent fréquemment la
propagation des agents imfectieux qui ont eu la tendance &
franchir Postinm 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
périnde. i

(2 suivre)

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

11 faut garder en son ceeur un coin de verdure et de jeunesse,
un petit coin ot I'on n'a rien récolté encore, ou I'on peut tou-
jours semer quelque plante nouvelle. Restez jeune longtemps,
gardez toujours au fond du mo: quelque chose de téger, de gai
ot d'ailé, c’est le meilleur moyen de dominer la vie : car quelle
foree plus grande y a-t-il que la jeunesse ?
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INFLUENCE DE LA MUCINE SUR LE BACILLE DIPH-
TERIQUE ET SA TOXINE

M. FERNAND ARLOING a pratiqué des mélanges in vitro, pen-

dant des durées plus ou moins longues, de mucine et de culture:
ou de toxine diphtérique. Puis il a cuitivé le bacille de Lieeffler

dans du bouillon additionné de doses variables de mucine. 11
ost arrnd aux conclusions suivantes :

lo La mucine exerce, sur la virulence du bacille de Leeffler
Jmprunté 4 une culture de 24 heures, une action incontestable.
Cette action, peu sensible si le contact est de courte durée, est
¢évidente aprés un contact prolongé pendant wne heure. Elle
se manifeste méme aprés une demi-heure de coniset. Dans ce
cas, les cobayes inoculés avee le mélange survivent indéfini-
ment.

20 La toxine diphtérique nest nullement atreinte dans son
action var son mélenge A la mucine aprés 8 heures de contact.

30 Le vacille diphtérique ne peut se dévelovper dans la mu-
cine filtrée non additionnée de bouillon. Elle constitue done
pour ce miceobe un milien trés dysgénésique. Cette action
sefface si la proportion de mucine diminue dans le milieu de
culture. Daus ce dernier cas, le bacille végéte et sa virulence
se conserve intacte.

40 Au point de vue du mécanisme intime des faits observis,
il nous seruble que la mucine est donde d*une acfion bactéricide
et non pas d'une action antitoxique. En effet, son infiuence
sur le bacille de Leeffler ne s’exerce gu'aprés un contact pro-
longé pendant au moins une demi-heure ou une heure, et elle
se montie incapable de neutraliscr la toxine diphtérique & la-
quelle on veut P'opposer.

Le résultat de ces expériences éclairent d'un jour nouveau
les modes de défense de I'organisme conire les mierobes. La
séerétion de mucus est un processus de délense générale com-
mun a tous les étre. organisés ; on le trouve méme dans certai-
nes espéees végétales. On se doutait depuis longtemps delac-
tion bactéricide de la mucine, mais elle navait pas été démon-
trée expérimentalement. Des recheiches avaient éié faites
avee le mucus nasai dont on provoquait artificiellement la sé-
crétion par une injection de pilocarpine, ce mucus s'était mon-
tré bactéricide pour le bacille de la diphtirie et plusieurs au-
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tres, mais sans aucune action sur d'autres, tel” que le bacille
d'Eberth.  Les revherches de M. Arloing demanderaient done
a Gtre érendues A toutes les espdees microbiennes.

espéees micr

RECHERCHE DE L’ATAXIE NAISSANTE
Par M. LE PROPESSEUR FOURNIER

Voyons done quels sent les proeédés 3 mettre en usage pour
dépister Patoxie naissante embryonnaire.

Ces procédés sont an nombre de six, 4 savoir :

lo Signe de Westphal ;

20 Signe de Romberg ;

30 Signe dit “de l'eszalier”™ ;

4o Signe du croisement des jambes ;

50 Marche au commandement, dont les particularités peu-
vent se carselérizer dans trois conditions spéciales : (a) signe
du départ : (D) signe halte ! ; (¢) signe de volte-face ;

§5 Nigne de cloche-pied, qui peut étre étudié : (2) les yeux
ouverts : (D) les yeax fermdés.

1. Signe de Westphal—Ce signe, bien connu, consiste dans
I'abelition de réflexe rotulien, et se vencontre an moins dans
Jes deux %iers des cas, au cours de la période préataxique.

11. Signe de Romberg~—Voicl comment il doit étre appréeié :

L'eeil, ainsi que je V’ai dit souvent, est une sorte de régula-
teur indirect du mouvement.

Il constitue un agent supplémentaire qui, dans une certaine
mesure, vient au sevours de la eoordination musculaive défze-
iueuse, maintient 1’équilibire, corrige les erreurs de mouve-
ment et sauvegarvde la corrcetion de la marche dans les pre-
miers temps de la naladie.

Eh bien! la clinique a mis & profit cette particularité pour
en tirer un réactif dingnostique de Iataxie, et cela en suppri-
mant la vue, de facon & constater ce dont reste capable le sys-
téme musculaire aprés 'occlusion des veux.

En Yespece, Pépreuve cst des plus simples. Elle consiste
tet simplement 3 faire tenir le malade debout, dans attitude
du “soldat sans armes’ et les yeux fermés.

Au bout de quelques instants, vous voyez le malade osciller,
fest--dire s'incliner en avant, se renverser en arriére, se ba-
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iancer latéralement, ete. Cela suffit & démontrer que, méme
dans la simple station, il se trouve en état d'équilibre instable,
du momert olt la vue ne rectifie plus les écavts dun systéme
musculaire déréglé.

Seulement, ne vous attendez pas 4 rencontrer dans la période
initiale de Vaffection ces grandes oscillations, ces vacillements
considérables avec perte totale d'équilibre el wominence de
chute, que détermine la méme épreuve dans 'ataxie confirmée.
1l ne s'agit ici que de la forme rudimentaire de téls symptémes,
et ce que vous aurez i constater ne consistera, le plus souvent,
qu'en des halancements minimes du trone, ne dépassant pas
quelques degrés, voire parfois presque imperceptibles et & peine
saisissables, si ce n'est pour un ceil attentif.

Ces incertitudes d'équilibre ne se produiront pas toujours
dés le premier moment de Focclusion des veux. Il vous faudra
quelquefuis les attendre une, deux ou trois minutes.

Bien constaté, ce symptdme spécial de Tincertitude muscn-
laire déterminée par l'occlusion des yeux, constitue un signe
d’ataxie locomotrice. :

III. Signe dit de Uescalier. - . 'n des premiers et des pius
constants phénoménes de Fataxie naissante, ¢’est la difficulté
qu’éprouvent les malades & descendre un escalier. Cet exercice
difficile, complexe, périlleux, exige la plénitude des facultés
coordonatrices da mouvement et doit done traduire plus qu'un
autre I'imperfection naissante du systéme musewlaire. Clest en
effet ce qui a lien. Tous les ataxiques vous raconteront qgue,
dés les premierz temps de leur maladie, ils éprouvaient une
géne singulidre 3 descendre un escalier. Ils ne le descendaient
que lentement et en s'aidant de la rampe. Ils “awaient peur
de tomber™ : plusieurs fois, “il leur est arrivé de trébucher™.

IV. Signe du croisement des jambes—TUr ataxigue qui sas-
sied sur un fauteuil et croise I'une de ses jambes sur lautre,
n'exécute pas ce dernier mouvement i la fagon d'un homme
dont le systéme musculaire est sain.

A Tétat normal, wvn homme gui, assiz, croise I'nne de ses
jambes sur 'autre, éléve simplement 'un de ses membres infé-
rieurs 4 la hauteur exactement nécessaire et Yentrecroise sur
Fautre. Lataxique, lui. n'éléve pas seulement son membre, i
le projette d'une facon excessive au deld du niveaun 3 aiteindre.
en sorte gue i'entrecroisement se produit en faisant déerire &
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tout le membre un ave de cercle d'une amplitude exagérée.
‘Ceci n'a T'air de rien, mais constitue une incorrection motrice
qui frappe immédiatement Pobservateur. Car un homme sain
n'est pas capable (2 moins de le faive exprés) d'un mouvement
déréglé de la sorte.

Y. Signe de la marche au commandement.—Sous cette rubri-
que, je réunirai trois épreuves probatoives de 'ataxie.

Premiére épreuve : e malade &ant assis, le prier de se
lever et de se mettre en marche aussitdt levé.

Tn sujet gqui a la pleine ct intégrale jouissance de ses fa-
-cultés motrices, exécutera ce mouvement complexe avec une
correction et une pondération d’allures que je w'ai pas & dé-
crire.

Tn ataxique, au coniraire, se trahira par I'une des incorree-
tions suivantes :

Ou bien, aprés s'étre levé, il éprouvera comme une certaine
hésitation A se mettre en marche tout aussitdt : il anra comme
besoin  de prendre son équilibre, “de se caler”, avant de
partiv. Il interposers une pause, un retard entre le moment
olt il se levera et celui ou il commencera & se metire en mar-
che :

Ou bien méme. aprés sétre levé, il éprouvera une certaine
-nscillation, et ajoutera au mouvement nécessaire un mouve-
ment accessoire, grice auquel il fixera son équilibre avant de =e
lancer.

Seconde épreuve : TFaire marcher le malade, en le priant de

s'arréter court aussitot qu'il en recevra de vous le signal.

Cest 13 le signe familierement connu entre nous sous le
nom de signe de halie ! Et voici en quei il consiste :

Tout sujet sain, & qui on commande de s’arréter court en
marchanl 3 wn commandement convenu, swarréte court. cor-
reciement et sans hésitation, sans mouvements indéeis ou oseil-
lants, et surtout sans mouvement inutile surajouté.

Au commmandement de haite ! Tataxique arréte, lui aussi,
mais de quelle Tacon ? En subissant Uimpulsion acquise qu'il
w'a plus la facults de modérer, et elors de deux choses I'une :
o bien sor. corps, obéissant A cette impulsion, s'incline en
avant comme pour saluer, et parfois méme n'est préservé d'une

-chute que par un des pieds qui se porte en avant pour main-

tenir Péquilibre (mouvement inutile surgjouté). ou hien il se

———
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rejette en arriére pour.résister au mouvement qui le pousse en
avant.

Troisitme épreuve : Mouvement subit de volte-face.

Le malade étant en marche et s'éloignant de vous, je sup-
pose, commandez-lui brusquement de tourner pour revenir vers
vous.

Dans ce mouvement complexe, difficile, exigeant le zoncours
d'agents musculaires multiples, l'ataxique, au lieu de pivoter
correctement sur lui-méme, éprouvera wne géne, un embarras
visible, qui se traduira par wn arrét, une indéeision d'allure,
un mouvement surajoutéd, quelquefois méme par un défaut
d'aplomb, un ébranlement d'¢quilibre, wne imminence de chu-
te, cte.

Ces diverses épreuves ne sont évidemment pas infaillibles.
Mais au titre de rés-tifs de l'incoordination, si je puis ainsi
parler, elles sont infiniment plus sensibles et plus sfires que le-
procédé nsuel d’exploration de la marche volontaire ; et cela
parce quelles imposent au systéme musculaire des mouvements
imprévus et soudains, bien plus apte: a déceler un trouble
rudimentaire d’ataxie que les mouvements voulus, prévus et
presque automatiques de la locomotion ordinaire.

VI—Signe de Ualtitude & cloche-pied—C'est le réactif le
plus sensible pour forcer & se révéler I'incoordination naissante.

(‘e en quoi il consiste est simple : faire temir le malade sur
un pied, I'autre pied étant détaché du sol, et cela dabord les
Yeux ouverts, puis, en seeond lieu, les veux fermés. L'homme
n'est évidemment pas fait pour cette attitude d’échassier, mais
il peut sy soumettre quelques instants et s’y maintenir en
¢quilibre, s'1l a la pleine liberté de ses mouvements. A preuve,
certains jeux de l'enfance, ol le cloche-pied est obligatoire.

Or, que va-t-il arriver si vous soumettez a I'épreuve du clo-
che-pied un malade tabétique dont le systéme musenlaire com-
menee a s'affecter 2 Déja, chez ce malade, Iéquilibre sur les
deux pieds est quelque peu défaillant. Dés que l'un de ces
appuis viendra & faire défaut, Vauntre, ‘out naturellement, se
trouvera d'autant plus insuffisant & suppleer son congéndre
que, pour son propre compte, il est peu solide. Aussi, le ma-
lade & incoordination naissante ne peut-il se tenir sur une seule
jambe que difficilement et avec efforts. A peine a-t-il pris
cette attitude qu'il oscille, qu’il vacille, qu’il trébuehe ; il tom-
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berait hientdt, il ne saidait & temps de son autre jambe pour
se soutenir et “rattrapper son équilibre™.

L'expérience est curieuse et décisive en nombre de cas. Elle
est curieuse, dshord, parce qu'elle suffit quelquefois & révéler
un trouble musculaire qui avait pu échapper & divers modes
dexploration et dont les malades eux-mémes ne se rendaient
pas compte.

Llle est décisive aussi, parfois, grice a la netteté et & la pré--
cision de ces résultats. A peine, en effet, le malade a-t-il déta-
c¢hé I'un de ses pieds du sol que, sur le champ, I'ébranlement
de Péquilibre s’accuse d'une fagon évidente, d’'une fagon qui
ne peut laisser le moindre doute sur la qualité du trouble mor-
bide.

Mais il est encore un réactif plus sensible pour révéler Pa-
taxie naissante : c¢’est la station & cloche-pied combinée avec
I'ocolusion des yeux. Cette épreuve mixte réalise I'avantage
précicux, en l'espéce, de soumettre Pataxique a toutes les diffi-
cultés réunies de coordination. D'une part, elle le prive d’une:
de ses hases de sustentatic et d'autre part, clle le prive de sa
derniére ressource, i savoir : du secours de la vue, ce régulatenr-
indirect du mouvewent. DéEja, nous venons de le voir, le ma-
lade affecté d’ataxie naissante a grand’peine 4 se maintenir en
équilibre sur un pied sans le secours de la vue ; si on supprime
cet anxiliaire, ce dernier agent de coordination, vous diminuez
dautant la puissance d’équilibration. Et, tout naturellement,
plus les difficultés de coordination seront grandes, plus il y
aura de chance pour qu'un systéme muscvlaire malade se tra-
hisse par quelque défectuosité dattitude. (“est, en effet, ce
qui a licu. A cloche-pieed et les yeux fermés, la-
taxie naissante se révéle presque infailliblement par
des troubles non douteux, parfois majeurs surprenants,.
inatiendus. Te malade oscille aussitdt, se balance, trébuche,
est menacé de chuie. Quelquefois méme, il ne peut se soutenir
dans cette artitude un seul instant. Il est trés prudent, quand
on fait catte expérience, de plazer un infirmier ou un assistant
derriére le malade, car il pourmit tomber.

I’emploi de ces provédés est indispensable, rigourersenient
indispensable & la découverte de V’ataxie naissante.

Se contenter, a cette période vle la maladie, de vechercher
Tataxie par la simple et banale méthode qui consiste & faire
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marcher le malade et & examiner de quelle facon il marche,
c'est volontairement s'exposer & ne pas frouver ce yue Von
cherche, cest courir presque fatalement & une erreur.

Des procédés d’analyse plus délicats sont nécessaires dans
une étape ot les troubles locomoteurs sont encore minimes et
presque embryonnaires. Ces procédés ne sont pas fous, sans
doute, d’une égale sensibilité en tant que réactifs de Vataxie,
mais tous ont leur valewr et leur signifieation. Aussi, ne
m’arréterai-je pas 4 discuter si tel ou tel est meilleur que tel
autre ; jai mieux a faire que cela, ¢’est de vous conseiller, le
cas échéant, de les interroger tous, de n’en négliger avcun pour
tirer parti de ce que chacun peut fournir & la solution du grave
probléme que nous venons dwtudier.

DE LA PRESENCE D'UN PARASITE DANS LE SANG
DES EPILEPTIQT/ES

Par M. Bra.

Des prélévements de sang par ponction des veines de I'avant-
bras, opérés sur soivante-dix sujets atteints d'épilepsie géné-
rale, dite idiopathique. ont permis de constater, i certaines
périodes de latfection, la présence constante d'un microorga-
visme.

Dans les longs intervalles interparoxystiques, lexamen. est
le plus souvent négatif, mais lorsqu'a lapproche des attagues,
pendant ou immédiatement aprés les crises incomplétes, les
ahsences, les vertiges, on examine une goutte de sang frais avee
un grossissement d’au moins 500 diamétres, on apercoit dans
le plasma de petits points faiblement réfringents de 1-wm. et
au-dessous, isolés on réunis en diplocogues, animés d’'un mou-
vement trés vif et virevoltant constammyent sur eux-mémes,
puds, & Pétat d’unités ou en plus ow moins grand nombre, des
corps offrant 'aspect de v micules, d'une longueur égale ou
supérieure au diamétre des hématies et composés de six 4 huit
grains le plus souveni. Les uns sont formés de grains égaux.
les autres présentent & leurs extrémités on dans leur continuité
des grains plus volumineux, polymorphes, ovoides, bacillaires,
ete. La forme la plus typique parait &tre la chainette terminée
a chaque extrémité par un grain plus volumineux (forme en
boulets enchainés). Ces corps sont animés d’ordvlations ser-
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pentines, culbutent sur eux-mémes, se présentent alternative-
ment dams teur grand diamétre ou par leurs grains terminaux.
Ils se pelotonnent si bien qu'il faut les suivre longtemps pour
ftre fixé sur leur forme véritable. Ils adhérent fréquemment
aux globules rouges par une de leur extrémité.

11 arrive, suivant des périodes et les individus, “que ces ver-
micules font défaut dans le sang et que seulement I'on rencon-
tre les cocel isolés ou en diplocoques, soit mobiles et libres
dans le sérum, soit accolés anx hématies on englobés dans les
phagocytes™. .

II parait s'agir, en somme, d'un streptocoque qui, par ses
caractéres morphologiyues et biologiques, constitue une vanété
trés spéeiale ot que T'on trouve que chez les épileptiques,

LA CELOROFORMISATION ET L’ETHERISATION
Par M. LE PROFESSEUR PONCET

L. Morts par le chloroforme—Quoi qu'en ait «dit Sédiliot :
“Le chloroforme pur et bien employé ne tue jamais”, — il est
vrai que quelques lignes plus loin, il laisse échapper cet aveu:
“Une seconde suffit quelquefois pour tuer le malade” — le
chloroforme tant pur et tant bien administré soit-il, tue bel
et bien. Je m'en veux pour preuve que les faits apportés a
cette tribune.

Ce m'est pas 14 une nouveauté, et les cas de moxt par chlo-
voformisation sont certainement plus nombreux que ne Pindi-
quent les statistiques.

Cette constatation brutale n'a d'intérét que par le mécanisme
des acci'onts mortels, par linterprétation qui en est donnée,
¢t surtout par la possibilité de les prévenir.

U'autopsie de ces inorts ne révéle rien. Elle ne fournit
aucune explication. Elle laisse le chirurgien plus perplexe
encore aprés quavant.

Des cas de ce genre ont fait abandonmner le chloroforme, il
¥ a plus de quaranie ams, par Bonnet, Diday, Barrier, Pétre-
quin, Valette, etc. Avec d'autres dangers de la chloroformi-
sation, dont je ne parlerai pas : les syncopes secondaires (res-
piratoires et cardiaques), Ta syncope tertiaire v imoxication
chroloformique compléte ; ils justifient la préf cence absolue,
donnée & Péthérisation par ¥Ecole de Lyon.
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La tradition de la supériorité de 1'éther est restée d'autant
nieux mainfenue parmi nous, que toute tentative, & divers
moments, de restauration du chloroforme, s'est trouvée
promptement frappée de stérilité, par des accidents mortels,
plus inexplicables qu'avec 1'éther.

Le cliloroforme ost un merveilleux agent d’anesthésie, mais
il est dangereux.

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

11 appartient, dés lors, & la chimie de nous éclairer ? Eh
bien, iei encore, satisfaction ne nous est pas donmée. Le chlo-
roforme pur tue comme le chlaroforme impur. La pureté du
chloroforme a été nettement ¢tablie dans bon mombre de cas
malheureux. Si j'en crois certaines confidences de chimistes,
I'absence d'impuretés serait méme alors la régle.

Quels sont, du reste, les produits d’altération qui se déve-
loppent par la présence de l'oxygéne et laction de la lumiére
dans un chloroforme pur? Du chlore, de Pacide chlorhydri-
que, du gaz chloroxycarbonique.

Les deux premiers corps peuvent, sans doute, augmenter
Veffet irritant des vapeurs sur les premiéres voies, exalter la
salivation, la teux, avec les conséquences qui en résultent,
mais ils ne peuvent étre responsables que des irrégularités, ou
des accidents du début. Ils sont incapables de créer des périls
TOWVEAUX.

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

Il se trahit immédiatement par son odeur sui generis, et par
la présence de fumée, due & sa décomposition en acide chlo-
rhydrique et en acide carbonique, sous linfluence de 1'humi-
dité de lair. Il ne peut &tre absorbé sans provoquer des phé-
nomeénes réactionmels trés intenses par suite de son action
imitante sur la muqueuse des voies aériennes (Hugouneng).

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

Torce est donc de chercher ailleurs Pexplication de la mort
par le chloroforme.

CFest lui-méme qu’il faut ineriminer.

Par sa composition chimique il constitue, comme les autres
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anesthésiques, un poison pour les centres nerveus. Dans les-
péce, ce qui le caractérise, c'est sa malignité plus grande que
celle de D'éther.

Pourquoi en est-il ainsi ? Uniquement parce qu'a la maniére
d'autres poisons dont le mode d'action nous est, du reste, tout
aussi inconnu, qu'il s'agisse de la strychnine, de l'acide cyanhy-
drique, du curare, ete., il provoque du cdté des éléments ner-
veux des perturbations fonctionnelles, des Iésioms, incompati-
bles avec la vie.

Sa dose, maniable ou clinique, est de plus individuelle. Pour
towt un groupe de sujets d'unc idio-yncrasie, ou d'une sensi-
bilité spéciale, le mot importe peu a la chose, qui sont tuds par
cing, six et dix bouffées de chloroforme, il se comporte comme
" poison des plus actifs. Nous ne possédons, malheureuse-
ment, aucune donnée sur le coefficient de susceptibilité et de
résistance de tel ou tel sujetd ses vapeurs.

Pour nous, cliniciens, cette explicetion si lointaine est, ce-
pendant, plus que suffisante. Elle nous met en face d'un dan-
‘ger d'autant plus menacant que ses causes nous échappent, ot
nous ommes tentés de répéter avee Marion Sims, témoin dun
¢mpoisonnement chloroformique des p'us émouvants :  “Je

‘crois que la meilleure chose 3 faire serait d’abandonner 1'usage

entier du chloroforme.”

Le chloroforme tue par le cofur, démontrent les physiologis-
tes ; c’est un poison du bulbe, répétent les chirurgiens. ILwes
accidents sont donc d’autant plus redovtables que le ceeur est
malade, qu’il est troublé dans sa forction.

Le chapitre des contre-indications 3 l'anesthésie générale
reste toujours ouvert.

Si, en face de la douleur, il ne saurait exister de contre-
indications absolues, on ne doit pas oublier que certsins états
constitutionnels et pathologiques, que certaines affections

chirurgicales ot certaines opérations, d’aprés leur sidge et leur

nature, en augmentent considérablement les risques.
Ces contre-indications imposent une surveillance plus gran-
de. Tlles réclament Pemploi de Panesthésique le moins dea-

"gereux.

Je me trouve uinsi amené 3 parler de Péther.
IL. De Péthérisation.—En tenant compte de ma pratique qui
porte aujourd'hui 29,000 éthémisations environ, mon expérien-
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ce se résume, dans cette opinjon, qui est conforme & toutes
les statistiques : 1'éther est un poison moins vieleunt, et, par
cela méme, moius redoutables que le chloroforme. Les acei-
dents quw’il provoque peuvent &tre heureusement combatfus.
Leur méeanisme est moins obseur et mieux connu, car la mort
ne se produit guére que chez des nialades gridvement atteints.
ERe ¢'explique par leur état pathologique antérieur.

La pratique m’a donné dans U'éther une conflance aussi
grande qn'on peut 'avolr chirnngiealement parlant.

Nowe sécurité n'est pas partagée de tous cdtés. Beaucoup
de chiTurgiens, surtout & Paris, accusent éther d’&tre un irri-
tant spécifique des bronches et des poumons, de donner lien &
des complications pulmonaives post-opératoires.

Quy a-t-il de vrai dens ces accusations, si I’éther irrite les
voies respimatoires, en a-t-il le monopole, le chloroforme n'est-
il pas responsable des mémes accidents ?

J'aborde le plus grand grief formulé, maintes fois, contre
I'éther.

M. Lucas-Champjonniére n’a pas craint de dire que les
éthérisés étaient emportés dans les premiers jours qui suivaient
Panesthésie, par des complications pulmonaires, dans une pro-
portion telle, que I'équilibre se trouvait rétabli, en tant que
mortalité, entre le chloroformes et éther.

Je proteste contre cette assimilation de gravité.

Je suis d’antant mieux placé pour tenir ce langage, que,
dans la discussion 3 la Société de chirurgie de 1895, je m'ex-
primais dans ces termes :

“Je dois faire remarquer que ces complications pulmonaires
post-opératoires me paraissent avoir été trop facilement impu-
tées 3 T'éther seul. On oublie aisément que les malades, sou-
vent décourverts, sont soumis, pendant des opérations parfois
longues, & des refroidissements prolongés ; que par lenr ma-
ladie antérieure, ou par 'opération, leur résistance est dimi-
nuée, et que de tels facteurs puvent jouer dans I’éclosion des
accidents pulmonaires un réle étiologique, de tout autre im-
periance, que les vapeurs d’éther.”

Aujourd’hui, aprés Pexpériénce de ces six dernidres années,
mon attention ayant été plus particuliérement éveillée sur les
complications pulmonaires consécutives & Péthérisation, je suis
mieux documenté, mieux armé, pour faire la part de ce qui
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revient 3 Lanesthésic, et aux auires canses que je mentionnais
alors briévement.

Je crois toujours A Iaction plus ou moins irvitante des va-
peuns éthérées, mais ce que je puis affimer, ¢’est que, chez
mes opérés qui ont présenté des lésions pulmonaires, cette
étiologie n’a dit jouer quiun rdle trés secondaire dans leur dé-
veloppement, et que, sans clle, ils s'expliquent trés facilement.

En dépouillant mes obsevvations d’éthérisation qui s'élévent
depyuis six ans & quatve mille et qui ont été recueillies, & ce
point de vue, je vois, en effet, que les broncho-pneumonies post-
opératoires n'ont pas été notées chez toute une catégorie de
blessds,

Les malades frappés sont les gens d'un certain 4ge, surtout
les vieillards atteints d’occlusion intestinale, de hernie étran-
glée, ete., ce sont les prostatiques avec infection urinaire, ce
sont certains intoxiqués de vieille date chez lesquels on pra-
tique une gastrostommie, une pylorectomie, une gastro-entéro-
anastomose, ete., ce sont encore, et souvent, des cures radica-
les de hernie, des laparotomies, ete., toutes les opérations, en
un mot, portant sur le tube digestif et intéressant le domaine
du vague et du sympathique ; cc sont les cachectigues, por-
teurs de tumeurs malignes, en particulier les cancéreux bue-
caux, pharyngiens, lingnaux, etc., les anciens goitrenux sim-
ples, cancéreux, ete., enfin, toute cette lignée de sujels en équi-
libre plus quinstable au point de vue des complications pulmo-
vaires, de par Pinfection dont ils sont atteints.

L'infection antérieure ou acquise, Yinfection anté ou post-
opératoire, voila le coupable.

Je ne dis pas, remarquez-le bien, que les vapeurs déther ne
puissent étre ineriminées dans une certaine mesure, mais elles
ne jouent quun rdle physico-chimique trés accessoive.

Le fait est si vrai que je n’ai pas vu un opéré non infecté
présenter, dans la suite, des complications pulmonaires.

Les observations cliniques et les recherches expérimentales
confirhent cette tolérance de V'éther.

11 seras: plus vrai, jusqu'd plus ample informé, de parler de
pneumonies d’opération que de pneumonies d’éthérisation.

Parmi mes quatre derniers mille éthérisés j'ai eu des phtisi-
ques, des tousseurs. La plupart ont bien supporté Téther.
Torsqu'une aggravation est survenue du c6té des poumons,

7
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j'ai da lattribuer, non & "anesthésie, mais aux causes dont jai
parle.

Conrlusions.—D aprés mon expérience personnelle :

Le chloroforme est plus dangercux que 1'éther.

(Toutes les statistiques en font foi. Les recherches de Jul-
liard, de Gurlt, qui portent sur plus de 100,000 cas, donnent 1
mort sur 3000 chloroformixations et 1 mort sur 14,000 éthéri-
sations),

Sur 29,000 éthérisations je compte une mort, chez un en-
fant, & I'autopsie duguel nous avons trouvé de vieilles lésions
cardiaques, plus accusées du edté des orifices.

L’éther ne donne pas liew & la syncope primitive ou laryngo-
réflexe du début, si soudainement mortelle, et relaiivement
fréquente avee le chloroforme.

L’éthérisation simple, ¢'est-d-dire avee D'éther seul, est pré-
{érable & Vanesthésie mixte.

Rien ne prouve, ancune statistique n’¢tablit que des compli-
cations pulmonaires post-opératoires : bronchite, congestion.
broncho-pneumonie, edéme du poumon, etc., sotent dues &
I'action irritante des vapeurs éthérées.

Les pneumonies dites d'éthérisation, de chloroformisation,
sont avant tout des pneumonies d'infection.

Les accidents pulmonaires sont probablement aussi {ré-
auents chez les opérés qui n'ont pas été endormis que chez
ceux qui ont 6té anesthésiés.

I1 n'est pas exact de dire e la mortalité, aprés la navcose
par U'éther, dans les jowrs qui suivent lopération, redevient la
méme que celle du chloroforme qui tue, pendant "anesthésie,
sur la table d’opérations.

Cette opinion est d’autant moins justifie, que les vapeurs
de chloroforme, ainsi que le démontrent sex propriétés physi-
ques, sont plus irritantes que celles de Véther.

Les contre-indications anciennes, tirées de Vélat de Vappa-
reil respiratoire, restent les mémes que par le passé. (Comme
les cardiopathies, les aortites, les 1ésions pulmonaires ne s'op-
posent pas  absolument & Véthérisation, pour une opération
longue, douloureuse, mais Pamesthésie réelane, dans ces cas
spéeiaux, une surveillance exiréme.

-
e
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PARALYSIE UREMIGUE
Par M. ALLEMAND, interne 3 1"IHdtel-Dicn

Il sagit d'un bomme agé de 36 ans, exercant la professionde
tailleur de pierres, entré dans le service le 10 janvier pour une
hémiplégie gavche survenuc 10 jours auparavant.

Antérieurement cet homme n'avait jamais été malade.

Pas d'alcoolisme, pas de rhumatise.

Dans la nuit du ler an 2 janvier, réveille 3 3 heures du matin
par un bruit de la rue, i sapergoit que sa. pavole est embarras-
sée, son bras et sa jambe gauche inertes,

Le jour de son entrée & I'hodpital, on corstate :

Du cotéde la face : effacoment général does rides du edté gan-
-che, abaissement de la commissure labiale guuche, irpossibilité
absolue de siffler. La puinte de la langue eof déviée du cilé
-droit.

L’orbiculaire des paupiéres est respecté.

Paralysie flasque du membre supérieur ganche ; la sensibilité
de ce membre est émoussée, maiz conzervée.

Paralysie également absolue du ‘membre inférieur du méme
cdté.  Sensibilité intacte.

Délire 1éger, tranguille.

Le réflexe patellaire est plutdt un peu exagért. Pas de
-clonus du pied.

Tn peu d'incontinence d'urine.

Le gland est recouvert d'ulcérations, étendues en sarface,
d'aspect serpigineux. Ces ulcérations présentent une colora-
tion rouge, jaunitre, irisée. Elles sont planes, occupent sur-
tout les faces Jatérales ct la face inférieure du gland. En
arriére du frein, large ulcération de forme a peu prés quadri-
latére reposant sur une hase indurée. Des caps de muqueuse
de nouvelle formation s'avancent dans I'ulcération et contri-
buent & lui donner une forme stellaire. Ces uleérations au-
raient débuté, il y a 4 mois. 4 la suite d’un heurt, qui pourtant
n’aurait pas occasionné de plaie.

Une plaque mugueunse sur le fourrean de la verge.

Une plaque de semblable nature & la commissure labiale
‘gauche.

Le malade n'aurait pas eu de rapport= avec les femmes depuis
un an.

Les urines ne conticnnent ni albumine, ni sucre.
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La pointe dn coeur bat fortement dans le 4me espace, un
peu en dedans de la ligne mamelonnaire. Les bruits, & la poin-
te, présentent un éolat sourd. A lu région méso-cardiaque,.
léger souifle, court, méso-systolique. Un peun d’arythmie.

Le mode de début des accidents et 1'ige du sujet devaient
faire songer & un ramoilissement par athérome ou artérite
syphilitique, hien que I'hémiplégie fat & gauche.

Les urines, ne contenant pas d’albumine, il était difficile de
s'appuyer simplement sur 1’$tat du coeur pour admettre wne
paralysie urémique.

Dans tous les cas, la déviation insolite de Ia langue restait
peu explicable.

En raison des accidents syphilitiques que présentait le ma-
lade, on lui administra le traitement spéeifique.

Le 6 février—~Les orteils exécutent quelques légers mouve-
ments de flexion et d’extension. Le malade arrive & soulever
son membre dans Pextension jusqu’a 2 pieds au-dessus du plan
du lit. I1 arrive, en outre, a plier la cuisse et la jambe 4 moitié.

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

Impotence absolue du membre supérienr.

Le¢ 16 février.—Depuis Pentrée, le délire s'est accentus. ILe
malade est complétement giteux.

Le 26 février—I1 meurt brusquement & 4 heuves de Laprés-
midi.

A Vautopsie—~—On note d’abord, une congestion générale de
U'extrémité céphalique. Une certaine quantité de sang s’est
écoulée par les narines.

La dure-mére, 1égérement épaissie par places, est trés tendue.
Aprés son incision, il s’écoule la valeur .d'un verve de liquide.

Llencéphale est cedématié, tendu ; beaucoup de liquide dans
I2s ventricules. ILe corps calleux est aminci. Aprds I’évacua-
tion de tout le liquide, ’encéphale est plutdt mou, la pie-mére
est épaissie, les vaisseaux sont dilatés. Sur Phémisphére droit
on ne trouve aucune lésion, ni eorticale, ni profonde.

Sur Phémisphére gauche, au commencement de la scissure
de Sylvius, sur la lévre inférieure de cette scissure (Lre tempo-
rale) on découvre une plaque de ramollissement jaune qui se-
Jaisse assez facilement détacher et qui occupe toute I’étendue-
de la lévre inférieure de la scissure et empi¢te méme un pew
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sur le lobule de Vinsula. Cette plague jaune n’occupe yue la
couche grise corticale. Elle est située exactement en face de
la pariétale ascendante.

Les poumons ne présentent rien de particulier, un peu de
congestion et d’cedéme surtout marqués & droite. Au sommet
gauche, adhérences, tubercules crétacds,

Les reins sont durs, violacés. Leur surface est couverte de
cicatrices ; ils se décortiquent assez difficilement. La couche
-corticale est un peu amincie. TUne petite quantité de pus dans
le bassinet. Ceenr trés voluminenx, 17 onces, plagues laiteu-
ses ; pas ‘e myocardite.

TFoie muscade.

Ainsi, daprés la vérification anatomique, nous avons été en
présence d'une hémiplégie sous la dépendance d’un épanche-
ment séreux intra-cranien, e cette apoplexie séreuse des an-
«ciens, sur laguelle M. Raymond, puis MM. Chantemesse et
Tennesson ont récemment attiré lattention.

Quant 3 }a déviation de Ja langue, elle était évidemment sous
la dépendance du ramollissement cortical constaté a -gauche,
lequel devait influencer, d*une facon directe on indirecte, I'ex-
1rémité postérieure du centre des mouvements de la langue que
Ton place, ordinairement sur le pied de la frontale ascendente,
immédiatement en face de notve lésion, de Pautre coté de la
scissure de Sylvius.

Est-ce vrai que 'homme venu sur la terre avec sa loi de mort

porte forcément en lui le-germe morbide, cause de sa destruc-
‘tion fatale ?

Liintoxication thyroidienne améne Ia suppression des régles,
ot des aménorrhées de plusieurs mois surviennent chez des per-
sonmes qui suivent ce traitement pour se faire maigrir.

Le cellulogéne, introdnit dans Torganisme, se transfornie, sui-
vant le principe de Iéquivalence, en mouvement, en puissance
nerveuse qui domine les synthéses de la nutrition et favorise

Tes réserves, les dépits de potentiels d’énergic et par conséquent
la résistance organique.

e ———
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CODE DEONTOLOGIQUE

I.—Les médecing honorent lewr profession en s’honorant
eux-mémes et, par conséquent, en observant, vis-d-vis les uns
des autres, les plus grands égards, soit en actions, soit en pa-
roles.

Ir~Tout médecin appelé prés d'un malade traité par un
confrére doit, & défaut de ce dernier, se borner d procurer les
médicaments et soins nécessaires pour parer auy besoins du
moment. Tl sabstiendra de toute réflexion sur la médication
suivie,

III—Il ne devra continuer a voir le malade que s'il est
appelé de nouveaun en consultation, ou avec I'assentiment du
médecin traitant.

Dans le cas olt le malade, aprés de fortes remontrances du
médecin appelé en second liew, refuserait formellement de
recevoir les soins du premier médecin, le nouvel appelé ne devra
accepter qu'aprés s'étre assuré que le premier médecin est
complétement désintéressé.

IV.—Le médecin appelé en consultation s'abstiendra anprés
du malade et de son entourage de toute 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 ayant leu & part, c'est-a-lire entre les mé-
decins seuls. toute parole dite en dehors pouvant jeter de la
défaveur sur i’'un des consultants est répréhensible.

Le traitement indiqué par les consultants sera appliqué paw
e médecin ordinaire. (Yest & lui qu'appartient 'exéeution des
pansements et opérations décidés en commun, & moins qu’il ne
charge de ce soin un confréve.

V.—Le consultant ne devra retourner voir le malade que
¢l est appelé de nouvean ou autorisé par le médecin traitant.

VI—Xul ne doit, sous quelque prétexte que ce soit, visiter
clandestinement un malade traité par un confrére.

VIL—Dans le cas ol un médecin de société est appelé i
visiter un malade qui demande un médecin de son choix, il doit
se boraer a faire les certificats qui Ini sont requis et & s'assurer
que le sociétaire exécute les prescriptions qui lui sont faites.

b
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VIIL—Tout médecin doit aceepter en consultation celui qui
ext propos¢ par la famille, A la condition que ce consultant soit
diplomé et pratique son art honnétement et conformément aux
convenances professionnelles,

Toutefois, le médecin traitant a le droit d’appeler un con-
sultant de son choix en cas de désaccord.

IX.—Le cabinet du médecin est un terrain neutre ou il peut
donner des conseils 4 tous ceux qui les réclament.

VOMISSEMENTS GRAVIDIQUES INCOERCIBLES ARRETES
PAR LA DILATATION PROLONGEE, SANS
MENACE D'AVORTEMENT

Il s'agit d'une jeune femme de 22 ans, ayant eu deux gros-
sesses antérienrcs, la premiére conduite a terme ; la seconde,
interrompue artificiellement, au ‘e mois, en raizon de vomisse-
ments incoercibles qui mettaient sa vie en danger.

Le 9 janvier 1907, le docteur est appelé auprés d'elle et la
trouve dans 1'état suivant : Ia malade est d'une maigreur sque-
lettique, pilie, d'une faiblesse excessive, pouvant i peine se
mouvoir dans son lit, la peau chaude, le pouls trés rapide et
trés faible, en proie 4 des nausées continuelles et rejetant aus-
Sitdt tout ajiment liguide ou solide. Elle vomit ainsi,
depuis quatre semaines, absolument tout ce qu'elle ingére.
Elle se dit cnceinte, est en mesure de préciser la date
cxacte de la fécondation, qui remonte A 40 jours environ, et ne
dissimule Pas, du reste, la contrariété quielle en éprouve. Le
col est légérement ramolli, mais I'utérus n'est pas trés gro=.

Pendant c¢ing jours, on essave divers traitements : opium,
vésicatoire épigastrique, lavements alimentaires, chloroforme,
ete. Devant I'insuceés de ces moyens, et la situation devenant
tout & fait alarmante, on songe 3 provoquer I'avortement et on
me prie de donner mon avis, Aprés avoir vu la malade, le 14
janvier, et la comsidérant comme en danger prochain, je ne
Puis qu'appuyer son projet et, aprés avoir rédigé une consulta-
tion motivée, nous prenons rendez-vous pour le lendemain afin
d’introduire une laminaire pour dilater le col, au risque, prévy,
de provoquer I'avortement.

TUne laminaire est done introduite le 14, aseptiquement et




32 MONTREAL-MEDICAT,

[acilement, dans la cavité utérine, et le vagin est tamponné &
liodoforme. Pendant 24 heures, les vomissements cessent ct
12 malade s’alimente un pew. Devant ce résultat et en 1'absen-
ce de toute contraction utsrine, on retire la laminaire le lende-
main et on fait un simple pansement vaginal. Les vomisse-
menis reprennent aussitot et durvent toute lu journée ; alors, le
17, deux laminaires sont introduites aussi haut gue possible :
Les vomissements cessent encore et la journée est bonne :
nulle contraction utérine n'est percue, nul écoulement sanguin
ne se manifeste, de sorte que, vu encore le volume peun considé-
rable de 1'utérus, nous doutons de la réalité de la grossesse.
On laisse de nouvean la malade sans laminaire, pendant une
journée et les vomissements recommencent. Fort de cette
contre-preuve, on dilate de nouveau frés largement, allant pro-
gressivement jusqu'd introduire dans 1'utérus 5 tiges que nous
laissons en place pendant 3 jours. Les vomissements ont cessé
dés la reprise de la dilatation et ne se reproduisent plus lors-
que, & partir du 23, on cesse la dilatation. I malade s’ali-
mente, reprend des forces et de embonpeint. A aucun mo-
ment, il n’v a en menace Lavortement.

Le 9 février on quitte la patiente en trés bon état, convaineu,
malgré ses affirmations qu'il sagissait simplement d'un spasme
de Dorifice interne avee réflexes gastriques. Mais la malade
avait raison, car aprés une bonne fin de grossesse, elle accou-
chait 7 mois 14 plus tard d’un enfant & 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 grosscsse et que, d’autre part, cebte dilatation
ne doit pas fatalement entrainer Pavortement. Néammoins,
les choses ont été, ici, poussées 4 Iextréme : la dilatation a été
faite avec des tiges pénétrant bien au deld de Vorifice interne,
a duré 8 jours, avec deux journées d'interruption seulement, et
a atteint, pendant 3 jours consécutifs, le calibre dun faisceau
de 5 tiges d’assez fort volume. Or, les vomissements se sont
arrétés définitivement et il 0’y a eu ni hémorrhagie ni contrac-
tion utérine. Ce double résultat satisfaisant & constater n’est
pas moins intéressant a signaler.

Dr ELLE.

Poripra,
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REPONSES SUCCINCTES AUX CORRESPONDANCES
RESUMEES

Quelle est la composition du
sérum  de Trunecek préconisé
contre Partério-sclérose et =son
mode d’emploi.

Dr D.

Le =érum de Truuecek a4 pour
formule :

Sulfate de soude .. .. 0 gr, 41
Chlorure de sodium .. 4 gr. 92
Phosphate de soude .. 0 gr. 15
Carbonate de soude .. 0 gr. 21
Sulfate de potasse .. 0 gr. 40

Bau distillée.. .. Q. S.
pour 100 grammes.

Ce sérum représente la com-
position des sefs alcalins du sé-
rum normal sanguin, mais en
solution dix fois plus concen-
trée. Leurs proportions respec-
tives en sont rigoureusement
-observées.

Mode @emploi. —2 centiméetres
-cubes en injections hypodermi-
Ques tous les deux jowrs, aug-
menter graduellement jusqu’d 3
centimetres cubes sauf dans les
-cas ol Ja douleur est trop forte,

Zn lavements & dose de 33
centimétres cubes. Ce sérum
est applicable & la sclérose des
g&ros vaisseaux, a la cachexie ar-
térielle et au rhumatisme chro-
nique.

—

Pouvez-vous me dice combien
il ¥ a de médecins tans la Pro-
vince @’Ontario 2t I'1le du Prince
Edouard.

Dr. F.

La Provinee d'Ontario compte
2,300 médecins et I'Tl» du Prin-
«ce-Edounard 9¢.

Qu'est-ce que la Pneumine ?
Qu peut-on se procurer la
vohimbine dont vous avez parlé
dans votre dernier numéro ?

Dr. B.

La Pneumine est le résuitat de
Ia combinaison de la formal-
déhyde sur la créosote, c'est une
poudre jaundtre, insipide. ino-
dore et insoluble dans Peau. On
Pemploie contre la tuberculose
3 la dose de 8 & 30 grains pav
jour. Son emplor peut &tre de
Iongue durde sans aucun incon-
venient. La yobimbine est un
produit de la 1maison; Chem.
Fabria, Guestrow.

Pour terminer une discussion
voulez-vous étre assez bon de
me dire ce que l'on entend géné-
'‘alement par douche écossaise ?

Dr. J.

C’est une douche chaude com-
mencée d 860 Fahrenheit (30¢
Centigrade) et portée progressi-
vement & 959, 1040, 1130 Fakren-
heit (35¢, 409, 450 centigrade) et
suivie immédiatement d’un jet
froid trés ecourt.

Le traitement de l'alcoolisme
chronique par I'Adipsone a-t-il
douné de bons rvésulfats, con-
paissez-vous quelques médecins
qui l'ont employé.

Dr. V.

On rapporte plusieurs guéri-
sons d’alcoolisme aun moyen de
ce traitement: en vous adres-
sant & M. J. P. Coutlée, No 1345
rue Ontario, Montréal, on vous
dira le nombre de cas guéris et
le nom des médecins traitant.
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INTERETS NATIONAUX ET PROFESSIONNELS
L Coxaris pr QUEBEC.

Concevolr grand.
Vauloir le bien.
Faire le mieuar.

Nos confréres de la ville de Québec ont concu le grand
projet d'une “Association des médecins de langue francaise de
PAmérique du Nord” et veulent ainsi rallier et concentrer les
forces vives de la nation. Pour mieux atteindre ce but et mé-
nager avec prudence toutes les susceptibilités nationales de
nos amis d'origine anglaise, irlandaise ou autre, nous avons
proposé que Ic prochain congrés de Québee soit baptisé du
nom de : “L’Association des médecins canadiens de I'Améri-
que du Nord™, et nous avons demandé que la premiére clause
de la constitution de cette société statue : que la langue FRAN-
CAISE soit reconnue comme étant la langue officielle des con-
areés,

Les nombreux témoignages ‘approbation re¢us de toutes
parts démontreat (ue nows avons été 1'écho d'un sentiment
général. Dans un temps on de grandes questions de principes
politiques agitent notre pays, nous ne pouvons soulever une
question scientifique particuliérement internationale sans tou-
cher & de délicates relations nationales extrémement tendues.
Au moment on de savants patriotes francais viennent de 1é-
pandre & travers l¢ monde et de semer sur notre sol, 'amour
de la parole et «le l'idée francaise, de quelle maniére pius effi-
cace pouvons-nous féconder cette végétation nouvelle, de quelle
maniére plus efficace pouvons-nous propager les connaissances
de la langue francaise qu'en invitant & nos congrés des con-
fréres canadiens de toubes les langues qui viendront chez nous
faire des communications en langue francaize, comme nous
allons chez cux présenter des travaux en Jangue anglaise.

Puis au point de vue national, nos excellents amis de Québee
savent bien quels sont eccux des Ftats-Unis qui répondront a
leurs appels, et si les résultats couronnent les efforts en ce
sens, des autorités compétentes nous affirment que le gou-
vernement de la province de Québec ne restera pas indifférent
au dévouement de “I’Association des médecins canadiens de

—
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I'Amérigue du Nord” qui réussira & grouper sur la terre natale
des patriotes revenant partager nos études et constater les
changements opérés, les progrés accomplis depuix leur départ
au sombre jour de la désespérance.

En réponse & notre proposition justifiée, notre savant con-
{rére de Québee, dans lestimable journal le Bulletin Médical
de Québec No 6, éerit :

“Nous ne pouvons nous empécher de rappeler au sontréal-
Midical quune institution semblable 4 celle qu'il propose
existe déja dans la “Canada Medical Association™.

Nous sommes surpris de voir que l'on confond cette société
anglaise exclusivemeent locale, avee celle que nous avons
T'honreur de proposer qui sera canuadienne par essence et
francaise en principe. Tl suffit de regarder au-deld de nos
frontitres les 1,100 médecins canadiens qui ne sont jamais
invités aux réunions de la “Canada Medical Association™. pour
se convainere que nos aimables confréres de Québec créeraient
une société qui n'existe pas encore en fondant une “Associi-
tion des médecins canadiens de I’Amérique du Nord™.

Drailleurs Pobjection citée ne jaillit pas de la source d'une
profonde convietion, car I'auteur, & la fin de son article, en a re-
conpu la dJifférence puisqu’il ajoute : “Nous ne pouvons ter-
miner sans dire au Montréal-Médical, notre z61é et patriotique
confrére de la grande métropole, que nous nous plaisons a
reconnaitre le hon esprit et le sentiment de lintérét commun
qui ont inspiré ses remarques ; qu'il veuille bien croire que le
comité lui saura gré de ses suggestions comme de sa fervente
et sincére adhésion & 'ensemble du projet.”

Nous remercions heaucoup notre distingné confrére de ces
nobles paroles qui nous inspirent la plus grande conflance au
sueeés de notre juste cause.

A Voccasion des noces d’or de ’Université Laval de Québec,
on a voulu organiser w..e grande féte de famille, on a élaboré
rapidement le projet d'un splendide banquet médico-scientifi-
que, Wais nous aimons 4 croire que le 23 juin prochain,
direction éclairée nous présentera des idées miries, propres &
faire naitre chez nous un vif enthousiasme, chez nos confréres
d’origine étrangére, une profonde sympathie, et chez tous nos.
compatriotes un sentiment de légitime fierté nationale.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
Pritsipexce DE M. LE PROFESSECR AMERS.
Séance du 18 Mars 1902,

M. MAREx présente un volumineux saredme enlevé chez
une femme Agée de 37 ans, qui néeessita Uhystérectomie abdo-
minale. Cette tumeur ='¢tait développée librement dans la
eavité utérine en respectant fe muscle utérin.  Trois interven-
tions partielles antécédentts avaient été suivies de récidives ; la
malade peut maintenant espérer une guérison compléte. I
Marien rapporte aussi I'histoire d'une vierge Agée de 26 ans
qui souffrait depuis une année, & diftérentes périodes, de crises
douloureuses siégeant dans la fosse iliaque droite. A cause
des trois grands symptomes suivants : douleur localisée, hyperes-
thésie cutanée, défense musculaire le diagnostic d'appendicite fut
fait par deux confréres et l'intervention chirurgicale conseil-
lée. L'opération montra un apperdice normal mais un ovaire
seléro-kystique quwon nous présente. Cette lésion avait été le
diagnostic probable du chirurgien, lors de l'examen de la ma-
lade.

M. MoxtreriT (de Rigaud) panle de la hernie étranglée qui,
autrefois, était le cauchemar des m3decins de la campagne.
Jamais un médecin allait voir un de ces malades sans apporter
un certificat de déeés. Il fait I'histoire d'un eas qu'il allait opé-
rer lorsque son malade étant sous l'inflvence du chloroforme,
il réussit & réduire la hernie par le taxis, cependant une péri-
tonite aigué se déclara et le malade mourut quelque temps
aprés. Il fut impossible de faire 'autopsie.

AL O. F. MERcIER attribue la mort & la réduction en masse
de la hernie et & la persistance de 1'étranglement intestinal ;
pour éviter ces accidents il faut intervenir plus tot. “TUne her-
nie, dit-il, n'a plus le dvoit d'exister.”

M. LASNIER croit que la gangréne de Uintestin fut la cause
de la péritonite septique ot mortelle, car M. le docteur Mont-
petit fut appelé que neuf heures aprés le début de Pétrangle-
ment.

M. LeCaveLiEr fait observer qu’a la Société de chirurgic
de Paris et de Lyon, on vient de rapporter plusieurs cas de
péritonite généralisée traités avec succés par la laparotomie, et
ajoute que Vintervention chirurgicale w'étant pas le tmite-
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ment de choix de toutes péritonites, elle est cepeudant spéeia-
lement indiquée lorsque cette maladie survient & la suite de la
réduction d’'une hernie par le taxis.

M. Lesaee demande si Pon doit conseiller L'opération & tous
les portevrs de hemie,

M. O. F. Mercier est d’opinion qu'il faut intervenir chez
tous ces sujets si 1'état constitutionnel ne présente aneune con-
ire-indication. Sa statistique personuelle de 200 opérés ne
compte que deux déces. Il déerit la méthode de Bassini, in-
siste sur importance de débrider largement le canal, de rétré-
cir l'anneau interne et de placer les sutures profondément
dans le petit oblique. Avec ce mode opératoire, dit-il, la réei-
dive n’est plus & craindre.

AL le professeur GavurHiER, I’Upton, fait une étude élabo-
rée sur l'administration de la digitaline ; la dose, son action,
ses contre-indications et son eftet thérapeutique. I1 parle de
Pétiologie, de la néphrite aigué et de son traitement par la sai-
gnée, les purgatifs, la pilocarpine, les ventouses, il rejette Iem-
ploi des diurétiques et de la digitaline ; les premiéres comme
irop irritantes pour les reins et la digitaline come trop dange-
reuse pour le ceeur ; action d’antant plus funeste que nous ne
connaissons pas dantidote i ce médicament.

AL MoxTreTit ayant administré la digitaline & une malade

affectée d’wne néphrite a.gué croit que c’est un remdde pré-

cienx et que sa malade qui a succombé n’a présenté aunenm
symptome d'empoisonnement. 11 est opposé an traitement
local tant au moyen des ventouses que par la révulsion.

AL LECaveLiER parle en faveur des ventouses et de la 1é-
vulsion locale, traitement d’autant plus favorable que Virflam-
mation est bien localisée. Les bons effets de cette thérapenti-
que dans certaines affections pulmonaives doivent nous engager
& traiter la néphrite par cette méthode. I considére la digi-
taline eomme dangereuse 3 cause de sa transformation dans
Péconomie en digitoxine et préfére Pinfusion de digitale, le
strophamtus ou la spartéine.

M. GAUTHIER ayant fait une thése sur lo digitale, dit qu'il
e connait pas la différence qui existe entre la digitaline et la
digitoxime. La digitale n'ayant aucun effet sur un rein normal,
la. digitaline est contre-indiquée dams la néphrite aigué.

AL Lasxxer dans une étude approfondie sur les perforations
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intestinales, en déerit les causes, la nature et le traitement. 11
conseille l'intervention chirurgicale deés les premidres heures
de l'accident si le traitement médical n'a produit aucune amé-
lioration. Tout médecin, dif-il, doit étre capable de faire une
suture intestinale, car les perforations sont dans le domaine
de la chirurgie d'urgence.

PRriEstpENCE DE M. LE PROFESSEUR DEMERS
Séance dv 8 avril 1902

M. VaLIN aprés avoir présenté d la société. Nannée dernidre,
un malade souffrant de la  lépre, nous présente le pére atteint
de la méme maladie. Congestion, onesthésie, atrophie de
I'éminence thénar, paralysie des extenseurs, hypertrophie du
cubitale, i nous montre chez son patient tous les symptomes
caractéristiques de la lépre.  Le fils traité avee Ihuile de
chanlmoogra a guéri ; espérons, dit-il, que ce iraitement gué-
risse le pére.

AL Avrp. MERCIER trouve que dans ce cas-ci, la contagion de
la lépre paralt évidente.

M. DvBE demande s'il ne serait pas utile d'isolé tous ces
malades.

M. Varix croit que cette affection est de nature bacillaire et
contagiease ; mais il distingue différentes sortes de lépre dont
la contagiosité varie selon la virulence de I'affection, l¢ terrain
ou la race.

M. Avp. MERCIER présente une pitce trds intéressante de
fracture de la colonne vertébrale, portant sur la 12¢me vertébre
dorzale, survenue chez un charretier qui mourut & I'hépital
quelques jours aprés l'accident. 11 fait '4tude du mécanisme
de ces fractures .t rapporte le résultat des expériences faites
avec des cadavres.

AL MARIEN se prononce en faveur d’une intervention rapide
dans tous les cas semblables afin d'enlever les esquilles compri-
mant la moelle, avant d'atiendre une destruction de la cellule
nerveuse.

M. O. F. Mercier fait observer que théoriguement parlant
M. Marien a raison, il faut opérer, mais la clinique nous ensei-
ane le contraire, car extension, I'immobilization et Ja conten-
tion donnent de meilleurs résuliats. Dans le cas présent on est
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intervenu et le molade est mort en peu de temps, il aurait
peut-éire véeu six mois avee l'autre traitement ; la mort par
altération de la motlle épinidére est une mort & longue échéance,

M. Moxop rapporte deux observations de luxation et de
réduction immédiate des vertebres cervicales, survenues chez
deux personnes qui sont mortes six mois aprés le traunatisme.
Lorsque la moglle est touchée, ajoute-t-i', da mort parait inévi-
table. Dans les cas de fracture, il conseille lexpectation
arméc.

M. Praxoxpox donne lecture dun travail sur la nafure et lc
lraitement du zona. Il aitribue I'étiologie & une altération
des vaisscaux capillaires et & une lésion vaso-motrice, parle
spécialement du zona ophthalmique et préconise le sulfate de
guinine comme seul traitement.

M. LeCaverier fait remarquer qu'en déerivant la théorie
de M. le professeur Abadie, M. Plamondon a oublié de nous
dire qu'elle était la cause de ces altérations des vaisseaux et
des troubles vaso-motewrs du nerf grand sympathique. M.
Landouzy soutient que le zona est une maladie infecticuse et
quune premiére attaque immunise dune seconde. Il cite M.
Debove qui démontre clairement le contraive (voir page 56)
et termine en rapportant le cas d’une femume de 51 ans qui,
aprés avoir donné les soins & son fils, mort de tuberculo.e, fut
prise d'un zona siégeant sur le trajet des cinquiéme et sixiéme
nerfs intercosta..x gauches. Aprés la guérison du zona par le
{raitement local seul, & Ta résorcine, bismuth et au traumato].
la malade eut des signes de tuberculose au sommet gavche el
une hémoptysie ensuite. Le zona est-il un prodrome de la
tuberculose, avant davoir une germination pulmonaire du “a-
cille de Koch, avons-nous une toxémie des centres nerveux ?

M. VAN voit dans le zona ophthalmique ou thoracique une
affection inflammiaioire des nerfs périphériques due 2 la pré-
sence de certaines toxines dans 1'économie.

M. le professeur LAMARCHE fait une communication trés
importante touchant un cas de dystocie chez une jeunc fille
portant un bassin oblique-ovalaire, nor de cawse rachitigue,
mais étant le résultat d’une coxalgie double, arrivée & I'dge de
deux ans et dont I'un des fémurs luxé avait entrainé le dévelop-
pement anormal de bassin.  L’ankylose coxofémorale était
compléte. M. le professeur donne les diamétres de la téte de
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Penfant et ceux du bassin et les raisons qui ont nécessité la
provocation de l'accouchement an septiéme mois au moyen de
la dilatation rapide du col et du tamponnement & la gaze iodo-
formée. Le travail se fit saus complication et une seconde
application de forceps amena un enfant hien portant qui mal-
heureusement, sans couveuse, n'a pu &tre conservé i la vie.

M. le professewr demande si dans ces cas lopération eésa-
rienne esi préférable & Paccouchement provoqué.

M. DrsE est d'opinion que Vopération césarienne est plutdt
indiguée dans une maternité bien orgamisée, mais en clientéle
privée ou & la campagne il aurait provoqué l'accouchement.

AL pE CorreT parle en favenr de laccouchement provoqué i
1a date la plus Teculée possible qui est limitée selon les déve-
loppements de la téte de Penfant et les diamétres du bassin. La
mortalité par Vopération césarienne, dit-l, étant plus élevée
que par laccouchement prématuré provegué, nous devons
autant que possible préférer cette derniére intervention.

M. Arr. MERCIER cite M. Pinard qui, dans ce cas, aurait fait,
non pas T'opération césarienne, mais celle de Porro, et dit que
M. Budin aurait provoqué l'accouchement et conservé Penfant
vivant avec la couveuse, et se prononce en faveur de l'opéra-
tion césarienne lorsque la malade peut recevoir tous les soins
Tequis.

AM. DeMERs résume le débat, rappelle qu'il a eu des suceés
avec Fzccouchement provoqué, mais dans ce cas il aurait atten-
du pour faire Popénition césarienne.

NOUVELLES

Mardi, le 2 avril 1902, le comit¢ de Montréal s'occupant de:
Forganisation de *TAesociation des médecins de langue fran-
caise de PAmérique du Nord”, apportait une heureuse amélio-
ration au mode de procédure en couvoquant officiellement et
personnellement, 3 UUniversité Laval, tous les médecius frangais
de la ville de Montréal.

L’assemblée eut lieu le 4 avril et fut présidée par M. le doe-
teur E. P. Lachapelle, qui remercia les membres de lavoir
choisi comme vice-président du congrés & une réunion préed-
dente. II expose le but de Passemblée, parle des difficultés
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que présente une nouvelle organisation, développe l'idée d’in-
1érét général que nous procureront ces congrés, et fait appel a
tous les médecins pour travailler de concert au succés de cette
premiére convention francaise oll personme n’aura raison de se
récuser & cause de la langue.

AL le docteur LeSage, seerétaire général du district de Mont-
réal, nous donne le résultat des élections faites & Québec, et
nous invite 4 compléter lo. liste des officiers pour les quatre
zectiops du congrés.

M. le docteur LeCavelier constate avee plaisir la générosité
de nos confréres de Québee, laissant i la disposition du district
de Montréal, un anesi grand nombre de places d’honneur, ap-
prouve hautement la recommandation de ne pas oublier les
médecins de la campagne, et vegrettent beaucoup que M. le
secrétaive général du distriel de Montréal nfait adressé aucvne
invitati~ + aux médecins de la campagne, ou aux gociétés soeurs,
ou encore & ceux que Von désiraient choisir comme officiers,
afin de &’assurer de leur concours actif.

A le professeur Migpault dcmande la formation d’une cin-
quitme section devant s'occuper des travaux sur la chimie, la
physiologie et Panatomie.

Les élections donnérent le résultat suivant :

CHIRURGI®
M. le docteur Ahern, Président,
AL Foucher, Montréal ; M. Camirand, Sherbrooke ; 3. Nor-
mand, Trois-Rividrves, Vice-Présidents.
M. 0. F. Mercier, Montréal ; M. Daignault, Québec,
Secrétaires.

GyYNEcoroGIE (obstétrique et pédiatrie)

AL le docteur Prévost, & Ottawa, Président.

AL Brennan, Montréal ; M. Grondin, Québec ; M. Harwood,
Montréal, Vice-Présidents.

M. Boucher, Québee ; M. de Cotret, Montréal, Seerétaires.

MEDECINE

M. le docteur Demers, Président.

AL Turcotte, Québec : M. Dubé, Montréal ; M. Cartier, Ste-
Madeleine, Vice-Frésidents.

M. Valin, Montréal ; M. Verge, Quéhee, Secrétaires.
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HIYGIENE ET INTERETS PROFESSIONNELS

M. le docteur E. P. Lachapelle, Président.

M. Pelletier, Sherbrooke : M. Desroches, Montréal ; M.
Sirois, St-Ferdinand "Halilax, Vice-Présidents.

M. Prévost, Montréal ; M. Faucher, Québec, Secrélaires.

Tout médecin de langue francaise qui désive devenir membre
du Congrés médical de Québee, qui aura licu les 24, 25 et 26
du mois de juin 1902, est prié dadresser sa contribution de
$3.00 & M. le docteur  Mavois, Québee, ou a 3L le docteur
(léroux, 1105 rue Ontario, Montréal.

L'awuvre de la Goulle de lait vient de fermerses portess il est
bien malheureun que les pauvres petits enfants habitués A
boire du bon lait soient obligés de retourner s'alimenter de
lait... fourni par awune vache.

L’ Association médicale canadienne et protecirice™ est appe-
lé¢ & défendre un de ses membres de la provinee d'Ontario,
accusé d'avoiv mal véduit une fracture de la jambe. Comme
les ressources du trésor sont limitées et que les dépenses d'un
tel proces =ont dlevées, I'Association demande a tous les méde-
cins du Canada de s'enrdler sous son drapeau pour défendre
les draits de notre profession.  Condribution : deux piastres.

M. le Dr Pteiffer. de Boston, anti-vaccinateur convainen,
¢ dangereusement malade de la variole.

«¢ Collége des médecins de la ville de Philadelphie offre une
técompense de $50¢ pour le muleur {ravail sur “Les relations
qui existent enire It suppuration chronique et les différentes
formies Fanémiv™ ; el notre Collége..... offre la licence & cewx
qui la demande.

La ville de Toronto va dépenser $30,000 pour tenter la gué-
rison de ses taberculeuy et enrayer la propagation de cette
maladie. .\ Moniréal en parle d'oursir un nouveaun cimetiére
et e fonaer un four erématoire dans 'intérdt. des vietimes de
la tuberculose qui augmentent chague jour.




