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CONSIDERATIONS CLINIQUES ET THEEAPEUTIQUES-SUR
LA NEURASTHENIE (%)

Pan M. LE pocrevr L CAVELIER.
MESSIEURS :

Lorsqu’onr étudie o classification des mévroses, "Yon voit que
la science moderne a considérablement diminué la longue liste
des affections nerveuses sans fondement anatomique connu. Au-
jourd’hui, Fapoplexie, le diabétc,.la coqueluche, Pataxie loco-
motrice, Te tétanos, la chorée, le goitré exophtalmique, la para-
lysie agitante, me font plus partie de la famille des névroses, la
bactériologie, I’histologie pathologique et l pathologie humo-
rale, ont trouvé ot démontré les raisons positives des troubles
fonctionnels jusque-13 considérés comme indépendants. De-
main; i pathogénie établira la sclérose névroglique de la xégion
corticale dans ’épilepsie; mals il n’est pas probable que Pon:
parvienne & -détroner ces deux grandes névroses: Phystérie et
la neurasthénie.. .

Ce malade que vous avez cxaminé ne présente aucun stigmate
de Yhystérie, ¢t comme vous voyez, il posséde - ~pparemment. une
boane santé; un teint animé,-une démarche assurée, avcune
altération -organique aux différents orgaies, et cependant -Cest
un &tre inutile pour la société, méme; incapable d’8tre utile &
Tui-mame. II est affects de neurasthénie générals, se croit bien:
malade et ¢raint beaticoup dene: ]amals _guérir’; ﬁcé que de 36 ans

5 D(’-)h}‘l‘ptes’ recueillies. 3 1'1otel-Dign pac MO, Mrgmul; et Paiément,
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il a couru vite dans Je chemin de la vie ot ses sbus du tabac, de
Paleool ¢t des femmes lui. donnent une apparence plus vieillie.
Son: systéme nerveux a trop vibré aun choc de tous ces surme-
nages, et 3 la suite des peines de cwur cb des pertes d’argent,
il a gagné la grande “ névrose américaine”

Il y a & peine 28 ans que le céltbre neurologiste américain
Beard a déerit, pour la premiére fois, la neurastiéuie.

Vous devez bien éludier cette affection, car c’est la maladie
de Pavenir; il faut bien des maladies nouvelles pour Gecuper
tous les nouveaux médecins, ot pendant que les maladies infec-
tieuses disparaissent, le bilan des affections nerveuses s'éléve.
Les états neurasthépiques des -différents organes ou appareils
surmenés augmentent chaque jour et la neurasthénie générale
sera le pain quotidien des futurs médecins. Dans notre sidcle
de fiévreuse activité industrielle et commerciale, dans ces luttes
acharnées des partis politiques, dans cette passion d’acquérir et
cette ambition de grandir, an milieu de ces labeurs inbellectuels
incessants, qu'exigent les ceuvres nouvelles dans touies ues cien-
ces, & la suite de ce surmenage électrique de motre condition
@’existence, la pile nerveuse de la machine humaine ne peut ré-
sister longtemps sans s’épuiser. Il me faut pas conclure que
tous les gens d’action ou tous les (budiants trop studieux sont
destinés 4 devenir ncurasthéniques, tous les systémnes nervewx
ne succombent pas sous le méme poids de travail, et nous avons
toujours pu retracer, chez ces malades que mous avons observés,
T.ye disposition névropathique héréditaire évidente. Notre ma-
lade a hérité, d’une mére hystérique, d’un tepérament impres-
sionnable. Aprés toutes ses fatigues et ses angoisses il s’ocen-
pait 4 lire-des romans & sensation, qui lui causent maintenant
de longues nuits d’insomnie, et il se léve le matin plus fatwue
que la véille. 5. S

Il est incapable de travailler; le moindre exercice l’accable,
inapte & aucune application de Vesprit, Ja:moindre étude P’épuise.
11 ge plaint de ‘maux de téte, de dyspépsie, de constipation, de
rachialgie et de faiblesse générale. Dans cet 4tat depuis six
mois, ce malade a consulté plusieurs mddecins quid, tous, lui ont
donné¢ une explication différente des symptdmes maniféstés. Il
ponte avec lui les diagnostiques de dyspeptique, de gastroptose,
d’entéroptose, de brightisme, dliyperclilotidrique, -ete., &t .croit
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avoir toutes ces maladies réunies, eb ne pense pas qu'un seul mé-
decin. puisse connaitre tous les maux dont il souffre et soit ca-

' pable de le guérir.

. Ainsi découragé, son énorgic nerveuse est disparue, son insuf-
fisance cérébrale est manifeste, il est un neurasthénique complet
qui a perdu toute confiance en sa santé, en sa force, en son in-
telligence, on ses affoctions; il est indifférent & fout, se croit
abandonné de tous; incapable de surveiller ses intéréts les plus
pressants, il g’en va, préoccupé de l'empitement de sa langue,
de la faiblesse de ses reins, de la lenteur de sa digestion, de ses
douleurs lombaires, de sa céphalalgie, ete. Comme tous leg neu-
rasthéniques, il ne pense qu'd sa bite, et persoxue, depuis la ‘eré-
ation du monde, n’a éprouvé autant de tortures que lui. J1
ne 1s répete et réswine, avec force soupirs et gémissements, dix
fois les mé@mes réeits, et si Pon ne partage pas sa douleur et sa
peine, il se eroit abandonné, et si vous discutez, il se croit tyran-
nisé, devieut ples mal eb explique au médecin, pour la centiéme
fois, un symptdme nouvean qui vieat d’appariitre. Ces mala-
des cherchent 4 vous aider pour faire un bon diagnostie, ils
doutent toujours que vous connaissez irés bien leur maladie, car

ils sont des exceptions, des cas extraordinaires.

En présence de ces patients si intraitables, quelle thérapeuti-
que faut-il faire? Comme pour Yhystérie, la psychothérapie
doit occuper la premitre place, mais les procédés doivent ébre
bien différents de ceux employés dans le premier -cas; les neu-
rasthéniques ont besoin de sympathies et de consolatlon in-
compris des personnes qu1 les entourent, ils sont satlafaits s,
compatissant & leurs souffrances, vous écoutez avec abteution et
approbation toutes leurs doléances. Pour gagrer la confiance
de ces ‘patients, vous devez avouwr qu’ils sont bien misérables,.
qu on doit sincérement ldes plaindre, car.ils sont en proie 4 des
angoisses bien. plmibles. Lorsque le médecin reconnait si bien
le grave état de la situation, et qu’il affirme la guérison, Je ma-
lade a une forte tentation de croire en sa parole. La confiance
absolue du patient en son médecin est la premidre condition de
la guérison. Si, sous Pinfluenes du traitement, un mauvais symp-
1t0me dJsparmt il faut démontrer avee conviction toute. l’nnpor-
tance de la plus lecrére amdlioration et le rassurer suxr le bon
fonctxonnement de ses organes. Chez notre malade, & la pre-
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miére heureuse rencontre, ses peines du cceur {lisparaitront plus
vite yue le souvenir de ses pertes financidres. Mais le sort des
plus malheureux que lui dans cet hépital Pencouragéra un peit
4 me pas se croire le seul au monde dépourvu de tout. O lui
ayvait dit -de lire, de s’'amuser, de se donner du mouvement, ete.;
et il est plus mal, le repos et 1Msclement lui seront plus profita-
bles; iaissez-lui, autant que jossible, formuler son pro-
gramme de distraction, il me pourra vous reprocher
davoir trop exigé de lui. Chaque jour, il poirra
faire davantage, car ses forces reviendront sous Pinfluence du
traitement didlétique ot médical. Il a maigri de R0 &
25 livres; il faut done lui donner une alimentation qui lui res-
titue son poils normal, sans fatiguer son -estomac, dont il est
trés défiant. Lorsque la mutrition est ‘ainsi troublée, il existe
ordinairement de I"anémie, mais tel n'est pas le fait chez lui; et
le fer, administré habituellement avee suceds, nest pas indiqué
iei. Nous preserivons un repas -de viande par jouw, et durant
Pavant-midi et Paprés-midi, un verre de jus de viande que on-
nera une livee de boouf pressé.  Le matin, un ceuf brouillé avec
du lait, répété pour le repas du soir. I menu doit &ire fait
chuque jour et modifi¢ selon: les effets obtents; ces malades sont
préts & tout accepter, maiz sont incapables de reconnaitre et -de
vouloir ce qui est le indeux pour leur estoinac. Quant aux mé-
dicainents, vous devez formuler avee grand soin, -car la cellule
nerveuse dinsi épuisée,. est plua sensible 4 toute médication
et les -doses doivent. &tre plutoi; faibles -et Tépétées souvent.

Les prépatations de kola et les phosphates de soude, de chaux,
les glycéro-phosphates, les licithines, les drsénicavx, -donnés aprés
les repas, activeront la mwkrition et remonteront Ihypotension
nerveuse: aussi déprimée. Contre Phypotention: ariérielle, nous
donmerons 200 grammes par jout de oél'lll'll artificiel en mJec~
tion cous-cutandée.

La strychuine, les -douches froides, sont contre-indiquées 2
cette période aigué de la neurasthénie; il importe plutdt de cal- |
mer et de reconstituer un systdme nerveux, chancelant, que de
lo stimuler. Dans son état actuel; nous obtiendroris de meil=
leurs résultats avec la douche écossaise -quotidiennc et -des ‘bains:
d’électricité sr,a,bxque, dumnt quinze mmutes deu\ ou trols fms
par -semaine.
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DIAGNOSTIC CLINIQUE DE I’ACTINOMYCOSE HUMAINE_

MM. PoNOET ET. BERARD.

De plus .en plus le praticien doit chercher 4 reconnaifre
Pactinomycose, comme il teconnait la syphilis, la tuberculose
et le cancer, et 3 la distinguer de ces divers types. d’affections,
auw it du :mz)l&de Laprés.-les séuls vésultats de Penquéte cli-
nique:.

Avec la tuberculose et la. syphilis, Ja confusion peut géviter
assez facilement, si le médecin @ wu quelques cas d’actinomy-
cose. ' 4 .

Pour le cancer, les {léments du diagnostic clinique sont. par-
fois moins précis, bien .quun tsbleau comparatif des signes
cardinaux de ces deus maladies’ permette d’établir les diffé-

rences suivantes:
Aotinomycose.

Les malades sont ordinairement
des sujels jeunes L'agent de :la
contagion, lorsqu’on le- retrouve, ést
un végétal,

L’évolution des lésions n'esl pas
fatalement progressive, Elle jeut
élre aigué ou torpide, avec des in-
tervalles possibles de--rétrocession
ou de guérison apparente.

L'eedeme, I'in.luration des parties
‘molles s’étendent lein du foyer my-

cosique, méme quand. les:1ésions ne:

semblent pas-en imminence -de.sup-
puration, et méme: quagd il n'y a
pas de compress'on des gros droncs
veincux,

Lunfiltration du porasite dans les

plans muscalaires et.conjonclifs -si- .

muie uune-injection coagulante pous-
sée dans. cés tissus,
une consxstance acléreme, en plas-

Aron, et dev:ennent ragxdemenl mex-'

’ten51bles (lnsmus).

qm prennent.

Cancer’

La plupart des cancérenx ont dé-

passé quarante ans. L8lislogie de

Jleur affection est des plus vagiies.

Les lésions ont umn développe-
ment neltément :progressive, que
leur march soit aigué ou lente.

Dans:le can er, les cedemes sont
ou d’origi .einfectieuss, par I'inocu-
lation secondaife d’agents micro-

bi~ns-ou mécaniues, - par compres-

sion, ‘par ‘thrombose..

Le-sarcome et 'épithéliome:s eten-

dent r.rément-aussi loin que Pacti-

nomycoese par infiltration large de
voisinage.
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Les ulcérations des {éguments ont

des bords ptuidt décollés quindurés,

Cerlaines d’entre elles se cicaltrisent,
tandis que.se fout, 3.leurs cdids, des
pertes de subztances nouvslles.

Les-adéniles sont exceptionnelles
lorsq il ne s’est pas.[ait secondaire-
ment d’infection.pyogene des foyers
parasitaires. C’vst'surlnut célle sep-
{icémié secondaire qui dltére I'état
général, plus que la résorption des

tiosn: ont.des.rebords indurés.

‘Quand le ¢anceruledre la peau, il
empiéte, de plus en-plus, sur les té-
guments encore sains. Lies ulcéra~
Elles
ne se cicatrisent pas spontanément.

Les adénites,.par propagition du
cancer aux lymphotiques de la région

_sont précoces, mém+ dans les can-

L’état géndral est mo-
profoadément

cers:fergiés.
difie rapidement et
(teint jaune paille).

toxines mycosiques.

Sans doute ces caractéres différentiels n’oxud rien d’absolu.
Méme groupés, ils peuvent induire en erreur Pobservateir -le
plus avisé. Témoin le malade de M. Le Denty, chez qui Pon
songeait 3 Tactinomycose, parce qu’il {tait porteur d’une tu-
méfaction parostale du maxillaire inférieur, recouverte de té-
guments enflammés, violacés, avec des fistules multiples, -qui
donnaient écoulement 3 du pus. La région sous-maxillaire
était infiltrée largement, sans que Je doigt y rencontrat de gan-
glions indurés. Bt pourtint, I'examen microscopique des pro-
duits retirés par la curette des trajets fistuleux prouva qwil
g'agissait d’un épithélioma ectodermique. ' '

Inversement, chez une malade que nous avons examinde &
plusieurs yeprises, on porta, neuf ans durant, le diagnostic de:
tumeur mialigne de la moitié droite .du maxillai.e 1nfeneur,
d’ostllo-sarcome, ef, en raison de la durée de la maladie, celui
de cancer d’allure pa.ra:domle ., jusqu’au jour ou lon -dé-
couvrit des graines jaunes SPeClﬁquea (Nocard). Ia lésion

nétait autre quan actinomycose néoplasique i maxillaire in-
férieur, quun actinomycose de forme bovidée: Il elagissait
d’une femme du monde, qui, pendant ces neuf ans; avait ét€
vue par un grand mombre dé¢ médecins ¢t de chirurgiens.

Dans la. pratique, de telles confusions sont appelées & se
renouveler, malgré Iexamén histologique. En effet, -outre les
formes phlegmoneuses du cancer,, il existe deés hybnd.ttés pa~
thologiques multiples, qui peuvent fanre naftre des erreurs:
telle Yhybridité du cancer et de 1’actmomycose M. Rabaloye
a étudié la transformation ndoplasique des fgyers .anciens dacs

e
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tinomycose, d’aprds. trois observations que nous lui avions com-
mimiquées,

Chez de tels sujets, le champignon rayonné, détruit au cours
du processus cancérenx, avait fini par disparaitre des tissus
malades, dans lesquels on Vavait trouvé d’abord, de méme
quil disparait panfois: des foyers d’actinomycose aigug, a la
suite- d’infections secondaires..

Il ne faut pas towjours exiger la constatation du mycélium,
avee ou sans les massues, pour arréter son diaguostic, et sur-
tout il ne faut pas rejeter I'hypothése d’actinomycose,. sous
le prétexte -que plusieurs examens ont été négatifs. On
doit vépéter les examens mideroscopiques, en ‘se rap-
pelant que c’est dans les tissus les plus récemment, cavahis que
Pon a le plus de-chances dé¢ rencontrer le parasite, tandis quion
le poursuivra. en vain dzms les fistules. anciennes, et dans les
foyers phlegmoneux aigus.

Nous avons gardé six mois en obsérvation un malade atteint
d’actinomyeose péri-lavyngée, avant de découvrir chez lui des
grains jaunes. Bn 1892, mous avons Tapporté ici un cas d’ac-
tinomycose thoracique, do M. Nélaton, ot le diagnostic clini- -
que, qui paraissait certain, me put &tre confirmé quw’au bout
d’un an, par la -constatation du parasite, apies plusienrs ox-
plorations vainés. .

Parfois, c’est seulement A I’a,utopsm que Ton a?constatc! les
actinomyces, cause de la mort, survenue aprés plusieurs mois,
plusieurs années, de lésions i‘nﬁamInatoiles néoplasiques, plus
ou moins bizarres, de suppurations p:rnkmvees de fistules, ete.,
jusquw’alons “de nature mdete1mmée

I imporbe done de savoir que la recherche de l’actmom yees
peut étre longue et dehcafce> car ¢& n’est parfois qu’d force -de
patience qulon arrivera 3 le dépister. Pour apporter une telle
persévérance, on aura besoin d’appuyer ses présomptions sur
Vensemble des signes obteniis par Pexamen somatique. Les
procédés de labora,tmre doivent 8tre des moyens de confirma-
tlon, ¢t non d’mvestlgatlon prenuére

En a,pprenant & connaftre Jes formes chmques de l’ax;tnno-
mycose huma.me, zans S'astreindre servilement. & la recherche
du grain jaune, peut-étre risquera-t-on parfois de soumettre
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un cancéreux au traitement. ioduré, Mais plus souvent ‘on
auta la satisfaction d’enrayer ume actinomycose, encore faci-
lement gudrissable, ¢t qui, abandonnée & elle-méme, efit révélé
sa natuve par l’issue au dehors des grains jaunes, souvent trop
tard, pour bénéficier de la therapeuthue. Notre but a ét6
d4tablir la fréquence relative de Pactinomycose humaine, dans
tous les milieux, dans toutes les conditions socisles, .

On songera & Pactinoiycose comme on pense 3 la -syphilis,
3 la tuberculose:

On se mdfiera des suppurations tenaces, récidivantes, des
phlegmons chroniques, fistuleux, ligneux, ete., éveillant lidée
d’un néoplasme, surfout lorsque les abets rebelles occupent les
lieux d’élection des lésions & graing jaunes: région cervico-
faciale, ventre {(parois abdominales, fosses iliagues, excava- -
tion pelvienne, ete.), poitrine, région ano-rectale, et membres.

Ces localisations préférées du parasite expliquent par le
mode de contamination. La grande route des actinomyces est
la voie alimentaire, d’o%, & la premiére étape, les. infeckions
mycosiques péri-maxillaires, cervico-faciales, puis, les inocula-
tions du tube digestif, avec prédilection pour le gros imtestin.

En dehors -de ces lésions & marche sournoisg, 4 suppuration
plutdt sérense, exhalant souvent une odenr f¢fide, nauséabon-
de, sut generts, il faut encore tenir comme suspects les néoplas-
mes qui suppurent.

Ce sont .ceux-ld qui guérissaient sans opemtmn sans que
Ton sache pourguoi.

T’action curative de la médication iodurée n’est pas déci-
sive; elle agit de méme chez les syphilitiques.

Tes l(sions actinomycosiques ont des caractéres spéciaux;
elles sont souvent plus typiques que des 1ésions syphilitiques,
tuberculeuses, dont on fait tous les jours le diagnostic sans
avoir le contidle bactériolpgique. On ne dévrait pas étre plus
exigeant pour le diagnostic de Pactinomycose que pour célul
d’autres infections. Il n’en est p‘a;s,'moins vrai que le diagoos-
tic d’actinomycose ne sera porbé que lorsqu’on aura constats le
parasite. Ce contrdle histologique, nous I’avons toujours exigé
chez nos malades.
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ACROMEGALIE,—SYMPTOMES ET DIAGNOSTIQ- »

Par M., LE PROFESSEUR MARIE.

Du cbté du squelette, vous pensez bien que cetbe maladie,
qui détermine une pareille augmentation de volume, des extré-
mités, doit s'ac(,ompaonel de quelques Iésions osseuses.

Ce sont les os des extrémités qui sont plus particulidrement
atteints, -et c’est la partie terminale de ces os qui présente les

-altérations maximum. Aussi, d’'une fagon génlwale, dans les

membres, les épiphyses sont plus atieintes que les diaphyses.

Du coté de la face, il fant signaler particuliérement la di-
latation des sinus et laugmentation de volume considérable
du maxillaire inférieur. »

A la base du crine, on constate un élargissement de la selle
turcique, dans laquelle se trouve logé le corps pituitaire.

Cet agrandissement de la partie osseuse est 1ié & Phypertro-
phie de Phypophyse, qui peut atteindre 2 et 3 centimétres de
diamétre.

L’hypertrophie -du coups pituitaire peut produire, par com-
pression du -chiasma, la névrite optique et la cécité.  Cette
malade-est aveugle de Peeil droit cf a-de I'hémianopsie -de Peeil
gauche. '

Louie est parfois, mais rarement, affectée.

Un caractdre assez particulier chez ces malades, c’est la rau-
cité de la voiz, qui prend une tonalité basse et grave; cela est
surtout marqué cliez les hommes..

Les wiscéres sont égalément augmentés de volume, comime
le coeur, le hrynx

Llappareil cardio- vdsculaim. est touché de -diverses .fdcgoms.
Hucmarp, en 1893, a étudié les affections de Pappureil cir-
culatoire ¢hez les acromégaliques. On rencontre souvent Phy-
pertrophie ou la dilatation du -coeux ; assez souvent, on observe
une sorte dangine de poitrine; de Parythmie. Le pouls est
souvent petib. Quelquefols il y a des varices et des hémor-
roides.

Du cbdté de Z’apparezl dzgestzf, il v’y a pas’grand’chose 3 si-
gnaler, sinon que ces malades-13 ont parfois un énorme appétit.

J’ai soigné une malade de ce genre qui ne pouvaib jamais
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étre rassasiée; elle suivait les sceurs chargées de servir les ma-
lades et se pricipitaient sur les aliments des voisines, qu'clle
aévorait.

I1 faut savoir que, dans au moins le ters des cas d’acromé-
galie, survient un diabéle qu’on peut dire “ferox” avec 200
4 400 gram. de sucre éliminé par jour, et une. véritable frin-
gale. Quant aux sujets non diabétiques, ils ont presque tou-
jours de la glycosurie alimentaire. '

Le systéme nerveuz est toujours touché et de fagon tres pé-
nible. D’abord, il y a de la céphalalgic, une céphalalgie atroce,
qui est surtout nocturne et fait que ces malheureux ne peuvent
pas dormir, sc lévent et s¢ promépent toute la nmit, se plon-
gent la téte dans une cuvette d’eau froide pour calmer leurs
douleurs. h

1 y a fréquemment des douleurs articulaires ou dans la con-
tinuité des membres, ayant quelqueféis le caractére fulgurant,
Dans un cas, jai observé des douleurs atroces, of, & Pautopsie,
jai constabé ume calcification de la dure-mére spinale.

On a signal¢ de rares cas d'épilepsie, des troubles intellec-
tuels assew fréquents, P’dffaiblissement de la mémoire, ou bien,
dans d’autres cas, I’hébétude, Vapatlie intellectuelle, Vhypo-
chondrie, les idées tristes, parfois la tendance au suicide.

Er10L0GIE. — Cest généraleinent de 15 & 20 ams que débute
Pacromégalie.  Ses causes nous sont absolument inconnues.
Quelquefois, on retrouve & Porigine un traumatisme, ou bien
une wmaladie infectieuse; assez fréquemment on rcléve la sy-
philis dans les antécédents.

Je ne connais pas un cas d’acromégalic familiale, ni d’acro-
mégalie héréditaire.

Les deux -sexes peuvent &tre abteints. Cependant, 3 partir
de 40 ams, il y aurait prédominance chez la femme.

T’acromégalie s'observe dans foutes les races, dans tous les
pays.

Sa marche est, en géuéral, lente et progressive; elle peut
durer de 20 & 40 ans. Mais il y a des cas o elle évolue, au
contraire, trés rapidement, en 3-ou 4 amns, et ol le malade
meurt -de cachexie. ' _ '

Je vaig vous montrer un second malade, représentant Vacro~
miégalie & forme fruste. ‘
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Cest un homme de 54 ans, qui, en 1891, il y a par consé-
quent onze ams, ayant veulu remebtre un chapeaun laissé de
cdté pendant plusieurs mois, s’apergut que sa téte avait aug-
menté de volume.

Ses mains sont également hypertrophices, avee la saillie ca-
ractéristique des bourrelets. Il a une légére cyphose. Le mez
est trés agrandi, la face a une forme allongée, le rebord -orbi-
taire est assez prononcé. La langue est énorme. Ces signes
permettent d’affirmer le diagnostic d’acromégalie.

Y a-t-il des affections ressemblant & Vacromégalie?

Je veux vous montrer un malade qui présente une affection:
que certains auteurs ont voulu confondre avec lacromégalie.

Il sagit de ce qu'on a,ppelk, Postéo-arthropathie hypm tro-
phiante pneumique.

Cette affection s’observe, en .gtméral, chez «des gens ayant
une affection de 1’appareil respiratoire, soit une bronchite chro-
nique, soit une pleurésie purulente.

Ille est caractérisée par une déformation progressive des
articulations, survenue brusquement avee des douleurs.

Si on examine les mains de .ces malades, on voit quelles
sont, en effet, augmentées de volume; mais les doigts ne sont
pas régulidrement hypertrophiés, comme dans lacromdgalie;
ils sont plus gros & leur extrémité, présentent cet aspect en
baguettes de tambour quwon a coutunie <e yoir chez cerfains
phtisiques; et, si on regarde la face dorsale, on consfate que
les ongles présentent la déformation si curicuse que j'appelle
“en verre de montre?.

Les pieds présentent des modifications analogues. ILes poi-
guets, les chevilles, sont hypertrophiés. La jambe, augmen-
tée de volume, a perdu sa forme primitive et présente un as-
pect cylindrigue uniforime.

On a signalé des déformations analogues dans les suppura-
tions rénales.

En somme, il slagit 1o de faits distincts de Pacromégalie.

TUne autre affection, -qui peut simuler plus ou moins Yacro-
mégalie, est ia léontiasis ossea, déerite par WiroHow, dans la-
quelle on observe une sorte @éléphantiasis de la face, qui rap-
pelle, dans une certaine mesure, par sa largeur et son dévelop-
pement, Paspect de la face du lion. '
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C’est une affection assez rare, dont on posséde deux spéei-
mens typiques au musée Dupuytren, et qui g été étudiée ré-
cemment par Le DENTU.

Blle semble débuter dans la jeunesse, de 12 & 15 ou 25 ans.

On ne sait pas grand’chose sur sa pathogénie. Cependant,
3 la lecture des observations, on est frappé de ce fait que, dans
la plupart des cas, il y avait eu des suppurations plus. ou moins
prolongées de lappareil lacrymal.

METHODE DU TRAITEMENT MERCURIEL A TERMES TAR-
DIFS ET LA PARALYSIE GENERALE DE LA SYPHILIS

Pir M. LE PROFESSEUR FOURNIER.

De Fobservation et de la statistique il résulte qu’an total, une
fois la syphilis acquise, Puniique garantie du malade contre les
risques éventuels de la paralysie générale, réside dans un braite-
ment antisyphilitique, méthodiquement préservateur et long-
temps poursuivi. Ce {raibement préservateur -doit &tre un trai-
tement aercuriel, d’une fagon sinon exclusive, auw moins trés
prédominante, Piodure n’ayant que peu de vertu préventive.

Le professeur Fournier a démontré dans une communication
trés intéressante & PAcadémie de médecine qu’il n’est pas néces-
saire d’instituer le traitement intensif, la: méthode des cuves
mercurielles 4 termes bardifs est préférable.

Le traitement wnercuriel de quetre ans est susceptible de
rendre beaucoup plus de services si Pon prend soin de le frag-
menter, de le diviser en plusieurs périodes échelonnées 4 éché-
ances plus oun moins distantes, par exemple, pour fixer les idées;,
comme i suit:

Au début, traitement fort, _pl(acé au seuil: de 1a maladie et con-
{inué méthodiquement pendant les. deux premisres années, sous
forme d’une série de cuves mércurielles vigourcuses (vigoureu-
ses, car il convient, comme Y’a dit M. Taylor, de * cassar d'ém-
Dlée les reins” & la maladie), cures alternant avec des stades
intercalaires de Tepos thérapeutique.

Puis, cela fait, suspendre toube médication pour deux ams. et
placer 4 la cinquiéme année approximativement un second trai-
temexd, celui-ci dela durée d’un an.
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" Puis, dercchef, suspendre la médication pour quelques années
et refaire un troisiéme traitement d'un an vers la septidnme ou
huititme année.

Le mercure se comportant comme un vacein, son action est
préventive of, conime le vaccin, est forecément temporaire. 11
faut revacciner pour acquérir nine immunité prolongée;-de méme
il faut remercurialiser pour mettre Je malade & Vabri d’assavits
u.téricurs de la syphilis.

La preuve, c’est quiune femme syphilitique peut, selon qu’elle
est traitée—ou non tfraitée—avoir alternativement un enfant
sain ow un enfant -syphilitique.

Pour Lauteur, les syphilis lles plus roeuvaises ne sont pas celles
qui sont fécondes en accidents graves, qui sont & grand fracas;
ce sont plutdt des syphilis bénignes et douces qui débutent par
un cortége de manifostations anodines, qui semblent guéries,
puis tout & coup, imopinément, dix, vingt, trente ans ou plus
taid méme, se révélent par un coup de foudre tertiaire, J2quel
cofite aw malade un. organe ou la vie. Ces syhpilis semblent
donc avoir conservé, i ’éat latent, leur virulence originzlle.

D’aprés une statistique citée par I'auteur, la p:.ualysm- £éné-
rale commencerait avec la sixi¢me année, elle battrait son plein
de la sixieme & la douziéme année cn atteignant un fort mari-
mum vers la dixiéme, ,

M. Fournier propose donc un traitement invensif et préventif
4 ces différents stades.

En résumé, Punique <auve<rardf> contre la pzualyale générale
réside dans wn traitement mercuriel bien conduit et prolongé,
mais il faudiait encore que ce ham’cemeut soit & échéances tar-
dives. )

IA “FOURTH DISEASE” 0V MALADIE DE DUKES-FILA-
‘ - TowW

A cdté de la Tougeole, dé la rubdole ot de la scarlatine, les
trois exaiithdmes fébriles classiques, existe-t-il une quatridme
fidgvre Erupfive aussi netteinent caractérisée et aussi antonome
que’ chacune des trois précédentes? M. Clernent-Dukes, mé-
decint er: chéf de Phopital de Rugley P'a penss, et, sous le titre
de fourth dzsease (la, quatrieme maladie), il a déerit, il y a
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quatre aus, une fidvre éruptive qui, tout en tenant & la fois de
la rubéole et de la searlatine, se distinguerait, toutefois des deux
par un consemble de caractéres qui lui assureraient une auto-
nomie clinique incontestable.

Mais il ne s'agit pas de tracer, méme de muin de maitre, un
tablesu clinique et de le déclarer entité nosologique indépen-
dante. 11 faut encore le faire accepter par des cliniciens com-
pétents. Or les médecins anglais qui sz sont occupls de cetle
question sont loin d’étre d’accord, et tandis que les uns, comme
Broadbent, Weaver, Millard, Walter, Kidd, acteptent Pautono-
mie de la “quatritme maladie” de Dukes, d’autres avec Loyn-
ton Washbourne, Shaw la considérent plutét comme une +va-
riété ow une forme anormale de la rubéole ou de la scarlatine.

Cependant, jusqu'd ce jour, les discussions soulevées par le
travail de M. Dukes nont pas franchi le cercle des sociétés on
revues anglaises et & part un court résumé de M. Cornby dans
le Thraité des maladies de VEnfance et une revue trés compléte
que M. Bokay vient de publier dans la Deutsche medicinische
Wochenschrifé, i1 n’existe dans la littérature des autres pays,
aucun travail sur la fourth disease de Dukes. La question mé-
rite pourtant ’tre connue; car, comme le fait justement re-
marquer M. Bokay, il n’est pas de médecin qui ne se soif trouvé
parfois fort embarrassé en face d’un exanthéme fébrile 4 ca-
ractéres anormaux et peui prdeis.

Comme dans toutes les fidvres éruptives, il existe dans la
fourth disease une période d'incubation qui varie entre neuf et
vingt et un jours, ce qui la rapprocherait de la rubéole et la
différenc.erait par contre de la scarlatine dont Vincubation se
fait ‘bien pius rapidement. En revanche, la période prodro-
mique fait généralement défaut, et dans les cas dans lesquels
clle existe, sa durée ne dépasse pas quelques. heures pendant
lesquelles on observe un simple mal de gorge dans les cas Jé-
gers, un malaise général, de la céphalalgie, des douleurs dans
le dos, presque toujours des frissons dans les cas graves.

On peut done dire que dans l'énorme majorité des cas, le
premier symptéme de la inaladie est constitué par Péruption
qui en quelques heures envahit tout le corps y compris la face
dont elle mdnage pourtant le pourtour de la bouche et les ailes
du nez. IL’exanthéme. lui-méme est formé par un petit poin-
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tillé rose phle trés serré, i peine surélevé. La gorge est rouge
et twméfiée, mais la langue, qui parait légérement chargée,
n'offre pas aspect framboist, caractéristique de 'a scarlatine.
Les conjonctives sont injectées cb Jex ganglions du cou et de Ta
nuque, parfois ceux des aines et des aisselles, sont tuméfiés,
mais cetbe aliénopathic est bien moins accentuée que dans la
rubéole. I’état général cst & peine altré et la température
reste normale ou oseille autour de 38° C. sans jamais dépasser
39° miéme dans les cas ot l'exanthéme est trés étendu.

Cehu-ci ne persiste pas longtemps. Biento, ii pilit et sn
disparition est suivie d'une desquamation qui dure huit i
quinze jours. Généralement, enfant peut se lever au bout de
guatre ou cing jours et lisolement peut étre levé sans incon-
\(nient au hout de quinze jours ou de trois semaines. ILa con-
valescence n'offre rien de particulier, et ce n'est que trés rare-
ment qu'on observe une trés légére albuminurie d’une durée
£phémére.

On sait que la récidive d’une fidvre éruptive est tout a fait
cxcepiionnelle.  Tne preuve de-Vauntonomie de la fourth disease
scrait donc fournie par des cas dans lesquels la maladie de
Dukes se déclarerait soit quelque temps avant <oit quelque
temps aprés la scarlatine ou la rubéole avec lesquelles elle a
un certain nombre de caractéres communs. Or, ces falts exis-
tent, puisque dans une -épidémie mixte de fourth diseas¢ et de
scarlatine, qui avait frappé les emlants d’une école, Dukes a
_ trouvd un certain nombre denfants qui avaient déja cu la
fowrth discase avant de contracter la scarlatine, et d’autres qui
apres une atteinte de fourth diccase ont -en soit la scarlatine,
soit la rubéole. Dans une autre épidémic de fourth discase, la
proportion d’anciens rubécieux a n:éme 8té de 46 pour 100,

L’apparition de la. fourth diseasc chez ®anciens scarlatineux
ou rubéoleux, ot Papparition de la scorlatine ou de la rubéole
chez Jes individus ayant déja eu la fowrth disease, ont encore
@té observées. par M. Weaver, médecin du_“ Borough Infections
Disease Hospital ”. Depuis longtemps il avait remarqué que
de ses anciens scarlatineux, quelques-uns revenuient avee une
fievre éruptive qui, tout en ressemblant 4 la scailatine, en diffé-
Tait par certains cardotéres.

Ayant pris connaissance du mémoire de M. Dukes, i1 com-
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prit que cette prétendue réeidive éteit en réalité une attaque
de fourth discase. Et depuis que son attention s’est trouvée
attirée sur ce point, il & pu réunir unc quinzaine d’observations
dans lesquelles la fourth discase a précédé ou suivi la scarlatine.
Ces faits, comme nous Vavons dit, plaident en faveur de Pau-
tonomie de la fourth discase, et dans sa revue trés complite, M.
Bokay déclare avoir certainement observé des cas de fourth di-
sease domt il se montre assez disposé 2 -accepter l'existence. Le
seul reproche qu’il fait & M. Dukes, c'est de n’avoir pris con-
naissance des travaux aysut irait au méme sujet. C’est ainsi
que daiis ses Jecons sur les maladies infectieuses, M. Filatow
(de Moscou) a ddkrit une épidémie familiale de scarlatine avee
récidives apparentes, & caractéres trds singuliers, tenant & la
fois de la rubbole et de la scarlatine ot qu’il proposait, pour
cette raison, de désigner sous le mom. de rubéole scarlatincuse.
“Sous le nom de rubéole searlatineu:~, éerivait-il, je comprends
une affection autonome aigné, contagieuse et infecticuse, ca-
ractérisée par une éruption searlatiniforme, mais diffthant de
la gearlatine par sa marche toujours bénigne et surtout par la
particularité de son contage et de son mode de coniagion.”

I1 est facile de voir quindépendamment Pun de Pautre, Du-
kes et Tilatow ont déerit la méme affection, et c’est la raison
pour Jaquelle M. Bokay se propose de la désigner dorénavant
sous le nom de Maladie de Dukes-Filatow.

LES LESIONS CARDIAQUES ET LES AFFECTIONS RENALES.
Par M. LE PIHOFESSEUR BRONOWSKI.

Depuis Bright, on- sait que les maladies des reins se compli-
quent de maladies du cceur, ef quwd Vinverse, les maladies du
ceeur provoquent des maladies des reins.

Or a beaucoup écrit & ce sujet, on a vivement discuté It
question des liens rlciproques entre les deux groupes d’affec-
tions. Nous ne passerons pas en revie foutes les opinions
émises 13-dessus; nous mnous contenterons de dire que malgré
toutes les investigations -et toutes lées discussions, plus dun
point -de notre probléme reste & élucider.

Jai fait quelques recherchés statistiques et expérimentales
concernant la qusstion sus-mentionnée et je me permets de les
présenter au public {rangais.
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Mes matériaux statistiques cousictent on registres d’autop-
sic do I'Instituf d’anatomie peiirelogique de Varsovie pour la
piriode de 1882 & 1894, .J’ai pu les examiner d loisir grice
a lamabilité de M. le¢ professeur Przéwoski (C. Pchevouski)
que je tiens 3 en remercier cordialement.

Je me suis occupé exclusivement des cas.o Pautopsie avait
révélé une lésion cardiaque ou un an(wrisme de laorte comme
maladie principale ¢t ol le malade était mort dans Lasystolie.
J'al évité svigneusement les cas ol des affections pulmonaires,
hépatiques ou autres compliquaient les affections: cardiaques,
cela pour cette raison qui lesdites af” tions awraient pu influ-
encer los reins.

J’al pu trouver, dans les registres en question, 165 cas ren-
tani dans msa catégorie.

Sur 165 eas, il y avait comme 1ésion rénale:

Néphrite chronique. . . . . . . . 119 fois.
— aigué. . . . . . L0 L. 3 —
Induration cyanotique. . . . . . . 2% —
Congestion parenchymateuse. . . . . 18 —
Hypérémie. . . . . . « . . . . 1 —
Pas de ‘modifications pathologiaues. 5 —
Total. . . . 165 fois.

Ce tableau montre la plus grande fréquence des complica-
tions rénales dans les lésions cardiaques (122 fois sur 165, ce
qui fait 74 pour 100), il y avait des néphrites nettes. Dans
les autres cas, les reins présentaient des troubles cireulatoires.
Seulement, 6 fois sur 165, les reins étaient sains!

Beaucoup de facteurs pouvamt provoquer i Pige adulte des
&tats inflammatoires dans les reins, (syphilis, alcoolisme; ete.),
Jai détaché de mes 165 cas, les cas ol le malade était 4gd de
moins de vingt-six ans. Il y en avait en tout 23. Or, dans ces
cas, Pai trouvé au point de vue rénal:

Néphrites chroniques. . . . . . . . . . 14

-~ aiguds. . . . . . . . . . . 0
Congestion parenchymateuse. . . . . . . 4
Rein eyanozé. . . . . . . . . . . . B
Rien. . >
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Partant méme dans ce groupe-ci, la néphrite chronique se
rencontrait 56 fois sur 100, (14 sur 5).

Voici maintenant quelles étajent les lésions cardiaques ac-
compagnant ics 14 néphrites:

Rétrécissement mitral. . .0 . . . . 4 fois.
Insuffsance mitrale. . . . . . . . 1 —
— et rétrécissement mitral. . 1 —
Tpsuffisance mitrale et aortique. . . . 2 —
— aortique. . . . . . . . 3 ==

— et rétrécissement aortique. . . 3 —
Total. . . -« 14 fois.

Par consequent les ésions mitrales s'accompagnaient dans
ce groupe 6 fois de néphrite chronique. Les lésions aortigues
de méme. Les lésions doubles 2 fois.

Sur toutes les néphrites constatées (122), il y avait, au point
de vue cardiaque:

Rétrécissement mitral. . . . . . . 26 fois.
Insuffisance witrale. . . . ... 18 —
—_ et rétrécissement Imtral .. 1B —
Insuffisance aortique. . . . . . . . R6 —
Anévrisme de Paorte. . . . . . 9 —
Rétrécissement et msufﬁtaﬂce aorthue. . 15 —
Tnsuffisance mitrale, insuffisance ef vétvé-

cissement aortique. . . . . . . 17 —
Insuffisance mitrale et aortique. . . . 1 —
Total. . . . . 122 fois.

Done:
Lésions mitrales. . . . . . . . . 5% fois
— aortiques. . . R [

(y compris les anwnemes)

Tésions aortiques et mitrales. . . . . 18 —
Total. . . . . 122 fois.
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Des deux tableaux précédents, il appert que les méphrites
se rencontrent plus souvent -dans les lésions mitrales (Surtout
dans le rétrécissement).  Cette conclusion (identique & celle
de Da Costa) est facile & comprendre, les lésions mitrales -tant

plus difficiles & compenser. ILa compensation; &’il y en 4 une,

Test pas aussi stable que Jorsquil s'agit de llsions aortiques;
par conséquent, la stase dans les organes parenchymaieux res-
pectivement ddns les veins st plus considérable et plus stable.

Pour en finir avec la St&tlathlle j'essiyerai encore dexpli-
quer pourquoi mes chiffies différent tant de ceux des auties
auteurs. Bright, par exemple, trouve seulement 29 pour 100
de lésions carquueb compliqizées de néphrites, Chambers 84,
Da Costa une fois 40, une gutre fois seulement 6, Traube 2.
Mes recherches personnelles. donnent, au contraire, 74 pour
100. Cela vient de ce que la plupart desdits auteurs procé-
daient d’une fagon diamétralement opposle i la mienne. Ils
cnoisissaient d’abord tous les cas de nephuteb et aprés dls y
cherchaient les lésions cardiaqaes.

Or, comumne, en dehors de ces dernidres, bemconp &autres
causes provoquent des néphrites, le pourcentage des Iésions
cardiaques dans le nombre total des néphrites fut évidemment
petit.

La question se prc«'sen‘re sous un jour différent, lorsqulon
prend pour base les lésions cardiaques et .qu'on cherche le
pourcentage des nephntes dans. ce groupe.

Ln outre, certains auteurs, comme Traube, considéraient seu-
lement la dégén(imseei;ce granuleuse du, rein comme affection
vénale se rattachant i une lésion cardiaque. Les autres affec-
tions étaient pour eux conséeutives & la stage sanguine et tout
& fait mdépendantes du mal de.Bright.

Le méme Traube ainsi d’ailleurs que d’autres auteurs encrlo-
bajent dans lew statx&hquc avec les lésiops cardiaques aussi
d'autres ‘maladies du cceur; comume myocardites, épanchement
péri-cardiaque, méme. Bpanchément pleurétique ¢t ne s'oceus
paient pas beaucéup de savoir si, dans ces cas, il y avait une di-
latabion symptomatique des ventricules ow mon. Il en wésulte
que leur stutlstxque comprend méme des cas:de lésions cardia-
-ques bout & fait compensées. .

Je pas:e a Jla partie e\pérxmentale .de mon tuwall
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J’ai voulu étudicer sur les animaux la possibilité de provoquer
des 1ésions rénales xien qu’a la suite des troubles circulatoires.
Daas ce but, je produisais chez les-chiens des lésions cardiaques
artificielles, aprés quoi je laissais les animaux en vie pendant
un temps assez long. 11 faut dire que cette opération, surtowd
en ce-qui concerne la valvule mitrale, est trés difficile. Jin-
troduisais. dans le ventricule gauche pendant la systole une ai-
gwlie cn acier terminée par un hanegon fin, aux bords externes
tranchants ot recourbé en dedans de fagon & ce qu'il ne touchit
pas aux parols du ceewr pendaint son extraction. TUne fois 'ha-
megon introduit, il fallait, en: toute bate acerocher un ou deux
piliers valvulaires et les déchirer.

Llopération se fait & Paveuglette; c’est pourquoi elle ne ré-
wssit gque ravement. Sur 30 chiens & qui jeLai faite, & peine
4 survécurent. D'aulres moururent pendant Fopération ow le
lundeman.  La mort résultait tantot de la perforation de la
parol du ventricule aux enyirons du cone artériel avec épanche-
iment sanguin dans la cavité du péricarde, tantét d’une destruc-
tion des valvules cardiaques si étendue qu'une coinpensation
prompte des lésions devotait impossible.  L’animal mowrait au
milieu des symp.dmes d’asystolie. '

Les 4 chiens qui ont survécu ont eu:

No. 1. Insuffisance aortique. A lauscultation: souffle dias-
tolique.

No. 2. Rétréeissement et insuffisance mitrale. A aulsculta-
tiun: tout de suiie aprés lopération, souffle systolique 3 la
pointe; quelques semaines aprés le souffle présystolique s'y est
surajouté.

.No. 3. Insuffisance mitrale pure. Auscultation: souffie sys-
iol’que & la pointe

No. 4. Rétrécissument mitral probable: tout de suite aprés
Popération, jai pergu & la pointe un léger souffle systolique qui,
au bout de quelque temps, devint présystolique.

J ajouteral ici quavant chaque expérience j'examinais I'urine
et Je cceur du chien et que je n'ai soumis 4 I'opération que les
animaux qui ae présentaient rien d'anormal -au coeur ni aux
reans.  Aprés Dopération, tous les quatre chiems recevaient la
méme quantité d'aliments, (lait, farine d’avone); tous les quel
gques jours )'examinais leur coewr et lewsd urine. Pendant la
premiére semaine, tous avaient un peu d’albumine: en: dehors
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de cell, P'urine contenait quelques.cylindtes fibrineix pew nom-
breux et courts, et trés peu de cellules rénales.

Aa bout de it jowrs, I'urine des Nos 1, 3, 4, cst redevenné
normale, celle du No: 2 conserve un pew d’albumine.

Cing mois aprés Popération:

Nos 1 et 3: gais, appétit excellent, urine normale.

Nos 2 et 4—No 2. Triste, abattu, a pexrdw 2 kilogr., urine
1,500e dralbumine, nombreux cylindres granulenx et quelquefois
épithéliaux dams 1'urine: No 4: triste, dans Purine: albwmine
L10ve, quelques. eylindres épithélianx et vitreuw, Hewecocytes et
globules rouges, cellulles rénales.

Six mois aprés l’opemhon les animaux ont ¢ké sacrifiés.
Autopsie.

No 1. Les parois xdu ventricule gauche considérablement
épaissies, valvule aortique droite déchirée; reins un peu foncés,
mais normaux au point Je vue macro- et microscopique.

No 2 Ventricule droit, oreillette gauche dilatés, aux parois
épaissies; pilicrs de la valve mitrale antérieure déchirés; orifice
artériel gauche rétréei par du tissu conjonctif; ven‘ricule gau-
che petit, aux parois flasques. Les deux reins assez duis,
grands, leur surface assez lisse, paxsemée d’ilots ]aune< Subs-
tance corticale épaissie, pyramides rouges. Aw microscope, cl-
Inles épithéliules fort boursouflées; tendance & la dégénéres-
cence graisseuse. Lumiére des camalicules urinaires par places
trés rétricie, quelques-uns ont disparu méme .complétement ot
sont remplacés par du tissu conjonctif. D’auttes contiennent
des cylindres granulieux et des globules de sang; corpuscules de
Malpighi wn pew augmentés de: volume, leur enveloppe est vi-
gide. Bref, il s’agit dw gros rein blanc classique.

No 3. Ventricule gauche aux parois un peti épaissies, oreil-
lette gauche dilatée, 1>1hers de Ja valvule mitrale postérienre
dechu'éa. Reins tun, péu durs, mais normaux au pont de vue
nacro-microscopique:

No. 4 Ventricule dioit wn peu dilaté, aux pavois épaissies,

. oreillette ganche dilatée, parois du venr*rmule gauche ﬁasque\s
orifice artériel gauche rétréei par une cicatrice assez large. Tl
laisys 4 peine passer une sonde cannelée. Les reins comme au
No 2, seulkment la prolifération du tissu conjonetif me se
laisse pas décéler, quoique la Iumiére des canalicules wrinaires
soit par place bouchée par l’épbt nélium ayant subi la dégénéres-
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cence graisscuse.  Vaisseaux sanguins dilatés it remplis de sang.

Iei cette question se pose: les modifications des reins chez
ies Nos. 2 eb 4, sont-clle Jb conséquence des troubiles circulatoi-
res? Nous pensons que oui ou que les autres influences étaient
exclues, .

Passons cependant & la question plus générale: les troubles
circulatoires conséculifs aux lésions cardiaques peuvent-ils étre
la canse réelle des processus inflapymatoires dans les reins?

Le cas de Luschka ol le mal de Bright s'est développé 2 la
suite d’unc stase veineuse provoguée par le néoplasme du dia-
phragme avoisinant la veine cave inférieure est le premier fait
qui confirme cette présomption.

Depuis; nombre ¢ auteurs, (Senator, Horn, Schmaus), ont
établi que la stase rénale peut étre en effet la cause réelle du
mal de Bright.

On sait aussi que, bien souvent, 4 1’autopsie, on trouve la dé-
glnérescence granuleuse d’un seul rein 4 la suite de Iartériosclé-
rose syphilitigue de l'artére rénale correspondamnie. Il s'agit
done 14 de la conséquence nette d’un trouble circulatoire.

Malgré tous ces Taits, nous n'osons pas trancher la question
dudit lien causal immédiat. Mais ce qui -est, 4 notre avis, trés
compréhensiblie, c’est que les lésions cardiaques em modifiant
Ja composition du sang ot en produisant la stase dans les reins
diminuent considérablement la vitalité de ces Jerniers. Ceci
favorise Wéclosion 4 leur intérienr des maladies graves. Les
toxines, les-autotoxines et tous les germes nocifs ne peuvent plus
traverser les reins impunément 2t il n’est pas étonnant que
dans ces. conditions une néphaite ascendante ou bacillaire se dé-
clare. Voila pourquoi ma statistique a pu donner 34 pour 100
de néphrites dans les lésions cardiaques et pourquoi mes deux
chiens avce des lésions cardiaques artificiellés onf présents une
néphrite nette.

Au contraire, les reins malades, ne pouvant bien. chasser de
Yéconomie les toxines faviriseront l'éclosion .des myo- et endo-
cardites infectieuses ou toxiques.

Force nous est done de conclure que les 1ésions cardidques
contribuent trés souvent & provoguer des affections inflamma-
toires des reins et qu’elles sont plus d'une fois le premier an-
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Leau de Ja chalne causale desdites maladies. Les maladies ré-
nales provoqueni aussi des lésions cardiaques mais moins aisé-
ment. . .

Si ¥on admet des conclusions, on sera obligé de modifier la
thérapeutique des maladies cardiaques et rénales. Dans le
traitement des lésions cn-dnques on é4vitera les médicaments
qui pourraient exciter lies reins, et on recourra au régime qu’on
prescrit d'habitude dans les maladies des reins. Le traitement
mécanique d'@rtel, la gyromastique seront appliqués rarement.
Au premier rang on mettra les médicaments qui facilitent et
régularisent la cireulation, (Iiode, le fer), les eaux mirérales,
le végime, le traitement climatérique.

Au contraire, dans les afféetions inflammatoires des reins on
craindra les lésions cordiaques ct I'épuisement conséeutif du
ceur; par conséquent, on sera trés sobre dans Yapplication du
traitement bainéologique, (bains de vapeur, bains chauds), on
recourra peu on pas du tout & la gymnastique, & Pexereice, 3 la
pilocarpine. On mettra au premier plan le traitement climaté-
rique, (endroit peu élevé, sec, non froid), la diéhs, les eaux mi-
nérales, les médicaments régulateurs de la circulation. Sur-
tout eb avant tout, le médecin tichera d’atténuer les troubles
circulaloires qui, comme nous venons de le veir, jouent un xdle
essentiel dans’ 1’(,tlolome des néphrites.

-

INSUFFISANCE RES’PIRATOIRE ET REEDUCATION DE
- LA RESFIRATION. o

Trorientation. -du mouvement scientifique médical vérs la
bactériologie ¢t Tanatomie pathologique a conduit autrefois
les autetrs & considérer comme g2in un organe -qui n'est le
sitge d’aucune infection, qui n'est abteint daucune lésion.
Plus prés de nous, une nouvelle orientation vers. la physiologie
normale et pa,tholomque a fait vecherchér la mensuration du
Tonctionnement de certains’ organes. Ainsi sont nées la re-
cherche des. petits signes du brightisme; Iépreuve du bleu, la
cryoscopie; la glycosurie- alimentaire, ete. .. .. 11 devait ©h
#fre du pouinon comme du foie et du rein. Nous avons -été
amenés 4 penser, 4 vérifier, & établir que le fonctionnement
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anormal et la diminution de la course thoracique respiratoire
avaient une importance capitale; Vappareil respiratoire, pour
{tre physiologique, doit remplir les conditions suivantes:

Il ne doit &tre le sidge @ancune infection ou lésion.

11 doit avoir un fonctionnement normal.

Quelles sont donc les condibions de ce fonctionvement?

La. vespiration normale physiologique doit &tre exclusive-
ment nasale, bilatérale, suffisante, compléte, c’est-a-dire quelle
doit amener la dilatation de la cage thoracique dans les trois
sens: -antéro-postérieur, latéral, vertical.

1° La respiration doit 8tre exclusivement nasale, clest-a-
dive que Pinspiration et Pexpiration doivent se faire par le
nez. — Gardez-vous bien de répéter ce contre-sens physiologi-
que universellement révandu: “ Respirez bien, ouvrez lo bou-
che”; mais dites: “Respirez bien, fermez la bouche”. — Les
fosses nasales sont T'antichambre du poumon; 14, Vair shumi-
difie, s’(chauffe, abandonne germes, et poussiéres, peut-étre
plus dengereuses que les germes. De plus, des faits cliniques
et expérimentaux nous ont démontré que la respiration nasale
entretenait par le réflexe naso-inspiratoire le jeu régulier de
la respiration. ’

Linspiration doit également étre bilatérale et se faire par
les deux narines.— Enfin, il faut expirer par le nez, car il
serait bien compliqué d’inspirer par le nez et d’expirer par la
bouche.

2° E’inspiration «doit &re suffisante — c’est-a-dirve ‘que Vair
doit péndtrer suffisamment et égdlement daps les deux pou-
mohngs. — cette péngtration se contrdle Wabord par Fauscul-
tation, qui révéle les territoires obscurs olt le murmure vésicu-
laire me pénétre pas, ou tout au moins pénétre mal. —La men-
suration du thorax est d’un grand secours; elle doit tre faite
4 Vinspiration et & I'expiration, et moter leé chiffre de Pincur-
sion respiratoire. — Tlle doit &tre bilatérale, et pour cela, il
faut employer notre centiméire syméirique, simple ruban mé-
triqueé formé de deux parties graduées de 1 & 75, et Téunies par
les chiffres 1, qui en occupent ainsi le milieu.

Quel étonmement de voir que certains adultes ont une counrse
Tespiratoire de t, 3, et méme de 1 centimétre, au lieu de 10
ou 12, chiffre physiologique! v

»
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Nous ufilisons aussi la méthode des graphiques et la stétho-
graphie bilatérale.

3° Lo respiration doit é&tre compléte. — Nous repoussons
comme anormaux les types sous-claviculaire, costal moyen: et
diaphragmatique des. physiologistes. Liinsuffisance diaphrag-
matique chronigque, ignorée avani nos recherches, éxplique, ¢n
particulier, certaines cachexies post-gravidiques.

‘Chaque fois que la respiration me sera pas nasale, bilatérale,

suffisante et compléte, le sujet sera justicieble du traitement
par la Rééducatior respiratoire. Qr, ces sujets sont léglon, et
il suffit pour g'en convaincre, mméme sans mesurer les poitrs
nes, de pratiquer Pépreuve inspiratoire. ‘
" Demandez o un -adolescent de faire vingh respizations.nasa-
les crnsscutives — montrez-lui tout dgbord, par vous-méme,
comment il faut waire; et pour lui faciliter cette véritable
tiche, rytlimez-en vous-méme, avec la main, la rapidité. —
Vous verrez le plus souvent le faciés s’altérer vers la 6e ou
e respirationm, la cyanose s’annoncer, et, par une réaction: in-
consciente -de défense, le sujet ouvrira la bouche, et rempla-
cera le type nasal de la respiration physiologique, por le type
mixte naso-buccal que nous avons fait ¢onnaitre.

En téte des sujets qui ne respirent. pas pax le nez, i1 faut
mettre les adénoidiens, auxquels mous mttachons tovs les in-
dividus ayant un obstacle mécanique & la respiration nssale,
épine de da cloison, hypert,rophxe des cornets, eic. ..

Dés le début de notre pratique, nous avons été frappé de
Pinégalité des résultats de Pablation des amygdales hypertro-
phies ot des végétations adénoides; et nous n’avons: pas tardé
& rapporter ces résultats disparates & Pétablissement d’une res-
piration nasale physiologique dans les cas favorables, 3 la per-
sistance d’une respiration insuffisante et anormale en cas
d’échec. Quelquefois, malgré cette faible amélioration immé-
diate, la croissance ge fait; mais alors, la poitrine reste étroite
et contriste avee les jambes musclées et les bras vigoureux: il
y ztxe dissociation thoraco-corporelle; le danger pulmonaire per-
sis

Nous avons done été amenéds 3 4 poser, en principe, que e
traitement des .obstructions naf,o—phalyng,lenucs devait. étre
double: anatomique, @’abord, pour lever Vobstacle; physiologi-
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que, ensuite, pour rééduquer Veppareil respiratoire: la cure de
gymmestique respiratowe est le complément naturel et logique
de Vablation des végétations adéngides ot des amygdales hyper-
trophiées; elle seule parmet de promettre en toute séeurité un
résultat positif.

I1 est aisé de comprendre que le traitement physiologique,
fait sans traitement anatomique, serait au moins inutile.

1 faut ajouter, aux adénoidiens, la catégorie de sujets que
nous désignons, avec NATER, sous le nomw «e faur adéncidiens.
Ils ont le facids typique des adénoidiens, mais n'ont aucun
obstacle anatomique 2 la respiration nasale. Les faux adé-
noidiens som de trois catégories. ’

a) Les uns ont été adénoidiens dans Venfance, et ont gardé
Phabitude vicieuse dc respirer par la bouche.

b) Les autres, & la suite d’inflammation ou de catarres ré-
pétés des fosses nasales, ont adopté inconsciemment le type
buecal de respiration.

¢) Enfin, le reste des faux adénoidiens lest devenu eans
raison, peut-8tre par transmission héréditaire (LERMOTYEZ)
d’'un type physiologique amormal.

Parmi les suii#*s qui respirent insuffisamment, ceux atteints.
&2 pseudo-hypertrophic du cour de croissance vienment en pre-
mier. Cette pseudo-hyjmrtrophie correspond emw réalité (Po-
TAIN et VAQUEZ) au développement insuffisant du thorax;
elle est une forme clinique de la dissociation thoraco-corporelle..

Sans parler des anémies, dont Mavrer (de Toulouse) no-
tait, dés 1890, Pamélioration par la gymnastique respiratoire,
dans son traité de TPhypohématose, arrivons aux convalescenbs..

Tn grand nombre de convalescences. difficiles ot lentes sont
dues A Yinsuffisance respiratoire. —I1 suffif, pour Sen con-
vainere, de mensurer ou de voir respirer les typhiques guéris,
Tes pneumoniques aprds la défervescence, les pleurétiques aprés
la ponction. — De plus, nous avons vu qu'au cours méme des
pyrexies, la gymnastique respiratoire pouvait étre d'une grande
utilité.

Nous avons déjd indiqué plus haut le rdle que nous abtri-
buons 3 linsuffisance diapbragmatique dans les lentes conva-
lescences des accouchées.
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Toute affection inflammatoire du péritoine diaphragmati-
que (périhépatite, périsplénite) ; toute distension de Vabdo-
men (tympanisme, ascite) ajoute 3 la maladie primitive une
‘complicatior. nouvelle et grave: l'insuffisance respiratoire.

Le plus beau domaine de la Rééducation respiratoire, est la
prévention de lo tuberculose pulmonaire. Elle en: est le trai-
tement spécifique; non qu’elle S’oppose aux autres médications;
mais elle leur donme une pulssancs inconnue avant son appli-
cation. Elle fait disparaitre l’obscurité des sommets, déve-
loppe les poitrines étroibes, leur rend le jeu physiologique
perdu avant linvasion du bacille de Koch, et détermine
une augmentation en poids souvent rapide. Dans la tubei-
culose pulmonaire confirmée, la Rééducation doit &tre em-
ployée dans certains cas que nos recherches préciseront.

Nous n’avons pu indiquer que les grandes indications de la
gymnastique respiratoire. Elle est le tonique physiologique
par excellence, et ne tardera pas, en-dehors des cas ol elle est
héroique, & prendre une place importante dans le traitement
pyalliatif des déchéances orguniques. Sa technique et ses ré-
sultats seront exposés dans un prochsin article

D2 ROSENTHAL.

HYDROGELE — TRAITEMENTS COMPARES

Ces funestes conséquences me permettront d’exclure d’emblée
cette méthode, au moins dans les hydrocéles doubles, ou elle
pourrait déterminer la perte irvémédiable des testicules. Mais
1d ne sont pas les seuls inconvénients de ¥injection: iodée: mal-
gré les précautions indiquées par les auteurs, le liquide modifi-
cateur peut diffuser dans la couche celluleuse du scrotum, y
produire du sphacéle et retarder singuli¢rement la guérison. Cet
accident est pliis fréquent. qu'on le pense et peut aller jusqua
la destruction compléte des bourses: je pourrais signaler des éas
de ce genre,

Ajoutons que l’mJectmn modificatrice par le liquide iodo-io-
duré est un procédé doullbureux, méme avec Panesthésie, préa:
lable 4 la cocaine; qu’il exige un. repos prolongé au lit, causé

N
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par Jorchiépididymite conséeutive, ¢t qu’il est souvent bien dif-
ficile de décider & la cure radicale le malade qui o été soumis &
cette premiére intervention, ’

L'introduction d’une substance modificatrice substitutive est
une méthode aveugle, qui échouera chaque fois que Ja vaginale
sera atteinte de 1ésions anciennes, comme Péipaississement du tis-
su sous-séreus, Ja présence de fausses membrancs ow de plaques
caleaires; elll échouera dans les hydrocéles plurilobées et donne-
ra un résultat incomplet quand il existera en méme temps wn
kyste sous-épididymaire, comme j’ai eu Yoceasion de Jle rencon-
trer au cours d’une cure radicale.

11 serait exagéré de dire que injection modificatrice ne pro-
duise pas de résultat, mais il serait imprndent de ne pas methre
en évidence Jes accidents opératoires immédiats. ou éloignés que
peut ‘causer cette intervention anodine en apparence.

Pour ma. part, je m’oppose énergiquément 4 ce mode d’inter-
vention; chez le malade qui ep maniféste le désir et je préfére
encore avoir recouts, si le patient refuse la méthode sanglante,
aux moyens de temporisation, telle que la ponction simple ou
suivie d’injection d’alcool (MoNop), que de faire courir aux
malades les dangers que je viens d’exposer.

En 1846, on. émettait déid des doutes sur la certitude de la
guérison par les injections iodées; cn effet, VipaL prétendait.
que Pinjection vineuse chaude (dLédoc, Porto) était celle sur
laquelle on pouvait le plus compter, tandis que ’injection iodée,
préconisée par VELPEAU, n'empéchait pas la récidive chez de
nombreux malades. Naturellement, aprés les vins de Médoc et
de Porto et la teinture d’iode, Jlo contenu de tous les flacons de
Vofficine était destiné & tenter Vimagimation des chirurgiens.
Le chlorure-de zine (PoLAILLON), le sublimé corrosif, Ifalcool,
lacide phénique, le mitrate d’argent (DErmr), furent expéri-
mentés avec plus ou moins de sucees. De doutes ces méthodes,
celile qui, consiste & injeoter dans la vaginale un mélange de gly-
cérine et d’acide phénique, parties égales, parait donner de bons
résultats, sans méme mécessiter Vamesthésie locale préalable.
Je citerai ensuite la méthode de DEFER, qui dabe de 1858, et
qui -consiste 3 cautériser llo vaginale avee du nitrate d’argent
fondu, porté & Pextrémité d’une sonde cannelée ordinaive. Par-
mi lgs modificabeurs, c’est encore un de ceux qui exposent le
moins aux dangers opératoires, sans &tre absolument. radical.
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Grice anx progrds de Fantisepsic-et de I'asepsie, les méthades
sanglantes ont été remises en honneur, il y a environ vingt-cing
ans; elles procurent aux malades Prvantage d’éviter une longue
convalescence et d’échapper d'une fagon presque absolue & la
réeidive.

Diverses méthodes ont &té proposées:

1° Le procédé de VoLRMANN, qui consiste & ouvrir largement
la séreuse et & cureter lg surface interne de la vaginale; suture
et drainage;

2° Le procédé de JULLIARD, qui se rapproche assez bien du
procédé de VOLKMANN, avee ceci de plus que: JULLIARD Tésé-
que la vaginale, en maiuténant de celle-ci une partie suffisante
pour habiller le testicule.

D’aprés la these de RENARD, e Paris, ces deux mebhodes don-
nerzient un ihsuceés sur 100 cas;

3° Le procédé de DoYEN, qui-est trés ingénieuy, mais parait
moins recommandable. La séreuse est ouverte, énucléée avee
le testicule et refournée sur celui-ci en réintégrant T tout eu
place.

Cmaror - nous dit que, par ce procédé, LEGUEU o eu 2 réeidi-
ves sur 52 cas, qu'il aftribue au déroulement de Jp vaginale;

4° Ties méthodes de VOLEMANN et de JULLIARD sont excel-
lentes et donnent des résultats d’une certitude presque absolue,
mais ne valent pas la méthode de BERGMANN, & ]aquelle la plu-
paxt de nos chirurgiens belges donuent toutes les faveurs.

Le proeédé de BERGMANN, en un mob, consiste en la résection
totale du feuillet pariétal de Ja vaginale,

Clest le seul moyen qui puisse assurer la guérison. définitive
de Yhydrocéde, cest la véritabie cure radicale.

Qu'on: me permétte ici de dire quelques mots sur la fagon
dont je procéde habituellemen® en appliquant la méthode de
Bereyawy. Cable intervention exige de dix & quinze ininutes
téut aw plus et se fait, le plus souvent, le malade étant soumis
4 la narcose chloroformique. I’anesthésie locale 4 la cocaine
est cependant possible -dans lps cas simples, lorsque le patieht,
par exemple, n'aura pas encore-subi de ‘ponction suivie d’injec-
tion: modificatrice.

L’incision sera verticale; faibe sur la parm antérieure du
serotum, intéressant les différentes couches de celui-ci en épar-
gnant la vaginale, que Pon reconnaftra d son aspect nacré. Tout
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e globe constitué par I’hydroctle sexa énucléé, débarrassé; s’il
y a liew, de ses adhérences avec Je scrotum, Ainsi libérée, la
poche sera ponctionnée avec le bistouri vers sa partie antérieure
et supérieure; on prolongers; I’incision vers la partie inférieure,
en se gardant bien d’intéresser le testicule, ce qui serait une
faute grossiére. Celh fait, exciser le plus haut possible les
deux lambeaux-du feuillet pariétal de la vaginale, en: longeant
de chaque coté Pépididyme et.le cordon, que Pon: ménagera pru-
demment. Plusieurs chirurgiens considérent quil est inutile
de mettre un. surjet sur la tranche de la vaginale.entourant le
testiculle et le cordon ; je considdre cette maniére de faire comme
étant imprudente, surtout dans les hydrocéles ancienmes. En
effet, si les 12vres de la plaie vaginale ne donnent pas de sang
immédiatement, les. petits vaisseaux qui ont étd longuement
comprimés par le liquide de Vhydroctle, subiront, quelques
instants plus tard, une vaso-dilatation gui produira un héma-
tome consécutif et retardera simguliérement la guérisom. Il
n’en sera peut-&tre pas ainsi dans les hydrocéles récentes, mais,
pour ma part, j’ai pris pour ligne de conduite de toujours ap-
pliquer un surjet au catgut fin sur la tranche de la vaginale.

Le testicule est alors rapidement réintégré dans le scrotum;
en rapprochant celui-ci par queljques agrafes de Michel. A
Yangle inférieur de la plaie, Japplique uwn gros drain en caout-
choue; qui est retiré trois ou quatre jours aprés Yintervention.
La guérison est générallemend obtenue en huit ow dix jours et le
patient peut vaquer immédiatement 3 ses occupations.

I1 faut opérer vite et manipuler le moins possible l¢ testicule
et I’épididyme, qui sont des organes qui réagissent facillement;
il faut employer Pasepsie, car les antiseptiques irritent le bes-
ticule. .Je préfere Yo drain.de caoutchouc au drain de gaze io-
doformée, car ce dernier provoque plus aisément de la réaction
dw coté de la glande testiculaire. Le pansemént sera formé
de gaze et d’ouate stériles, maintenn par un doublis spica légdre-
ment compressif. Sauf indication spéciale, fidvre, douleur lo-
cale, ce pansement ne sera enlevé que le froisiéme ou le qua-
iriéme jour, poux rctirer ou raccourcir le drain. * Quelques chi-
rurgiens ont la détestable habitude de renouveller frop fréquem-
ment les pansements sans motifs: c’est tout simplement multi-
plier les chances d’infection.
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Ordinairement, nous enllevons une premiére moitié des agra-
fes de Michel le quatriéme jour; Pautre le sixidme ou le septidme
jour. I’eniévement de ces agrafes est quelquefois laborieux
ot cause de vives douleurs. Pour éviter ces inconvénients, j’ai
fait construire des agrafes avec anneaux en nickel (fig. 2, tabl.
3), enchissés dans chaque extrémité enroulée de l'agrafe de
Michell. Ainsi construite, Vagrafe me s'enfonce plus par ses
extrémités. dans la peau peust y rester méme huit jouis; elle
sers enlevée presque & Vinsu-dw patient, 4 Vaide de deux erochets
spéeiaux.

Dr pE Syere (de Bruxelles).

LE LAIT DES VACHES TUBERCULEUSES

Parmi les aliments, le lait tient la premidre place. Il est
indispensable aux enfants et aux malades, et on croit que son
emploi esb toujours une excellente chose. O, il est établi par
les observations du professeur Moussw (d’Alfort), que la con-
sommution du lait de certaines vaches dont Vexploitation est
légalement tolérée, n’est pas absolument exempte de dangers.
Cest lorsqu’il sagit de laib fourni par des vaches tuberculleuses,
Dans le lait.Jivré & Ja consommation courante, dans les grandes
villes ou méme dans les villages, il peut y en avoir une quantité
trés motable fournie par des vaches tuberculeuses.

M. Moussu démontre. par une série de recherches, que celait.
peut contenir des bacl.‘les tuberculeux, quil peut rendre tubex-
culeux des cobayes et méme des veaux; et que, par suite, il y
aurait toujours un certain danger 3 wtiliser un pareil loit pour
des enfants. Mais, que Pon né s’exagére pas les: conséquerices.
d'une pareille constatation, le moyer de se mettre 4 I'abri est
Tacile & découvrir, et M. Moussi Findique lui-méme. I y-aune
lactme dans la loi sanitaire, et du jour ol cette lacune sera com-
blée, du jour o Jp loi sanitaive rejetbera toutes les vaches tu-.
berculeuses de Pindustrie laitidre, le damger n’existera plus )
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LES EMPYISONNEMENTS PAR LES GATEAUX A LA CREME

M. le Dr Carles fait remarquer que clest dans le départe-
. ment de la Gironde que ces accidents ont été le plus fréquents,
car on a signalé de ces épidémies en 1868 ef en 1898, & Pessac,
1900 (Bordeaux), 1902 - (Andernos), 1902 (Bordeaux), 1904
(Andernos), ces deux dernitres ¢pidémies ayant fait;, Pune 150
vietimes dont 2 décés, Vautre 51 vietimes dont 2 déeds égale-
ment. .

M. Lande, chargé de faire un rapport médico-légal sur lu
derniére, conclut que la seule explication rationnelle de ces ac-
cidents est la formation, dans la créme, de ptomaines dues au
développement de microbes spéciaux qui trouvent dans cette
substance un milieu favorable.

M. Carles admet cette explication, mais il voudrait qu’a I'ave-
nir on cherchit & établir si les ceuls employés n’étaient pas des
ceufs de cane. C'est quen effet les oeufs de cane dans beau-
coup -d’endroifs sont considérés comme étant nuisibles et sont
rejetés de la consommation,

“autre part, on sait que la chair de canard est souvent sus-
ceptible de déterminer des accidents toxiques graves, surtout
%l est préparé a lp rowenmnaise, c’est-d-dire si Panimal a &t
étonflé et non saigné et surtout & peine cuit,

Cette toxicité peut étre due & ’alimentation: de Panimal qui
vit souvent aw milien de matiéres en putiéfaction et les ab-
sorbs. Mais pour ce qui est des ceufs, ils peuvent s’altérer spon-
tanément, ainsi-que cela résulie des recherches de M. le Profes-
seur Gayon, par suite de la prdsence de germes rccueillis 3 la
surface de Poviducte et cela bien entendu avant la formation de
la coque. Pour expliques ce fait, M. Carles rappelle un fait
d’histoire naturelle qu’il] est:jintéressant d’avoir présent &
1'esprit.

Dans Taccouplement, Vutérus de la’ poule S'évagine en parbie
et sort béant du cloaque. Cest 1a qué Je coq applique rapide-
ment le tubercule qui remplit chez ces animaux la fonction du
pénis des quadrupédes, ‘et dépose sa liqueur séminale.
Aussitdt Putérus rentre et reprend sa position naturelle. Dans ces
mouvements, les parois:de Tutérus o1t néeessairement touché en
quelque point la-surface dw cloaque: de plus -elles ont léché
celle du tubercule et du cloaque du male, sur lesquels existent
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aussi de nombreux microorganismes, De la sorte, en. revenant
sur lui-méme, lfutél us-enferme dans la partie inférieure de1’o-
viducte, en méme temps que la semence du cog, une certaine
quantité de spores et de microbes divers. (Yest par suite de
Pabsence d’une semblable cause que les ceufs de poulles non: fé-
condées s’altérent d’eux-mémes moins que les ceufs fécondés,
particulprité qui devrait &ire connue des éleveurs qui se fonb
une spécialité- de production d’eeufs frais.

Eh! bien, si on transporte maintenant aux canards tout ce qui
vient d’¢tre dif pour les poules; on trouvera que ’accouplement
des premiers permet de pressentir de plus graves conséquences
bactériologiques. Si ces palmipedes aiment, en effet, & barboter
dans les bourbiers fangeux, ils manifestent le méme sentiment
pour la natation et la péche dais les mares 3 tous les degrés.
d’infection: C’est méme généralement ce miliew quils C]lO]SlS-
sent pour pratiquer leuws amours. Or, si les coufs de vers 3 soie
de Pasteur et de Raulin étaient tous conta.mméa en: méme temps
que fécondés lorsqu’on avait plongé Pextrémité postérieure du
papillon male dans un liquide & vibrions, on comprend que la
contamination sera plus facile encore dans les ceufs des canards
qui vivent dans les bourbiers et se fécondent dans des mares
souvent aussi suspectes. Ces eaux dormantes me sont pas rares
dans Jes nombreux marais de la Gironde; elles sont communes
dans les parages d’Andernos ol Yon &léve des poissons-et ol on
en tient ’autres en réserve. Peut-tre ast-ce 13 la cause pour
laquellle on: y constate des empoisonrements par les giteaux plus
communs et plus mieurtriers quiailleurs.

Bains Turcs Russes Electriques
sont partxcuhérement indiqués au début de la saison du prin-
temps. Ils tonifient la peau, activent la circulation périphérique,

préparent lc ‘bon fonctionnement. des glandes sudoripores et
éliminent uné grande quantité de toxine en soulageant les reins.

Le meilleur et le plus grand
hétel de bain & Montreal est

THE TURKISH BATH HOTEL, 140 rue Ste-Monique, Montreal
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. INTERETS PROFESSIONNELS

Correspondance.
MoxNsiEUR LE DIRECTEUR,

TUn mot, s’il vous plait, touchant les intéréts et les capitaux
professionnels. ILies membres de la profession médicale tra-
vaillent dncessamment 4 aecquérir toutes les mombreuses con-
naissances qu'exigent de plus en plus évolution constante de
la seience moderne; il semble qu’ayant plus de inérite, nous
devrions recevoir une plus légitime rétribution pour mnos ser-
vices; mais plus les sacrifices augmentent, moins les médecins
sont rémumérés pour les soing donnés aux malades, Ne som-
mes-nous pas quelquefois les auteurs de cette pénible situation?
11 y aurail’ uvne trés longue étude 3 faive sur les multiples
causes de T’état de choses actuel.  Les chanlatans exercent
librement ; les remeédes secrets, guérissant tous les maux, sont
annoneés & profusion; les sociétés de bienfaisance morale sonk
souvent des sociétés de malfaisance médicale, ete., ete.

Notre Colldge ne pourrait-il pas chercher ume solubion & te
probléeme? Je viens e recevoir un document, qui, assuré-
ment, ne concourt pas & Pamélioration du tarif médical. Deux
médecins de Montréal ont formé une société mutuelle en ma-
ladie, basée sur les clauses que je vous envoie.

Ce contrat est<il en larmopie avec toutes les clauses du
code de la déontologic médicale? Si plusieurs sociétés sem-
blables se formaient, le miveauw le la profession médicale ne
§'éléverait-il pas au nivesu @un marchand du Mont de Piéts?

_ Pour étre considéré merabre actif des autres professions li-
bérales, il faut respecter les réglements & les lois.

Les médecins. ont-ils des lois et des réglements? ‘Avons-
nous un conseil de discipline? _

17 “Union médicale” & éerit: “ Notre parlement médical
est un pur enfanfillage

Nous serions tentés de croire que nous n’avons pas de Bu-
veau des Gouverneurs, si nous ne recevions un rapport nous
annongant qu'on dépense quelques milliers de piasires chaque
année. N

Espérant que vous voudréz bien publies le contrat -ci-inelus,

Je demeure votre tout dévous,
DocrEur SOCIABLE.
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LA SOCIETE MUTUELLE EN MALADIE

Cette sociéts o été fondée cfb enregistrée & Montréal dans lo
but e venir en aide aux familles ¢prouvées par la maladie.
Elle s’engage par son contrat avee .¢s membres aux clauses
suivantes: .

I. Donner les soins concernant la médecine interne et Uob-
stétrique 4 toute famille de :cing ‘personnes ou moins, dans les
limites de la cité, moyennant cing piastres par année et cin-
quante centins pour chaque- personne additionnelle, payables
<en signant le contrat.

IT. Obliger ses médecins 4 faire & domicile, avec toute la
diligence possible, les visites quiils jugeront mnécessaires.

IIT. Les médecins ne seront pas obligés 4 faire de la mé-
decine opératoire, chirurgicale et gynécologique, ni & fournir
les médicaments gratuitement,

IV. Bn cas d’épidémie générale, les médecins de la société
devront fajre fout ce qui est raisonnablement possible pour
soigner tous les malades.

V. Ce contrat ne sera valide quwen autant qu’il aura ébé
sighé par les médecins de la société, an bureau d’administra-
tion, No. 616 Parc Lafontaine, et payé intégralement i ces
derniers, conformérnent & Ja pfemiére. clause du’ dit contrat.

VI. Seront considérés comme membres Sociétaires: le pére,
la mére ot leurs enfants non-mariés demeurant sous le méme
toit. Toute fausse représentation i ce sujet annvlers par le
fait le contrat. .

N. B.—Toute famille changeant de résidence devra en aver-
tir le bureau dladministration. .

Huit jours avant Yexpiration de ce contrat, le représentant
de la famille devra venir payer au bureau d’administration
pour Pannée suivante, &'il veut ¢ continuer.

La Sociéts Médicale de Valleyfield—Les médecins e« Val-
leyfield ¢t des comtés environnants; ont organisé une associa-
tion et élu officiers les membres suivants: Président, M, Os-
jblgmy»,‘ vice-présidents, MM. Déguire et Lamarche; secrébaire,
M. Rhéaume; directeurs: MM. 'Desgrosel,iers et MeCabe,
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VIENT DE PARAITRE

LE NOUVEAU TRAITE DE MEDECINE ET DE THERAPEU-
"TIQUE

PUBLIE EN FASCICULES SOUS LA DIRECTION DE MM. Brouaxr-
DEL BT GILBERT.

L’accueil que le public médical frangais eb 6trangér a fait au
Traité de médecine de MM. Brouardel et Gilbert, a été tel, qu'a
peine je dernier volume paru, une nouvelle édition s'imposait.

Tncouragés par un si grand succds, directeurs ct éditeurs ont
tenu 3 faire un nouvel effort pour répondre a la bienveillance
qui Jeur avait ét¢ témoignée.

Le Nouveaw Traité de médecine n’est pas’ seulement nouveau,
par le titre, il Test encore par la forme ef le fond,

Lsissant aux dictionnaires et aux traités du temps jadis la
forme antique de lourds volumes incommodes & consulter, en-
core pius & lire, le Nouveau Traité parait en fascicules sépards,
entiérement distinets, ayant chacun leur titre, Jeur pagination
propre, leur table des matiéres. ‘Chaque fascicule se vend sépa-
réraent et forme un tout complet, réunissant les maladies qui
constituent des groupes naturels: voila une innovation heureuse,
qui est réalisée pour la premiére fois, en France du moins.

Beaucoup d’articles qui n’existaient pas, beaucoup d’auteurs
nouveaus, tous les arbicles refondus entiérement et souvent dé-
veloppés, voild ce qui permet de dire que le fond aussi est nou-
veau. -

" Maladies microbiennes en général, par PAavL Carwor, profes-
seur agrégé & la Faculté de médecine de Paris, médecin des
Hopitaux. 1905, 1 vol, gr: in-8, 232 pages et 54 figures, 4 fr.

Traitement de P’Eutérite miuco-membraneuse, par le Dr A.
CoxsE, professeur de clinique infantile & la Faculté de mé-
decine de Lausanne, 1905, 1 vol. in-18, 272 pages, avec 4
planches coloriées. (Librairie J.-B. Bailliére et Fils, 19, rue
Hautefenille, Paris). 3 fr. 50.

Ce livre est, avant tout, un livre Cactualité, le sujet et Pau-
teur sont également § la mode.
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X/ étiologie occu.pe d’abord une place importante; c’est justice,
car pour bien guérir, il fout connaitre les causes des maladies.

Le traitement se s1_1bchv1$e en deux partics: 1° le traitement
de Yentéro-ndvrose; 2° d¢ traitement de Pentérite muco-mem-
braneuse:

Lie praticien y trouvera des renseignements précieux qui lui
permettront d’obtenir des résultats heureux dans le traitement
des entérites qu’il rencontrera dans sa clientéle.

ESSAT DE COPROLOGIE. Expleration foncfionnelle DE L’IN-
TESTIN par examen des féces, par le Docteur RENE GADL-
TIER, ancien interne des Hopitaux de Paris; licencié &s-scien-
ces, 1905, 1 vol. gr. in-8o, 226 pages et ¥ figures: 6 franes
(Librairie: J.-B. Bailliére et Fils, 19, rue Hautefeuille, a
Paris).

Jusqu'alors, on se préoceupait trés raremeut en clinique de
Yexamen des faces, et le plus souvent, sauf quelques cas parti-
culiers, on aéfduisait plut’ﬁt de la maladie existante ou présumée
la composition des matiéres stercorales, quon ne tirait de cette
composition un élément de diagnostic, comme on en tiré un de
Panalyse des urines. Le Dr Gaultier a pensé quw’a coté des au-
tres méthodes de laboratoire, la coprologie clinique pourrait
prendre place, ef, comme l’urologie, wpporter son appoink au
diagnostic des maladies,

Dans ses recherches, il a eu surtout 1’1dee de Putilizer poux
Pexploration fonctionnelle de Pintestin, cherchant, snivant Vex-
pression de Pawlow, & mettre en ha;rmome les données expéri-
mentales idu laboratoire avec les données cliniques. Cest ainsi
que, faisant de la physmloale appliquée, il a pu formuler quel-.
ques notiofs préeises perm«.ttant de reconnaitre par Pexamen
. des féces Tes désordres fonctionnels des diverses parties -de 1lin-
testin.

‘Cest un livee dun intérdt -exceptionnel trés documenté, qui
mérite d’8tre Iu eb approfondi par tous ceux qu’intéressent les
questions mouvelles de sémiologie et de diagnostic; cest un Livre
appelé 4 rendie service 3 tous les. praticiens,. qui tend & prouver
que, si Panalyse des uriies rend chaque jour: des services conei-
dérables aux médecins pour le diagnostic, Panalyse des féces
£galement ne doit pas étre plus longbtemps négligée, car -elle
peut, clle aussi, donmer d’appréciables indications séméiologiques.
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INFORMATIONS SCIENTIFIQUES

Tuberculose pulmonaire améliorée ¢ la suite dwn érysipéle.
—I’anteur rapporte Vobservation d’un malade de souche tu-
berculeuse présentant lui-méme des signes de tuberculose pul-
monaire, ¢t Jont les erachats renfermaient de nombreux bacilles
de Koch avec quelques tétragénes. Ce malade contracta un
érysipéle de la face avec streptocoques constaiés. ILes sigmes
pulmonaires diminuérent d’inteusité de méme que le nmombre
des bacilles dans les crachats.

A cette amélioration de la tuberculose par le streptocoque
peuvent se rapporter les cas de guérison de lupus par une infec-
tion érysipélateuse rapportés par Besnier, '

Tarcyfi (Policlinico 1904) a observé deux cas d’ostéite tuber--
culeuse guéris 4 la suite d'un érysipele grave. La guérison per-
sistait six mois aprés. ‘

Schiifer de Kaisheim a publié également Phistoire d’un tu-
berculeux extrémement avanes qui fub guéri en quatre mois 3
la suite d’un érysipsle de la face. TUn an aprés il y avait seu-
lement submatité & un sommet ¢t quelques rares bacilles.

Dr SILVESTRI

11 gagit d’une jeune fille de quatovze ans, atteinte, depuis
Pige de cing ans, d’un lupus du visage et de 1a jambe droite,
guéri par des applications répétées de permanganate de potasse.
On peut employer soit la solution au cinquantidme en applica-
tions permanentes, soit ume. solution concentrée appliquée du-
iant un quart d’heure. e traitement a duré six mois.

MM. Harroreau Er NorERro.

Méningite tuberculeuse. Le bacille de Koch dans le liquide
céphalo-rachidien—Iauteur cite Vobservation d’une malade at-
téinte de méningite tuberculeuse, et chez laquelle on a pratiqué
% deux reprises Aifférentes une ponction lombaire. Llexamien
microscopique du liquide a moniré, outre de nombreux lympho-
cytes, des bacilles de Koch -dont la présence m’a 66é constatée

qu’d la déuxiénme ponction.
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‘Contrairement & ce quont vu d’autres auteurs, M. Tremol-
lidres n’a pas constatéd en méme temps que la présence .du ba-
cille une augmentation des polymocléaires dans le liquide cé-
phalo-rachidien.

Couse de Vappendicite~Bn Sautorisant des vésultats de ses
expénence; faites sur des fragments d’infesbin extirvpés, le Dr
Rubin en arrive & conclure que a principale cause de Yappen-
dicite résulte de la rétention des gaz intestinaux, dott disten-
sion du colon et de Yappendice, et pénétration de particiles
féedles daps ce dernier. (Journal of American Association,
1904, No 18).

Nouveau symptome de la maladic de Basedow.—1I1 a -té si-
gnalé par le Dr 8. Jellinek, de Vienne. Il consiste dans une
© pigmentation des paupidres. Les taches, brunftres, réalisent
uné distribution diffuse et homogdne sur la face cutanée des
paupiéres. Elles sont plus nombreuses sur les paupiéres supé-
rievves. Elles n’empistent pas sur la conjonetive.

Cette pigmentation constitue souvent un. symptome plecoce
de la maladie de Basedow. Jellinek Pa vue perdre de sa net-
tebé dans le cours ulbérieur de la maladie, chez beaucoup de
basedowiens. Elle n’a fait complétement; défaut que dans um
petit nombre de cas.

M. le docteur James J. Svllivan éerit qwa la suite d’expé—
riences, il est arrivé ¥ la conclusmn que la codéine associée
& Vamtikommia est depourvue de tout effet paralytique sur Yin~
testin et n’est jamais la cause de constipation.

Interdiction est faite awx pharmaciens de délivrer des médi--
camhents sur le regu: Qordonnances dont le seps nest pas abso-
lument sl et les caractéres trés marqués:

Tn outre, sur chaque ordonnance devromt &bre mscnts en:
gresses lettres le-nom et Padresse du inalade:
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Lc¢ malade peut évidemment refuser que ses nowns et adresse
soient inscrits. L’ordonnance devra alors éfre marquée d'un
signe particulier pour empécher toute confusion possible par la
suite. ,

Cet exemple, (Le ministre de I'Intérieur, Autriche), mérite-
rait d'étre imité chez nous, ol nombre de médecins s’évertuent
3 écrire le plus mal possible. .

Acide formique et formiate de soude.~—Ce médicament,-d’aprés
M. Huchard, augienterait la force musculaire dans des pro-
portions considérables (einq fois plus), il augmenterait la ré-
sistance & la fatigue, ainsi que les recherches avec l'ergographe
Tont démontré. Awu lieu de prescrire ’acide formique avec le
bicarbonate de soude, ce qui-est un breuvage peu agréable, on
peut employer le formiute de soudé & la dose de 2 ou 3 grammes
par jour, et la formule signalée est la suivante: Formiate de
soude, 15 gr.; sirop d’oranges, 300 gr. (une cuillerée & soupe
trois fois par jour dans un peu deau). '

Le nouveau reméde préconisé contre la tuberculose et autres
maladies. infectieuses est la loretine (acide iodo-oxyquinoléine-

ana-sulfonique), modifiée et renduc plus soluble par Paddition

Paleali,

I1 existe une quan’cité-&e procédés: pour donner aux bouchons.
de liége la souplesse et Iimperméabilité désirables. En voiel

une qui permet Je les rendre non seulement parfaitement étan-
ckes, mais encore parfaitement inattaquables aux acides, avan-
tage Jargement apprécié par les chimistes et les amateurs pho-
tographes. Aprés avoir choisi de bons bouchons de lidge, on les
plonge pendant quelques heures dans une solution de 15 gram-
mes.de gélatine ou de colle ordinair, et de 21 grammes de gly-
cérine pour un demi-litre dean; la solution est chauffée & 44~
48° C. Apres avoir retiré les bouchons, on les fait sécher &
Pombre. Ils sont alors parfaitement étanches.




