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arfois impossible. L'opération est déji par elle-méme
Eien assez écceurante sans venir la compliquer de gaité de
coeur ; ¢'est dans ces cas oil on a vu des opératenrs penin.'
tout sang-froid et éire dans l'impossibilité determiner.

5° Ici se pose une question: donnera-t-on le chloro-
Jorme ? Dans ces derniers temps, on a beaucoup discuté
en France surce sujet, et voici, croyons-nous, ce qu'il en
faut penser 4 'heure actuelle.

Un premier point 4 éablir est de savoir & quelle pé-
riode du croup opérer. Question souvent débattue et sur
laquelle il faut s’entendre pour aveir un point de départ
ferme. « Latrachéctomie n'est pasindiquée quand il n'y
a que des accés de suffocation isolés avec périodes decalme
plus ou moins complet dans les intervalles; elle est le
traitement de 'asphyxie seulement, et non pas du
eroup ; elle n'est done rationnellequa la fiin de la seconde
piriode de la maladie, guand le tirage est devenu per-
maneit, trés firt el erodsgant, quand les premiers signes
de 'asphyxie apparaissent, & ce moment, du reste, on est
encore assez loin de la période uliime ob 'enfant est réel-
lement asphyxié, ot il ne sent plusrien, périodeque 1'on
ne doit pas attendre de propos délibdre. w(l.’fs lignes extrai-
tes de intéressant wravail de notre ami, le D' Panné, sont
excellentes en tous points ; nous ne saurions micux dire.
Clest la, résumé en qluelques maots, toat le chapitre des
indications de la tiachéotomie dans le croup chez les en-
fants, et nous avons souligné les termes qui doivent édrre
toujours présents i Pesprit du praticien qui attend, auprés
d'un petit enfant atteint de croup, le momentd'intervemr.

Il faut donc opérer tard plutdt que de bonne heure et
rejeter les trachéotomies précoces, telles que le veulent les
partisansde la chloroformisation compléte et de I'opéra-
tion par le procédé lent de Trousseau ; le bénéiice qu'on
en retire est illusoire, car sil'écoulement du sang est évité,
g1 l'opération plus facile perd ses caractéres émouvants
qui peuvent troubler l'opérateur, il y a un risque grave :
celui d'opérer des enfants qui auraient peut-étre pu guérir
sans opération, La trachéotomie n'est pas une opération
aussi insignifiante qu'on a bien voulu le dire, au point de
vue de son influence sur le pronostic général de la mala-
die, c'est uniraumatisme qui s’ajoute encore aux canses
de dépression déja si nombreusesdes diphtéritiques, sans
compter les complications qu'elle favorise (diphtérie de la
plaie, broncho-pneameonie...). Aussi faudra-t-il wujoars
ne la pratiquer que quand Pasphyxie méecanigue est arri-
vie au Eﬂint de menacer directement la vie.

Le chloroforme, dans le croup, n'a pas les dangers
qu'on lui atribuait d priori, il a, au contraire, de grands
avantages : la suppression du spasme, qui, chez les enfanis
nerveux ou effrayés s'ajoute i I'obstacle méeanique et aug-
mente le tirage, la régularisation dela circulation veineuse
du cou et surtout la certitude, pour 'opérateur, que son
petit malade ne fera aucun mouvement pouvant géner sa
manceuvee [Panné).

Nous avons eu plusieurs fois 'occasion de donner le
chloroforme dans ces conditions. et voici notre maniérede
faire: sil'enfantest déja sousl'influence d’une asphyxie a-
vancée, au point d'étre indifférent a ce qui l'entoure et par
suite d’'un maniement: facile, 'emploi du chloroforme est
‘inutile; il en est de méme sil'entant, quoique moins in-
toxiqué, est docileet se laisse maintenir sans grandsefforts.
Son administration est indiqué:, au contraire, quand il
s'agit d'un enfant déja grand, vigoureux, nerveux, qui a
conscience du danger qu'il va courir ¢t qui se débat vio-
lemment. Dans ce cas, quelques inspirations chargées de
‘vapeurs de chloroforme rendent service. [l suffit d'une
chlproformisation légére, pour faire disparaitre cet élé-

ment spasmodique, et il est inutile de pousser jusqu'i la
résolution musculaire. Avecle procédé mixte, ces quelques
instants de calme sont suffisants pour opérer en toute sé-
curité. Ainsi done le chloroforme a des avantages incon-
testables en facilitant Popération par l'immobilité de I'en-
fant et la régularisation de la respiration, tout en laissant
aun réflexe trachéal toute sa puissance. C'est également
cette pratique que conseillent nos amis les D™ Broca et
Hartmann dans leur excellent mémoire. Le chloroforme,
dans ces conditions d’administration, procure un effet si-
rement bienfaisant, tant pourl'opéré qu'il calme et délivre
d'une angoisse pénible, que pour l'opérateur auquel il
donne plus de sécurité et d’assurance, ce qui n'est pas né-
gligeable dans une opération oi les plus exercés peuvent se
troubler etmanquer de sang-froid.
(A suivre| Dr Carroy pe LA CARRIERE
Ancien interne des hipitaux de Paris

FORMULAIRE DU PRATICIEN

RHINOLOGIE
ey

Traitement de 'ozéne esseniiel

I. MEpicaTiox GEXERALE. — L'usage des ioniques, de
I'huile de foie de morue et des préparations iodées est in-
dispenzable.

I1. Menicarion Locare. — Elle doit éire antiseptigue.
Voici comment M. Moure la prescrit.

Le malade doit faire une irrigation nasale abondante,
avec un ou deux litres d*une eau sulfureuse, d'une solution
chlorurée [une grande cuillerée de sel marin par litre ou
bien deux a cing cuillerées de sels de  Saliesde-Béarn), ou
d'une solution de chlorate de potasse.

Une deuxiéme injection est pratiquée avec une solution
antiseptique de chloral, de créoline, de salicylate de soude
oun d'acide phénique, ¢'est-a dire:

B CrBoling. «.hivass s ssnssnanmnninsrsmsnsran L EC-
] BT e e Rt b e 120 gr.

F. 5. a, une soluion employée 4 raison d'une cuillerde & eafié
par litre d'eau titde,

Ou bien :

P. Acide phEniqut.ccasssaasssssanuinnns B
Glyctring pure
Alcool & ool i s daliavei .
R s el e T

F. 5. a. Dose : deux cuillerées i bouchs pour un lire d'2ay titde
Moure)

Aprés quelques semaines, on compléte le traitement par
des pulvérisations astringentes de tannin, rendues anei-
septiques par lz chloral ou l'acide phénique. Voici une
formule recommandés par le mémez observateur,

P. Acide Ehéniquc. ‘EnrkiEaEssasEEsssEaieis 20 OF.
Rézorcinge cristallisde, . 3.gr.
Glyelrine pure...c..... - | 1
L T e T AT o e e R e J00 g,
Vinaigre antiseplique. .. .oocossamncnnsnsss VI EOULEES

F. 5.5,
Ou hien :
L‘.am'phrs ------------ FaaEdo-EER EAREE R A Rsl".
Teinture dfode. . oo iavancansnannana 10 gr:
I ENTLITT [ e i = e e e e O k2 1% gr.
Aleoold 400, .. cociasansannanaias : 100 2T,
T e ey T L R . Sorgr.

F. 5. a. pour chauffer au bain-marie et employer sous forme de
humage.
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On doit répéter ces pulvérisations, le humage le matin
et le soir et les continuer durant des mois ou méme des
années, K. B.

LETTRES D'AUTRICHE
Vienne, g février 188q,

Le profocole de l'autopsie du kronpring " A wiriche. — Un nourean
signe de péricardite. — Un accouchement compligné de profap-
sus ntérin el de condylomes pulvaires.

Je n'insisterai pas sur l'événement de la semaine :
le suicide du kronprinz Rodolph. Le protocolede I'an-
lhplll"' du ].l:rllnl'rri.rl.x ﬂ',’lplrh"llr: slgné Pal‘ ]-E Dr E_ f[gﬁ-
mann, professeur de médecine légale, le D Hans Kun-
drat, directeur de I'Institut anatomo-pathologique et le
D Hermann Wiederhofer, médecin particulier de I'Em-
pereur, a été publié en ces termes :

1° Son Altesse royale et impériale le kronprinz est
mort des suites d'une fraciure du crine et de lésions des
partics antérieures du cervean ;

2® Ces lésions résultent d'un coup de feu trés prézde
la tempe droite.

3¢ Une balle de révolver de moyen calibre était capable
de produire les lésions décrites.

4° Le projectile n’a pas été trouvé, puisqu’il ¥y a une
puverture de sortie constatés A "oreille gauche.

5* Il n'y a aucun doute que son Altesse royale et im-
périale n'ait tiré elle-méme et que la mort n'ait été instan-
tanée,

6° La soudure prématurée des sutures sagittale et co-
ronale, I'épaisseur de la volie crinienne et des impres-
sions digitales de la face interne des os, 'aplatissement
des circonvolutions et la dilatation des ventricuies consti-
tuent des dispositions pathologiques, qui coincident avec
des éats cérébraux et qui signifient que l'action s'est pro-
duite dans un étar d’aberration memale.

— Le professeur von Stoffella vientde publier un article
dans I'Tnternationale hlinische Rundschau, o il parle
du nouveau wsigme de péricardite, sur lequel le D A,
Pins avairt faitune communication récente (1). Le profes-
seur von Stoffella avait déja éerit son article, quand il a lu
le compte-rendu de ia séance du Wiener mediginisches
Doktoren-Kollegium. 1l a constaté le méme changement
de la percussion et I'auscultation que son confrére. Cette
observation faite de deux coHrés différents ne peut que
donner plus de valeur & ce signe.

Un cas d'accouchement compligué de prolapsas até-
rin et de condylomes valvaires, cammuniqué pnrle e
Zinsmeister a notre Socidtd obstétricale et gynécelogigue
meérite d'ére signalé 4 cause de sa rareté et des nom-
breux points de pratique qu'elle contient. Il s'agit d’une
femme qui a accouché une premiére fois, il y a deux
ans, et qui eut une petite déchirure qui ne fut pas recou-
sue. Six semaines aprés, les régles reparurent ; mais elle
remarqua une chute du vagin qui augmentait par tout
effort musculare, et qu'elle conunt avec des serviettes.

.

(1) Voir Revue générale de Clinigue ¢t de Thérapeutique, no 4,
1880,

Puissur la grande lévre droite se développa une tameur
qui s’accrut beaucoup dans ces derniers temps. En
juin la malade vit ses régles pour la derniére fois et sa
grossesse alla bien jusqu’en novembre oi elle fut prise de
douleurs. A I'examen onconstatait, au devant de la vulve,
une tumeur formée par la muqueuse vaginale compléte-
ment retournée, doublant I'utérus et son contenu, A la
partie inférieure de cette masse se trouvait 'orifice ex-
terne de l'utérus, présentant une ouverture de 3 centim.
1/z et laissant voir des cheveux et une bosse sanguine.

Le vagin érait luisant, tendu, edématenx, 'orifice du col
rigide, Le cathétérisme démontrait une cystocéle vaginale
compléte. A gauche sur les deux lévres une tumeunr con- |
dylomateuse de la grosseur du poing et sur la muquense}
vaginale deux plaques de condylomes de la grosseur du
pouce. Les douleurs expulsives augmentaient, le prolap=|§
sus s'accentuair, mais le travail n'avancait pas. La tem-
pérature érait a 39°. Pour terminer vivement l'accouche -
ment, ["agteur commenca par faire I'ablation au bistouri
des condylomes, e suturer séance tenante la plaie opéra-
toire, toutes précantions anuseptiques étant prises.Il y |
eut une hémorrhagie assezabondante.

Néanmoins, la rigidité du col empéchait encore l'ex- |
traction du feetus avec la main ou les instruments. On |
pratiqua donc des incisions A droite et 4 ganche sur le eol; |
on fit la criniotomie avec les ciseanxet on sortit un feias |
de 27 centimitres. |

Il y avait une forte élongation du col. L'utérus fut re- |
placé, lavé avec une solution phéniquée & 2 ofo, on v
introduisit un fort crayon d'iodoforme, trempé dans laj
teinture d'iode, et des compresses iodoformées pour ter-
miner le pansement. Tout alla bien, pas de fitvre, seule- |
ment un petit hématome de la grande lévre gauche. ;

Ce cas étaitdonc trés intéressant par l'accumulation des |
difficultés devant I'accoucheur. Dr Juriws Kaviges. |

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX

. Sdance du 8 florier (850
Priaidence de M. Cadet de Gassiconrt

HEapport enire le goitre oxophtalmique ot Uataxic loco- |
mntries — Dans =a récente communication M. Barié a consfalé

en expliguer la pathogénie il a placé le goitre sous la dépendance
de In lésion productrige de l'atazic. M. Ballet ne pect admetira
cette hypothése, En effet, le mode dapparition brusque de la ma-
jdie de Basedow chez des héréditaires et des dégénérés sone
Cinfluence Qune émotion, sa marche, sn coineidence aves certains
sympidmes d'origine hystérique, tels que I'on peut en retrouver
quelques-uns  dans Ihistoire du malade présenté e 1374 danal
eofte socibté par M. Ferdol, sa curabilité méme, démonlrent quo
le goitre exophtalmique est une névrose, comparahle 4 1"hysté
rie. Cette névrose peut=clle éive délerminée par une lésion  daf
grand sympathique, ainsi que certains auteurs l'ont prétendu ?
Des observateurs trés versés dans 'étude anatomique du sym
pathique w'ont pu retrouver les lésions qui avaient été déer
comme caracléristiques de cetle affection. On sait d'ailleurs quel
I'examen histologique du sympathique est particulidérement difl
cile, et M. Ballet 8¢ demande comment avee les moyens dont on
lisposail alors on a pu voir de pareilles lesions. Cette théorie es
‘ailleurs aujourd’hui abandonnée. Tout démontre, au contrare
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ue le goitre exophtalmique est dorigine bulbaire; la doctrine
geénéralement admise est que la région atteinte est le noyau do
preumoegastriqe.

Ala rigueur, la 1ision de Vataxie peut envahir ce novan, mais
on observe alors lex troubles de Ia seléroze latérale amyotre-
phigue joiots 4 coux du tabes, et comme ces phénoménes n'app=-
raizzent qu'd la période termivale de Iataxie, le tablean quiils
*| présentent n'est pluz du tout celui du goitre réuni & 1'ataxie
.| Lathéorie 4 laguelle M. Eallet ze rallie est celle propozée par
| M. Joffroy dans la mime sédance : celle de l'association  d'une
|| névrose telle que lg goitre  exophtalmique 4 U'staxis, de la méme
facon que Phystérie peut s'asspcier 4 1'ataxie,

Toutefois M. Ballet ne partage plus l'opinion de M. Joffroy,
loraque cet auteur ajouls que I tachyeardie peot étre sous la da-
pendance de lataxie.

il Latachycandie est le symptdme fondamenial de la maladie de
*| de Basedow; &4 elle seule, elle poul en constituer une forme
| fruste.

4 En résumé, les fails énoncés par M. Barié expriment une réa-
| lité clinique, assez commune, indiscutable. 1l £agit de maladies
| associées cher des héréditaives et des désénérés, sans que les lé-
| sions de Pune soient productrices de Iautre.

8 l"“-————-...—-l—'-—_

i SOCIETE DE CHIRURGIE

L o ——

Séance du 6 février 1887

| Presipesce pe M. 1 Do,

Discussion sur les plaies pénéirantes de 'abdomen par
armes & fea. — M. Kinmissox. Oo nous présente ln méthode
expeclante et le traitement par les opincés & hautes doses comme
nouvelle pour la care des plaies de Pabdomen; ces faits sont
connus depuis longtemps, notamment ¢o ce goi concerne I'im-
mobilisation de Uintestin apris la kélotomie. Une plaie intes-
tinale ne séra jamais obsturée par Pemplei de lopium. Jes-
timye done qu'il est indispensable, lorsque le diagnostic est éta-
bli, de s'assurer de visu de I'étal des viseéres abdominaux, 4 une
periode aonsal rapprochés que possible du début de Uaceident ot
de faire la sulure intestinale,

M. Tegnisg. — Il est nécessaire d'intervenic en cas de plaie du
tube dige-tif, quel que soit son sidge. Les perforations de 'es-
tomac peuvent guérir spontanément, il est vrai, mais il est pré=
férable de les suturer.

Les chirurgiens américains ont des résultats meilleurs que les
nitres etla causc de leurs sucels est facils 3 trouver. Dans les
grandes villes américaines, le blessé est immédiatement trans-
porké dans un hipital oi il regoit les soins d'un chirurgien. La la-
parotomie est done immédiate. En Franee, au contraire, le blessé
est tardivement porté & Uhdpital et le chirurgien n'arrive auprés
de lui que 4 & % heares apris Ia blessure. Des matlires répandues
dans le péritoine rendent lintervention beancoup moins favora-
ble. Les chirargiens américaing donnent une statistiqne de gue-
risons de 27 0f0. Nos résultats en France seraient aussi bons si
Hous avions des moyens de transport aussi rapides, car nous pra-
tiquons l'antisepsie aussi bien que la plupart d'entre enx.

I;t l‘.‘l:.rm."— La questiondes plaies de I'estomac n'est pas enco-
re rezolue ; i est utile d'apporter de nouveaux delai
B G4t B voiel tn: ppo faits pour éclairer

Une femme de 21 ans se tire un coup de révolver dans le Bap=
tiéme espace intercostal gauche; Ia ballé pénétre dans l'abdomen.
Elle n'est qu'un vomissement suns hématémase, ce qui me
fif penser 4 I'absence dune lésion de lestomac. Injections de
morphine, applications de glace swr le ventre; injections abon-
dantes sous-cutanées d'eau et abstention de liquide 4 I'intérieur,
.La lendemain, la temperature dtait de 38¢ et resta toujours & ce
ghiﬂm. Plus tard, vomissement de sang noir, et mort le cinguidme

Jjour de péritonite généralizée. Malgra I'absenca d'autopsie je
croie qu'il ¥ avaif perforation de l'estomac ef que I'intervention
aurait pent-étre sauvé la malade. It faut done agic da =uite oo
pas du tout.

M. Bencer. — Les plaies de estomae, saclout celles de la pa-
roi postérieure, sont trés difficiles A trouver et 4 gufurer. En ap-
reil cas, on doit altendre quand la péritonite commence & 8e
circonscrire.

M. Pevpor, — Un jeune homme de 20 ans regoit une balle da
révolver dans In rézion ombilicals. Jo la vois 16 heores apris : il
4 des vomissements et un pouls fréquent. Assisté de M. Périer,
jefiz 1a laparotomie. 11 existait une double perforation de l'esto-
mac, du colon transverse el du doodénum en arriére duquel la
balle fut retrouvee avecdes fragments de vélement.

Tous ces orifices furent suturés sans diffleultds. Par malhewr il
exiztait une légére suMusion de chyle dans les fenillets du péri-
toine. La mort a en lieu le quatritme jour dans le collapsus. Una
intervention plus rapide aurait sans doute sauvé le blessé,

Laparotomie pour myomes uaiérins pédiculés,
M. TepniLox rapporte une sérig de quatre laparotomiea aveg
rudrison pour myomes utéring sous-péritoncaux pédiculés et
douloureux, Ces fAbromes sont volominanx, mamelonnés, ratta=
chés par un pédieals 4 Fotérus et mobiles dans la cavitd abdo-
minale.

L'intervention est indiquée chaque fois qu'ils donnent lien & des
troubles digestifs, nausées, vomissements ef 4 des douleurs in-
LT nis.

Tous les fibrdmes na sont pas doulonrenx et d'aprés M. Torri-
Lon, lorsque In douleur existe, elle doit est attribuée 4 des adhé-
rences entre le fibrdme et le grand épiploon.

M. Tennier. — Des adhérences épiploiques et Uinflammation des
annexes de Putérus peuvent étre In cause des douleurs ressontica
par les malades, Mais des fibromea peuvent étra doulourenx,
méme & défaut de ces causes. L'indication eat alora d'enlever les -
bromes ou les gvaires,

ACADEMIE DE MEDECINE

Sdanegs du 12 fderier
Présipexce pE M. PERRIN

iu tétanos traomatigue. — M. Nocanp rappelle la commu=
pication de M. A. Quérinsur Uinefficacite du pansement de Liz-
ter comme moyen prophylacligue do tétancs. Ce fait s'explique
par la grande résistance du conlage tétanique. Celui-ci a résista
a l'exposition & lair pendant dix-huit mois et an traitement par
une golulion pheniguee & 4 00 pendant une demi=heure. Il cife l'e=
zemple dun chirurgien qui eut une [série de malades atteinis da
tetanos, bien quil employit avee zoin le pansement de Lister.
L'épidémie ne cessa que lorsqu'il eut flambé les mors de ses pin-
ces & artdres. M. Nocard a recherché lexistence de Ia  mydlite
partielle aigué signalée par M. A. Guérino. Dans 18 autopsies, il
o'a rien trouvd dapormal dans le systame nerveux, & lexception
d'une plus grande quastité de liguide céphalo-rachidien. Jamais
il n'a conztaté les ramollissements meduallaires partiels observéa
par M. Guérin. Cela fient a ce que, avec des chovanx, on peut
faire autopsie immdédiatement aprés la mort.

M. Nocard a recherché le microbe du tétanos, bien qu'il ait
employé, pour y arriver, les moyens les plus variés. Le contage
du tétanos reste confiné aw voisinage de la plaie. Il est certain
que la microbe séerate des substances toxiques qui produizent la
maladie. La duorée de lincubation du téfanos traumatique a ébé
étudite par Lacoste. Cet autenr a va souvent la maladie éclater 7 &
8 jours aprés la caztralion : la maladie est géncéralement mor-
felle. Quand le tétanos né ¢ monlrse r.l_u‘ﬂ.prius 25 jours, il a plus
de chance de guérir.
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M. Lesuane proteste covtre la tendance qu'on a A regarder le
tatanos comme une maladie infectiense. Il n'admet pas Porigine
équing de la maladie, Dans 121 observations de M. Verneuil, il
oest question que de étanos travsmis par des animanx sainz. Or,
M. Lehlans p'admet pas quun animal zain puisse {ransmetire le
tetanos, La persislance indéfinie des germes contagienx est inac-
ceptable, sauf dans de irés rares exceptionz. Il faut faire jower,
dans Pétiologie du iétancs, un rdle considérabla 4 la prédieposi-
tion. M. Leblane cite des exemples dans lesquels, alors quion a
fait Ia castration chex plusieurs chevanx en méme temps, le der-
nier opéré est senl atbeint du tétanos. Comment admetire que la
maladie est transmise dans ce cas par l'opérateur ou les instru-
ments? M. Weber chilre Schevanx, & Blois. Les nos 1 et & restent
dans cofte ville, les ues 5ot 7 voot & Paris par chemin de for.
lis w'ont rien de special. Pour les autres chevaox, 4 vont i Paris,
par terre, par un temps fvoid et pluvienx ;  =ont atteints du béta
noz. Cela prouve linfouence des causes oceasipnnelles.

M. Leblanc ne peut admetive que, comme dans Fobeervation da
A, Richelot, uo médecin qui s’est penehs sur le lit d'un tétanique
gans lo toucher puisse transmettre la malalic 3 un awtre indi-
vidua 2 Pour M. Leblang, le tétano= a une origine tellurique. 1 en
donng comme préuves la i énenes de ia malalie conséeutive-
ment aux plaies du pled, sa frequence danz ceriaines régions des
anvivens de Paris (Noisy-le-Sec, Villemomble), le grand nombre
¢ gas quand la saison est froide e humide. Il signale la rareté
du téleno: dans les agglomérations de chevaux & Payriz. Onr ne
pewt pas eiter un seul cas on un andmel voisind'wn oeval atteint
de létancs a contracté celte affection. Quand gn aura pruuvé la
persi-tance du contage tétapique, quand on aura euliivé le mi-
crobe pathogéne et quand on aura inoculé ces cultures, alors
seulpment M. Leblane eroira A la nature infectieuse du tétanos.
Le germe de la maladie n'agit que sur Dindividu prédisposé.

M, Vemneuin fait observer que M. Leblanc n'a pas, sans doute,
le ges travaux. Dans une des derniéres séances, il o'a braite que la
question de la transmission da tétanos a homme. Clest ce Imint
qui est & dizcuter.

M, Lepraxca lu tous les travaux de M. Verneuil. 5%l o’a pas
abordé la partie chirnrgicale, c'est qu'il tient & rester daos za
aphére. :

Pathoginie dela fidvee. — M, Haveu likon travail de M. le De
Roussy sur la genbse de la flévre Cellg=ci ést produite par un mi-
crobe qui secréote une matiére spéciale dowde da propriétes pyre-
logénes remarquables. La flévre a done pour cause, non la pré-
gence d'un microbe, mais un produit septique engendré par celui-
o,

M. Lacxeav lit un mémoire sur la mortalité de nos soldats dans
les diverses colomies. F.Hxs
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Le tétancs el les rdeents fravapy sur 53 pathopénie, — L'état de la
guestion. — Le tétanos devant " Académie de wédecine. — La pa-
thogeénie de la ficvre. — La substance pyrétogeie de M, Roavsy.
Voici le tétanos A 'ordre du jour de I"Académie * Ce

débat éclairera-t-il sa pathogénie, jusqu'a ces derniers

temps fort obscure. Fera-t-il naitre quelques espérances
thérapeutiques ?

Naguére, — cette époque parait lointaine bien qu'elle
soit celle d'hier, —on admeitait deux rétanos ; un tétanos
médical ; le tétanos essentiel rhumatismal va a frigore,
¢t un tétanos chirurgical : le tétanos traumatique.

Clest doctrine d'autrefois.

Aujourd’ hui 1'étiologie se simplifie. Le tétanos médical
a cessé d'éire essentiel : on le considére comme traumati-
que, quand méme la lésion initiale, — solution de conti-

, nés. Nouvel échec,

nuité de la peau ou des muqueuses, — est ignorée ou mé
connue,

Bref, si I'action du froid posséde encore quelques droits
pathogéniques, ces droits sont en partie périmés, et I'a
gent thermique intervient seulement au titre de cause ac
cessoire dansle développement de la maladie.

En deux mots : le tétanos serait une maladie infectieuse
ayant place a coté de I'érysipéle, de la septicémie et desy
autres complications des plaies. |

A cette hypothése doctrinale il fallait deux sanctions,
I'une clinique, I'autie expérimentale,

On demanda la derniére a I'inoculation directe auxani
maux du sang et des humeurs d'individus tétaniques, On
échoua.

On chercha autrement. S'inspirant des mémorables tra-
vaux de M. Pasteur sur la rage, et des analogies entre I'é-
volution du tétanos et celle de la rage, on inoculale bulbe
des tétaniques dans les centres nerveux d’animaux trépa-

Fallait-il se décourager ? Non ! le virus était trop faible.
M. Shakespere, le fit passer par l'organisme du lapin. Il
le renforca et réussit.

Dol venait-il ? Des plaies? Rosembach 1'y trouva cons-
tamment. Dans les autres organes des tétaniques, il ne le
rencontra que dans six cas sur cent. '

Démontrer la virulence spécifique des plaies érait déjay
un résuliat, [l restaic & le préciser, M. Nicolaier inocule
la terre des rues au lapin et au cobaye. Ces animaux de-
viennent téraniques. John et, tout récemment Bossano,
leur inoculent la terre des jardins : méme succés expéri-
mental.

Rietsch, de Marseille, inocule la poussiére des foins :
encore un succés. Plus de doute, 'agent viralent existed
dans la poussiére des rues, dans la terre et dans les four=
rages.

Mais quel est cet agent? Un microbe gue 'on a isolé et
cultivé, On a éprouvé sa virulence; on sait qu'il résiste
i une température de 100° et aux agenis parasitaires les
plus puissants. Cest done un microbe fort rebelle dont la
vitalité donne raison du développement du tétanos ch
des blessés soumis & la plus scrupuleuse antisepsie. -

[l lui manquait un nom, on le lui a donné: c'est le|
bacillus tetanis traumatici. i |

Comment expliquer la genése des phénoménes nerveux
qu'il provoque? Ce n'est pas par action de présence du ba-3
cille, puisque ce dernier adopte les plaies pour habitacs
préféré et qu'il n'émigre pas volontiers dans les a
organes des tétaniques.

Nicolaier, Rosenbach et d'autres interprétérent don |
ces phénoménes en admettant 'action d'une substance
toxique et convulsivante sécrétée par le microbe. L'opinion
était légitime ; Brieger 1'a justifiée en produisant un téta=
nos expérimental en inoculant aux animaux les cultures
du bacille, préalablement siérilisées, De la cette conclu
sion, le bacille produit une leucomaine dans le foyer tray
matique ; cette leucomaine est absorbée par la circulation
et ses effets, sur les centres nerveux, sont ceux d'un poi-
son convulsivant, _ \

Voici donc que par un chemin détourné onestconduit



