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A PROPOS DE LA PATHOGENIE DE LA CIRRHOSE
HYPERTROPHIQUE BILIAIRE

HorirAL DE 1A CHARITE, — M. LE PROFESSEUR POTAIN.

Vous avez pu voir, couchée au lit n° 28 de la salle Piorry, .
une femme Agée de quaraute ans, exercant depuis de longues
années la profession de garde-malade, qui est entrée dans le
service pour un ictére survenu il y a plus dun an dans des
circonstances qu’il convient de mentionner.

Cetie femme, sans antécédents héréditaires qui méritent dat-
lirer notre attention, a toujoirs jou: d’une excellente santé.
Elle a eu trois grossesses qui’ont évolué dans des conditions
réguliéres ; ses enfants sont trés bien portants. Il y a environ
treize mois, elle éprouva de vives contrariétés; & cette époque,
elle habitait Cologne, sa ville natale; ses fils s’étant fait natu-
raliser Frangais, elle eut & sipporter, surtout de 'a part de sa
Tamille, une série de vexations qui laffligérent profondément et
Tobligérent, en définitive, & quitter son pays. Sa santé en fuf
un peu altérée. Sur ces entrefaites et & la suite d’une inges-

- tion un peu trop copieuse de choucroute, elle fut prise de

vomissements abondants; le jour méme apparaissait un ictére
qui, si Pou doit s’en rapporter au dire de la malade, a toujours
persisté depuis, sans subir aucune atténuation. Cet ictére ne
fut suivi d’aucdun malaize, d’ancune douleur.

Inquidte toutefois de sa santé, elle se rendit. 1"1op1ta1
Necker ou elle fit un séjour de trois mois; on lui preserivit le
régime lacté, de Veau de Vichy, de grands lavements froids,
mais son état resta absolument stationnaire. Il en fut de
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méme dans deux nouveaux séjours qu'elle fit & P’hdpital vers
S la fin de Pannée dernidre. Son état général, & vrai dire, ne
" parut pas s’aggraver d’une fagon séricuse : lappétit était rela-
tivement conservé; les digestions étaient bonnes, elle avait &
peine maigri. Le scul symptoéme qu’elle accusait était une

douleui siégeant sur la limite de la région hypogastrique et
o de Vhypocondre droit, douleur vague, sourde, qui ne présenta
‘: 4 aucun moment un caractére aigu pouvant faire penser i une

’ colique hépatique.

C’est dans ces conditions que la malade se présente aujour- ;
@hui & notre examen. Comme vous Yavez vu, Pictére est de
moyenne intensité; les téguments, les muqueuses, la conjone-
tive et la région sublinguale notamment, sont colorés en jaune
légérement verdatre. Les urines accusent nettement I'éli-
i mination du pigment biliaire, tant par leur coloration que par
les résultats de I’analyse chimique; le réactif de Gmelin donne
Sl la teinte vert émeraude caractéristique. Les féces, & peine
- décolorées, ne sont nullement argileuses; au dire de la malade,
‘ elles auraient, dw reste, toujours présenté le méme aspect
. depuis Vapparition de Pictére. Le pouls est un peu ralenti, le

: ceeur de volume normal; la région précordiale est seulement le
o siége d’vn souffle mésosystolique offrant tous les caractéres d’un
L cardio-pulmonaire. Le foie est gros : il déborde le rebord
costal de trois travers de doigt; sa surface est régulidre; sa
: consistance, partout égale, est un pen augmentée; son bord est
dur, résistant. Ia rate est un peu hypertrophiée : la matité
o splénique mesure prés de 16 centimétres dans son grand
diamétre.

En résumé, nous avons affaire, chez notre malade, & un ictére
chronique avee tuméfaction du foie et de la rate, ictére survenu
brusquement et qui parait, jusqu’d présent tout au moins, avoir
cu peu de retentissement sur P'état général. Quelle est la nature
de cet ictére ? Devons-nous croire & une maladie purement
accidentelle destinée & disparaitre, ou supposer Vexistence d’une
affection grave, en voie d’évolution: progressive ?

I1 ne peut guére s’agir d’un ictére accidentel : la durée de
cette jaunisse, dont le début remonte 4 plus ’ur n, va & Ven-
contre de cette hypothése. T’existence d’une cirrhose hyper-
trophique biliaire paraft, au contraire, trés vraisemblable,
eu égard a ln tuméfaction dv foie et de la rate. Mais quelle
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est la cause de cette cirrhose hypertrophique ? Tel est le point
qu’il convient d’étudier plus particuliérement, en raison méme
des conséquences diagnostiques et pronostiques qu’une sem-
blable question peut entrainer.

Pouvons-nous supposer qu’il y o eu, chez notre malade,
présente rétention biliaire par arrét d’un caleul ? Elle ne
parait avoir & aucun moment, de srises paroxystiques de coliques
hépatiques : c'est 13, il est vrai, un caractére négatif dont la
valeur est toute relative, mais les selles sont colorées & peu
prés normalement, la bile s'écoule certainement dans Yintestin;
il ne peut donc y avoir obstructior. calculeuse.

Nous ne pouvons guére plus admettre la compression des
voies biliaires par une tumeur du foie ou d’un organe voisin. Il
est sans doute légitime de soulever Vidée d’un cancer des voies
biligires, de la téte du pancréas, de Pintestin, chaque fois que
les raisons pathogéniques de I'ictére restent obscures, et vous
connaissez assurément lobservation rapportée par TFrantzel
d’un cancer du duodénum siégeant sur Vampoule de Vater et
suivi de Pobstruction des voies biliaires. Dans le cus présent,
nous ne trouvons aucune trace de tumisur de foie ou des organes
voisins; il n’existe aucun signe probable de lexistence d’une
affection cancéreuse; la rate est plus volumineuse qu'elle ne
Pest en général en pareil cae; ce sont 13, & won avis, des
raisons suffisantes pour rejeter pareille hypothése.

I1 y a assurément d’autres causes d’obstruction des voies
biliaires. Parmi elles, on doit ranger, en premie: lieu, Pobiité-
ration du canal cholédoque conséentive au catarrhe des voies
biliaires. Virchow a depuis longtemps d4montré que Pinflam-
mation des premiéres voies biliaires déterminait la formation
d’un bouchon muqueux plus ou moins volumineux, dont Pexis-
tence est, quoi qu’on en ait dit, indéniable. Chez notre malade,
il est sans doute vraisemblable d’admettre que le catarrhe des
voies biliaires, conséeutif au catarrhe des voies digestives supé-
rieures, a existé au début de Victére; ‘e vous ai signalsd déja
les troubles digestifs qui sont apparus chez elle & la suite d’un
exces (’alimentation, et alors que son systeme nerveus avait
été, autre part, un peu ébranlé par une série de chagrins.
Mais si le début de Vietére est, dans une certaine mesure, jus-
ticiable de cette pathogénie, pouvons-nous étendre cette expli-
cation au développement de la cirrhose hypertrophique ?
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Lrétiologie de la cirrhos: est assurément fort obscure. Pour
M. Hanot et ses éléves, le calarrhe des voies biliaires initiales
ne saurait étre considéis comme la cause de la cirrhose hyper-
trophique. 3. Schachwann, dans sa thése sur la cirrhose hyper-
irophique du foie avec ictére chronique, admet que la pulpart
des gros foies avec ictere ne soni pas précédés de troubles diges-
tifs. Or, si pous nous en rapportons aux observetions relatées
par Pauteur, nous voyons que fur 28 cas, il y en 2 11 ou Pon
peut relever Pexisience de trouhles digestifs notables, du genre
de ceux que mous avons constatés chez notre malade. Cest
ainsi que nous trouvons signalés Pamorexie, les nausées, les
vomissements, la diarrhée et des troubles divers ressertissant
4 un état catarrhal gastro-intestinal des plus manifestes.

L’on ne saurait donec admetire comme absolue Pidée que
Vexistence de la cirrhose hypertrofique est exclusive d’un
trouble digestif primitif. Dans la plupart des cas que j’ai pu
personnellement .oserver, j’ai constaté ces troubles digestifs
au début de la cirrhose, avant ’apparition de Yictére. Trois
des malades auxquels se rapportent ces faits étaient, il est vrai,
des alcooliques, mais nous savons bien que le catarrhe des voies
digestives supérieures est un effet souvent précoce de Vintoxi-
cation alcoolique.

Le catarrhe gustro-intestinal peut assurément reconnaitre des
causes multiples. II me souvient encore d’un bijoutier de
trente-huit ans, entré dans mon service pour une cirrnose
hypertrophique avec ictére, dont le développewent avait suivi
Tapparition de troubles digestifs persistants, consécutifs eux-
mémes & upe fievre typhoide & rechutes.

Chez la femme qui fait le sujet de cette legon, le catarrhe
gastro-intestinal ne doit pas &étre seul inerimingé, eb il convient
<ans doute d’accorder une certaine importance aux émotins
dépressives wui .nt précédé Vapparition de Pietére. ILes émo-
lions jouent, comme vous le savez, un rdle important dans le
développement de Pictére, qui peuf, en parel; ~as, apparaitre
brusquement et pour ainsi dite instantanémet, — il existe
de ce fait des exemples incontestables — et qui, parfois aussi,
survieni plus tardivement. Le mécanisme de Papparition de
Tictére est différent dans.les deux cas : dons Pietdre émotif
instantané. le spasme réflexe des voie: bilisires généralement
invequé n'est pas le seul élément pathogénique ; Pobstruction que

-
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ce spzsme est suscepiible de A<terminer ne commence guére qu’an
bout de plusieurs heures. Ce spasme, toutefois, se produisant
sur toutes les voies biliaires qui sont contractiles dans toute
leur étendne, détermine une élévation de la pression intrabi-
lisire, analogue 3 celle que Bochefontaine a pu provoquer expé-
rimentalement par Vexcitation de Pécorce cérébrale; la pres-
sion sanguine, dauire part, comme I’a démontré Francois-
Franck, diminue considérablement dans les capillaires viscéraux.
Les émetions, les chagrins, sont susceptibles de réaliser une
réaction nerveuse propre & entrainer de semblables inversions
dans les rapports de Ia pression biliaire et de la pression san-
guine. On comprend dé¢s lors que la bile puisse 8tre rapide-
ment résorbée par les vaisseaux sauguins et enirainer, pour
ainsi dire instantanément, ’apparition de Pictére.

Quand Dictére est plus tardif, lorsqu’il survient quatre et
cing heures, ou méme vingt-quatre et quarantc-huit heures
aprés le choc moral, le mécanisme est tout autre. Dans Pin-
tervalle qui sépare I’émotion de Yapparition de Iictére se déve-
loppent des troubles dyspeptiques, tels que ’anorexie, les nau-
sées, les vomissemeuts, quelquefois méme de la diarrhée. La
vépercussion des émotions vives ou prolongées sur les voies
digestives est de connaisvance vulgaire, je ne veux pas y insis-
ter; des troubles gastrodutestinaux peuvent ainsi se développer
qui eniraineront & leur sunite Yictére.

L’infection, en pareil cas, se propage vraisemblablement des
voles digestives aux voies biliaires et provoque P'inflammation
de leur tunique mugqueuse, d’autant plus facilemeni que la
séerétion biliaire est le plus souvent ralentie dés le début.

Or, chez les sujets atteints de cirrhose hypertrophique avec
ictére chronique on trouve assez souvent signalés, avant Pappa-
rition de Picte.e, des chagrins ou des émotions vives, émotions
provoquées, par exemple., par une chute dans Leau, par une
arrestation inattendue : témoin Vhistoire de ce fédéré qui,
s’étant caché pour échapper aux ponrsuites, et entendant frap-
per & la porte de la chambre o il se croyzit en sireté, présente
3 la suite de cetie violente émotion, des troubles digestifs qui
Saccompagnent assez rapidement d’un ictére persistant.

Le cas de notre malade peut vraisemblablement se ranger
parmi ces faits : chez elle, en effet, nous trouvons, au début de
tous les accidents, des chagrins prolongés et des troubles dys-
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reptiques dont Dapparition assez rapide a certainement été
favorisée par ces chagrins.

L’étude de parei’ faits pourrait peut-étre apporter quelques
éclaircissements a la pathogénie de la cirrhose hypertrophique
biliaire. Il est anjourd’hui de notion classique que la sclérose,
dans la maladie de Hanot, est régie par un processus systéma-
tique @’angiocholitc ¢t de périangiocholite des voies biliaires
capillaire; mais les causes de ce processus, le mécanisme selon
lequel se développe Iinflammation si spéciale des voies biliaires
restent des plus vagues.

Les hypothéses n’ont ceries pas fait défaut; aucune n’est,
3 vrai dire, satisfaisante. Peut-dtre, dés lors, n’est-il pas
défendu de penser que cette angiocholite radiculaire résulte,
dans certains cas, de la propagation 'de UVinflammation des pre-
miéres wvoles biligires provoquée elle-méme par le catarrhe

_ gastro-intestinal.

Ce catarrhe des premiéres voies biliaires n’est pas du reste
chose indifférente, et il ne faudrait pas croire que Ion doive
considérer comme absolument bénins les ictéres qui reconnais-
sent cette étiologie. il est vrai d’admetire que Victére catar-
rhal, sous sa forme la plus simple, mérite & peine le nom de
maladie et que sa durée ne dépasse guére le plus souvent trois
semaines, il est «des cas ou il se prolonge parfois pendant fort
longtemps; M. Dieulafoy a rapporté un cas ol I'ictére dura
cent cinquante-cing jours. Mais cette durée est de beaucoup
dépassée chez notre malade : il n. ’agit donc plus Fun ictére
catarraal simplement prolongé, mais d’nn ictére chronique,
dont Vexplication doit se trouver, avons-nouns dit, dans 1+ tumé-
faction du foie et de la rate.

La pathogénie invoquée par nous ne saurait donc ici atténuer
la gravité du pronostic qu'il convient de porter en.pareille cir-
constance; s’il est permis de penser que la cirrhose hypertro-
phique reconnait comme canse initiale le catarrhe des pre-
miéres voies biliaires, il n’en résulte pas pour cela qu'elle soit
moins a redouter.

Le pronostic de la cirrhose hypertrephique avee ictére chro-
nique est toujours grave; on connait sans doute des cas od une
amélioration est survenue, mais toujours, aprés un laps de
temps plus ou moins considérable, la maladie se termine par la
mort.
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La thérapeutique o cependant une iinportance capitale en ce
sens Gu’elle peut prolonger de beancoup la durée de la maladie,
el retarder r’échéance fataie. IL’hygiéne, : jtamment Ihygiéne
alimentaire, 'antisepsie intestinale, ’administration des mei-
curiaux sous forme de calomel, de priules bieues, une hydrothé-
rapie prudenie peuvent donner de strieux résultats et prévenir
parfois pour longtemps les accidents termingux de ictére grave
secondaire.

LES MOLALITES CLINIQUES DE LA TENSION
ARTERIELLE

Ln inferrogeant un malade le praticien porbe instinctivement
ses doigts sur Partére radiale pour constater si la systole car-
diaque est 1apide on lente. Mais outre la fréquence et la len-
teur du pouls, il edy encore plus important de lire son état régu-
lier ou arythmique, inégal ou non et de bien savoir apprécier
les différents degrés de a tension artérielle, car les modalités
de Ja tension revélent souvent le nom de Porgamne affecté et le
mode de traitement & instituer. Ne comsidérant que les trois
élémenls suivants :

1° La masse sanguine;

2° L’impulsion cardiaque;

3° L’état des vaso-moteurs;
on a défini la tension artérielle, effort que fait lc sang pour
sortir des vaisseaux Ju la pression exercée par la masse sanguine
contre des parois vasculaires; mais si on tient compte d’un
quatriéme élément qui entre en jeu pour meodifier la tension
savoir :

4° La qualité de Vélasticité et de contractilité des vaisseaux;
il vaudra mieux définir la tension artérielle la résistance guw'op-
pose Vartére & sa compression lors du passage de Vondée san-
guine.

Chez Padulte A Pétat normal la fension artérielle mesurée au
sphygmomanométre marque entre 16 et 18; au-dessous de ce
chiffre, il y a de Phypotension ¢l au-dessus de P’hypertension.
Cependant sans qu’il existe de causes pathologiques, la tension
artérielle présente plusieurs varietions physiologiques, ainsi :
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TENSION ARTERIELLE

TENSION ARTERIELLE

AUGMENTEE DIMINUEE
au-dessus d'une artdre comprimée. Au-dessous de la compression.
Pendant i'expiration dans la re-pi- Pendant Pin-piration dans la res-
ration & type thoracique, piration & typy thoracique.
Pendaut 'inspiration daos la res- Pendant I'expiration dans la res-

piration 3 type abdominal.

Par les sensations douloureuses,
impressions ¢émotionnelles fortes ou
excitation du nerf sciatique.

Par les efforts, les cris, la toux.

Dans Pattitude horizontale.

Pendant le sommeil,

A la puberté, dans ’étal sénile,
avant lo menstruation, & la mono-
pause, pendant la g: ossesse.

piration & type abdominal,

Par excitation du bout périphéri-
que du nerf pneumogastrique.

Par un exercice modéré sans ef-
fort.

Dans la station verticale,

A l'etal de veille.

Pendant et aprés la menstrualion,
apres 'accouchement,

Durant Phiver, Durant I'été.

Sous I'influence du froid, des bains Sous I'influence d’une chaleur mo-
froids ou trés chauds. dérée ou d'une pression barométri-

Pendant et aprés les repas et le  que plus élevée gue la normale.
soir en dehors de linflaence des re- Le malin, dans la journée et dans
pas. . I'intervalle des repas. :

Si Pon passe maintenant aux variétés pathologiques de la
tension artérielle, Pon constate que les maladies qui, dés le
début, présentent le plus d’hypotension sont: la figvre typhoide,
la tuberculose et la grippe.

Nous avons observé une typhoidique qui n’eut, durant quel-
ques jours, que sept 2 huit degrés de tension artérielle. A ce
grave sympidme se joigmait le syndrome généralement fatal
de I'embryocardie; cependant sous le traitement d’une médica-
fion cardiaque s.ivie, la malade revint & la santé. Nous voyons
actuellement un jeune homme §gé de 19 ans, atteint de tuber-
culose aigué présentant, depuis quelques mois, une hypotension
variant entre 9 4 10 degrés; il ne se plaint que d’une douleur
intermittente dans la région de la base du poumon gauche et
et d’upe toux qui le fatigue, Pexpectoration est rare, la trans-
piration abondante, la température oscille eutre 100° et 103°,
une lésion pulmonaire circonstrite n’est reconnue qu’an sommet
du poumon gauche, mais la diffusion de toxine excessivemaent
virulente paralyse tout le systéme nerveux, amenank une dé-
pression profonde qui tieat le malade continuellement au lit,
et cause une hypolension artérielle permanente. Le patient
maigrit peu et la toux est le sewl symptdme donlt il se plaint.
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Chez un autre malade souffrant d’influenza nous irouvons
une hypotension de 11° et malgré nos conseils cet homme daf-
faires continue & vaguer péniblement & ses occupations. Dans la
nuit i1 est pris d'une dowdeur inbercostale gauche trés vive, un
confrére voisin appelé d’urgence ordonne un sinapisme qui
soulage le malade et trouvant dans le passé pathologique une
histoire de syphilis, il prescrit 15 grains d’iodure de potassium
4 prendre trois fois par jour. Dans ce cas on faisait tres bien
une médication pathogénique qui devait guérir cette névralgie,
mais aprés 24 heures de ce traitement, je revois le malade en
proie a une dyspnée intense, Je pouls est petit, faible, dépres-
sible, le second bruit du ceewr est mal frappé, le claquement
aortique est & peine perceptible, la tension pulmonaire est
exaglérée, il existe des symptdmes de congestion pulmonaire.
Chez ce grippé en hypuiension artérielle on avait négligé d’in-
ferroger les bruits cardiaques et la réaction artérielle, on avait
trop tot comyté sur un succés au moyen de la médication patho-
génique.

Si, dans un des plateaux de la balance thérapeutique, on avait
placé un ceenr surmené, dilaté par un abus alcoolique, et un
systéme nerveux déprimé par Pinfection grippale, I'on n’aurait
pas ordomné de mettre, dans Pautre platean, de I’iodure de
potassium pour combabire chez ce palient une névralgie spéei-
fique. En présence de toutes hypoteasions les iodures sont
contre-indiquées.

La pathogénie nous donne de précieuses informations dont il
importe de bien fenir compte pour instituer un traitement
complet et efficace; mais pour répondre 4 un besoin immédiat
il faut savoir lire et interpré}.er tous les faits cliniques présents
qui peuvent révéler les indications requises pour établir une
thérapeutique opportuniste.

Ce grippé. en état d’osystolie infectieuse et ‘oduré, se trouve
mieux des injections hypodermiques de strychnine, de petites
doses de quinine & toutes les deux heures, alternant aveec la
caféine pour remédier & la dépression des centres merveus.

L’hypotention artérielle peut oussi se rencontrer & la deuxié-
me et surtout & la troisiéme période de toutes les affections
aigués, mais dans tous ces cas, la médication pathogérique doit
céder la place & la médication cardiaque qui est toujours une
thérapeutique d’urgence. -Dans I’hypotension qui accompagne
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si fréquemment la fievre typhoide, la spartéine, Pergot, la
caféine, le cognac, les injections de sérun, nous ont donné
d’excellents résultats. Chez les tuberculenx, les injections
d’huile campbrée, ou au gaiacol, & leucalyptol, & I’iodoforme,
puis les injections rectales alimentaires alcoolisées rendent de
grands services aux malades. )

Contre T'abaissement de la tension artérielle, chez les person-
nes souffrant d’influenza, la strychnine, le sérum de Huchard,
la quinine, Pacide phosphorique, et les préparations de kola
sont particulicrement indiqués. A c6té de Phypotension arté-
rielle qui pevt &ire snivie d’accident mortel. il existe une hyper-
tension non moins grave que lon doit connaitre et savoir
combattre.

(a suzvre.)

Dr. D. E. LECAVELIER.

SEMEIOLOGIE DE 1A PLEURESIE
Adhérences pleurales et thoracentése.
Par M. LE PROFESSEUR JACCOUD.

Chez tout malade présentant des symptdmes thoraciques et
en particulier quanid ces symptémes peuvent vous faire crain-
dre une pleurésie, vous devez adopter une régle invariable et
toujours commencer l'examen par la parbtie antérieure du
thorax. Cet examen de la partie antérieure est de la plus haute
importance. C’est lui qui, quel que soit le c5té de la pleurédsie,
c6té droit ou coté gauche, vous remseigne sur ’abondance de
Pépanchement, la matité antérieure ne se produisamt évidem-
ment que dans les épanchements fort abondants, Dans les
pleurésies gauches en particulier, je tiens 3 vous montrer Pin-
térét pratique que présente une zoéne spéciale du thorax, 'espace
semilunaire de Traube.

Traube signalait, en 1868, la présence de cebte zone spéciale
et la décrivait dans les termes suivants: “ A la partie infé-
rieure du thorax gauche est une région dans laquelle le son de
percussion est tympanique. Cette région a une figure semi-
lunaire. Elle est limitée en haut, par ume ligne courbe dont
la concavité regarde en bas. IL’espace ainsi formé commence
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au-dessus du cinquidme ou sixiéme cartilage costal gauche. En
arriére, il g'étend le long du thorax jusqu’d lextrémité anté-
rieurs de la neuviéme ou dixiéme cdie; sa plus grande largeur
est de neuf & onze centimétres.” Tes recherches personnelles
que j’ai faites sur cet espace, m'ont permis de confirmer, en
tout, la deseription de Traube. J'ai de plus déterminé la hsu-
teur moyenne de l’espace qui, au niveau de la verticale mame-
lonnaire, atteint dix centimétres.

Le¢ tympanisme de cet espace est particulier; c’est un son
vide, abdominal, aigu, différent de la sonorité plus grave, plus
pleine du poumnon. C’est qu'en effet, sur ce point, le sillon
costodiaphragmatique n’est pas rempli par le poumon. La .
paroi costale, da plévre costale et diaphragmatique, le dia-
phragme seul sont interposés entre le doigt et Pabdomen. TLa
percussion retrouve sur ce point la sonorité de Yestomac et du
colon. .

A ctté du tympanisme, j’ai signalé 4 Pétat sain deux autres
particularités: 1° Pabserice des vibrations vocales; 2° 1’absence
du 1aurmure vésiculaire, qui s'expliquent par Pabsence méme
du poumon. Xes vibrations voc:les doivent étre recherchées
avec le bout des doigts, car l2 main appliquée & plat déborderait
les limites de Yespace et serait trompée par la vibration des
parties voisines. De méme pour le murmure vésiculaire,
Poreille ne doit pas s’en laisser imposer par le murmure éloigné
de propagation.

Lo matité, remplagant ce tympanisme normal, offre un inté-
rét clinique de premier ordre. Cette matité se trouve dans trois
grandes conditions pathologiques.

La premiére de ces conditions rétrécit parfois de moitié,
mais sans jamais amener une suppression compléte, le chwmp
sonore de I’espace de Traube. C’est la pneumonie de la partie
antérieure du lobe inférieur du poumon gauche. Il y a dans
la région mate du souffle, de la bronchophonie. Bien que Paf-
fection soit rare, le diagnostic est done facile.

Les épanchoments pleurétiques peuvent aboutir & une sup-
pression totale. Tant6t c’est le feit Gun épanchement pleural
gauche abondant, condition qui, comme la précédente, avait
été bien signalée par Traube; tantdt c'est le fait dune pleu-
résie partielle. La pleurésie partielle sous-mammaire, avec

épanchement. limité antérieurement empiétant sur la région
5
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axillaire, n’est pas rare, comme je ’ai montré, surtout i gau-
che. 11 y a naturellement absence de vibrations vocales, silence
complet dans les deux cas.

La troisiéme condition, que Traube avait méconnue et que
je crois avoir le premier signalée, est l’accumulation d’une
couche épaisse et continue de fansses membranes dans le sillon
costodiaphragmatique. Ces adhérences fermes, cloturantes,
cette symphyse phréno-costale sont trés fréquentes. Méconnues,
elles peuvent conduire 4 une thoracenthése faite en un point
dangereux et parfois, comme je vous le montrerai, snivie d'ac-
cidents mortels. Le matité, I’absence de vibrations vocales, de
murmure vésiculaire, existent comme dans la pleurésie.

Comment done distinguerez-vous les adhérences et 1’épanche-
ment 7 Vous n’avez qu'un seul signe différentiel, Ialtération
de la mobilité respiratoire du coté gauche; mais bien cherché
il est excellent. A l’état normal, 'inspiration s’accornpagne
d’une projection en avant de 1’épigastre, avec projection laté-
rale excentrique des dernidres cOtes. Des mouvements inver-
ses accompagnent lexpiration.

Le renversement de ce type normal se rencontre dans Je
nombreuses affections et em particulier dans les adhérences.
Mais dans les adhérences, il présente un aspect particulier, seul
caractéristique, Tlacez-vous an pied du lit du malade. Regar-
dez comparativement le c6té droit et le ¢6té gauche. Du cbté
atteint, au point atteint, et ce point est trés souvent Vespace
semilunaire, vous constatez pendant i'inspiration une dépres-
sion, un retrait actif des espaces intevcostaux ot des cbtes. 11
semble qu’une main intérieure vienne tirer sur un c6té du tho-
rax. Au moment de Uexpiration, les cbtes se soulévent au con-
traire, reviennent en place passivement par élasticité, Du eHté
sain, voms avez au confraire Pexpansion inspiratoire et le
retrait expiratoire. D’olt une sorte d’alternance dans les mou-
vements des deux cdtés. .

Un épanchement liquide peut bien étre au moment Jde Tins-
piration cause d’nze Qépression passive. Mais ce qu’il ne doune
jamais, c’est cecte déprassion active, ce retrait brusque, cette
sorte de traction vers lu ligne médiane.

Une variété d’adhérences peut, au contraire, produire un
fait sémdéiologique crrieux et rare, Yagrandissement du tympa-
nisme semilunaire. Ce sont les adhérences en couche mince
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qui ont fixé le diaphragme trop haut. On a vu parfois le dia-
phragme remonter ainsi jusqu’a le quatriéme cote. Le refou-
lement du diaphragme par le météorisme abdominal augmen-
terait également la zOne somore. Mais ces faits sont moins
importants.

Les faits du premier groupe ont, au contraire, pour le dia-
gnostic des adhérences et de la symphyse phréno-costale, une
importance extréme. Ces adhérences sont fréquentes. Leur
possibilité doit toujours vous préoccuper dans les pleurésies an
moment ol il faui pratiquer la thoracentése. Si vous mécon-
naissez ces adhérences, vous risquez de onctionner trop bas,
14 ot le liquide, si abondant qu’il soit, ne peui descendre, la
cavité pleurale étant supprimée par l'accolement des feuillets.

Il n’a a pas, quoi quon ait pu dire, de point d’élection pour
la thoracéntése. Si vous sbupgonnez a fortior: si vous avez
reconnu la présence d’adhérences, il faut ponctionner trés haut.
Sinon vous risquez, comme on en a rapporté deux ohserva-
tions, de traverser avec le trocart la coucliv unigue formée par
la paroi, la plévre costale et diaphragmatique fusionnée, le
diaphragme, sans trouver le liquide et de pénétrer dans I’abdo-
men. Vous concevez done limportance de Pexamen de la
partie antérieure qu thorax, partie ol les symptémes dus aux
adhérences se rencontrent avec le plus de netteté.

LES IDEES DE M. BEHRING SUR LA PATHOGENIE DE
LA PHTISIE

Nos lecteurs n’onl pas oublié la communication sensationnelle
faite par M. le professeur Behring, au mois d’octobre de l'an-
née dernidre, cu Congrés de Cassel. Partant de cette idée que
la tuberculose de V'adulte date presque toujours ¢’une infection
bacillaire de Vintestin, contractée pendant la premiére enfance,
le savant professcur c¢e Marbourg préconisait, comme moyen
de lutte contre la tuberculose, I’emploi, chez les nourrissons,
du lait provenamt de vaches immunisées contre le bacille de
Koch. Des expériences en cours, faites sur des veaux, lui
auraient montré qu'un tel lait agissait & la fagon dun vaccin
ct conférait une immunité sinon définitive, du moins durable,
contre la tuberculose.

M. Behring a repris aujourd’hui toute cette question dans
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une communication a la Société de médecine inferne de Berlin
et dans un article de la Berliner Klintsche Wochenschrift, celui-
ci rédigé sous forme de 41 propositions dogmatiques. Dans
les deux, dans larticle comme dans la communication, M.
Behring a gardé & ses premiéres idées toute leur originalité,
si par originalité on cniend négation svstémalique des faits
amplement démontrés et universellemeat admis. En revanche,
le lait-vacein, le lait anti-luberculeux, semble abandonné et est,
pour le moment, remplacé par du lait prophylactique et anti-
septiyue, un lail auquel quelques gowttes de formaline con-
férent un pouvoir bactéricide sans égal.
X kX

M. Behring nie d’une fagon formelle la possibilité, chez
Padulte, d’une infection tuberculeuse primitive du pouwmon, et
la proposition 12 de son article de la Berliner klinische Wo-
chenschrift, nous annonce que pas un cas authentique de tuber-
culose pulmonaire, ow bronchique, ou trachéale, ou laryngée,
n'existe dans la science, si ce n’est chez les individus infectés
de tuberculose depunis leur premicére enfance par la voie intes-
tinale.

Les arguments que M. Behring invogue en faveur de cette
fagcon de voir sont de deux ordres.

Nous retrouvons tout d’abord lancien argument, celui qui
consiste & dire que si la tuberculose par inhelation existait, tous
les laryngelogistes seraient fatalement voués & la phtisie. Or,
il paralt que jamais un laryngologiste nest devenu tuberculeux,
et comme preuye a lappui, M. Bebhring nous cite le cas du
célébre laryngelogiste Schmidt, qui a soigné des milliers et
des milliers de larynx {uberculeux, sans devenir la proie du
bacille de Koch.

Il y a ensuite T'histoire des infections bacillaives du poumon
par maniement de paperasses ou de livres ayant appartenu &
des tuberculeux. Les recherches récentes dec Mitilescu ont jus-
tement prouvé que prés dun tiers des livres des cabinets de
lecture renferme des bacilles tuberculeux virulents. M. Beh-
ring ne nie pas le fait, mais il estime que dans aucun cas Yinha-
lation de ces poussieres virulentes m’a provoqué la phtisie chez
un adulte. Ainsi, tout derniérement, Kuopf (de New-York)

- a sigmalé Thistoire dun bureau dans lequel vingt employés

seraient devenus phtisiques pour aveir manié des actes dont
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les feuilles étajent souillées de matidres tubeiculenses. M. Beh-
ring a eu la curiosité Qaller aux sources wémes de cette infor-
mation, et il a appris que Knopf n’a 1.:s ohservé personnelle-
ment ces faits, et qu'il les a rapporté- par oui-dire.

D’un autre cdté, les expériences sur les animaux — et Jest
13 la partie vraiment intéressante du travail de M. Behring —
auraient montré qu'il est possible de reproduire la phiisie, sans
avoir recours aux inhalations de mnatiéres tuberculeuses. Tn
injectant, dans Iépaisseur de la langue (e divers animaux, des
bacilles tuberculeux dunt la virulence avait été atténuée par la
formaline, M. Behring a vu les animaux succomber & une véri-
table phtisie pulmonaire, les petits (cobayes, lapins) au bout
de quelques mois, les grands (chevaux, veaux) au bout de plu-
sieurs annces. Et de tous ces faits. M. Behring conclut que
la tuberculose pulmonaire, la phtisie, n'est jamais primitive,
mais plutdt Yaboutissani accidentel d'une infretion tubereu-
leuse dont la marche serait la suivante.

Chez le nourrisson les bacilles tuberenlenx qui se trouvent
dans le lait de vache, pénétrent dans l'infestin et sont repris
par les lymphatiques qui les transportent dans les ganglions
mésentériques ot ils sont retenus. Chez 'enfant plus grand et
chez Padulte les bacilles qui pénétrent par le nez et par la
bouche (avec les aliments), sont également saisis par 1'appareil
lymphatique du nasopharynx et emmagasinés dans les gan-
glions cervicaus, sous-maxillaires, et peur-étre dans ceux du
médiastin.

Ainsi emprisonneés, les bacilles peuvent rester dans les gan-
glions pendant des années et des années et méme pendant. toute
la vie. Mais il peut aussi arriver que les bacilles émigrent des
lymphatiques ef pénétrent dans le sang. Il se produit slors
une infection hématogéne dont une des éventualités est Parrét
des bacilles Cans les terminaisons péripheriques sous-pleurales
de l'artére pulmonaire, jequel arrét donne lieu d la formation
de {ubercules qui infestent le poumon.

Et le lait étant, chez homme, da source principale de Yin-
fection tuberculeuse qui plus tard, par le mécanisme ci-dessus,
aboutit & la phtisie, M. Behring estime que celle-ci ne peut étre
cfficacement combatiue quwa la condition e donner aux nour-
rissons du lait: ne contenant pas de bacilles tuperenleus. Cenx-
ci sont bien tués par Pébullition et la stérilisation; seulement
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la chaleur a Vinconvénient de -détruire en méme temps les fer-
ments et les anticorps qui se trouvent dans le lait, et qui jouent
un role important dans le développement de lenfant et sa
résistance aux infections. C’est pourquoi M. Behring nous
propose de remplacer le lait bouilli ou stérilisé par du lait addi-
tionné de formaline (au 10.0008me), laquelle substance a la
propriété de tuer les bactéries sans toucher aux ferments ni
aux anticorps.

Il est inutile de sowligner les points faibles de cette théorie.
Existence d’ulcérations tuberculeuses primitives de la mugqueuse
du larynx; fréquence extréme des adénopathies trachéo-bron-
chiques opposée & la rareté, chez les nourrissons, de la tuber-
culose des ganglions mésentériques; apparition de la tubercu-
lose chez des enfants nourris au sein et dont la meére ou fa
nourrice étaient manifestement exemptes de tuberculose; épi-
démies de phtisic se déclarant chez des employés de bureau a
la suite de Tarrivée d’un collégue tnberculeux qui toussait et
crachait, ete., ete.: tous ces faits, de connaissance vulgaire, ont
été tour a4 tour invoqués contre les idées de M. Behring au
cours de la discussion qui suivit sa communjcation.

Mais parmi les arguments qui ont ét¢ invoqués, celui qu'a
fait valoir M. Fraenkel, nous parait particuliérement probant.

M. Fraenkel a fait notamment remarquer que d’aprés
Behring — et M. Behring a maintenu son opinion, — la tuber-
culose humaine n’est pas transmissible aux bovidés. D’un autre
c6té, la nouvelle théorie de M. Behring est basée sur ce fait
que la source principale sinon unique de la tuberculose de
Padulte, est le lait de vaches tuberculeuses, pris pendant la
premiére eunfance. Autrement dit, ce serait le bacille de la
tuberculose bovine qui provoquerait la tuberculose chez 1’hom-
me. Dés lors il est impossible de comprendre pourquoi le
bacille de ia tuberculose bovine deviendrait inoffensif pour les
bovidés aprés un seul et unique passage & travers organisme
humain, D’aprés M. Fraenkel, il y o 13 une contradiction for-
melle entre les deux théories qui fait qu’aucune d’elles, surtout
la seconde, ne peut étre acceptée sans conteste.

Dans Pappréciation de tous ies aci2s humains tenez toujours
compte de 'intention morale, se regard de Vdme.
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CIRRHOSE ALCOOLIQUE GUERIE PAR LA MEDICATION
OPOTHERAPIQUE

Par M. LE DOCTEUR Hirrz.

11 s'agit ’un homme de cinquante-cing ans, alcoolique invé-
téré atteint de cirrhose du foie avec ascite, cedéme des membres
inférieurs, dilatation des veines sous-cutanées et de ’abdomen.
Le foie paraissait petit. Les urines ‘étaient rares, sans sucre
ni albumine. .

On mit le malade au traitement habituel: deux litres de lait
par jour, calomel, eau-de-vie allemande, ete. Trois ponctions
4 cuelques semaine:, d’intervalle donnérent chaque fois douze
litres de liquide. e traitement ne procura aucune eméliora-
tion. On administra alors 140 & 200 grammes de foie de pore
frais, dans du bouillon. tidde.

Au bout e semaine la quantité des urines monta de 500
grammes‘a 1 litre, puis jusqu’a 2 litres par vingt-quatre heures
avec 20 grammes d’urée. Une quatriéme ponction donna 8
litres de liquide. Ce fut la derniére car 1’ascite ne se renouvela
plus. Depuis un an la guérison persiste. Ce succés remar-
quable est loin d’&tre constant. Actuellement j’ai deux autres
malades en traitement et les résultats ne sont pas brillants.

Sur quelles indications se baser pour savoir si le traitement
opothérapique a des chances d’étre efficace ?

On dit en général que les cas de cirrhose hypertrophique sont
les plus favorables, parce que la destruction des cellules hépa-
tiques est moins prononcée.

Cependant il est des cas de cirrhose atrophique qui ‘guéris-
sent par Popothérapie. Il faudrait probablement se baser sur
une analyse compdéte des fonctions hépatiques.

Si Pon sait tout ce qu'est la médecine, par le fait méme on
est médecin, ainsi en est-il pour les autres sciences. Mais il
1’y a rien de semblable pour les vertus, savoir ce qu’est ia bonté,
lo justice et Pamour cela ne 'veut pas dire qu'on est bon, juste
on amoueux.

I1 faut se faire une féte quobidienne et perpétuelle de ’ac-
complissement de ses devoirs, car la jole est altachée au bien
et celui qui fa:t le bien en son temps a travaillé pour les siécles.
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LE REGIME DANS LES MALADIES DU FOIE
I’ar M. LE rroressrunr A. Rosix.

Le végime lacté cst indiqué quand il y a suractivité qu foie;
il est nuisible dans le cas contraire. Pour apprécier Pactivité
hépatique il Taut se baser sur un cnsemble de symptdmes, sur
un syndrome dont Panalyse chimique constitue un 6élément
essentiel : '

a) urobilinurie indique seulement :une insuffisance relative
du foie, qui peut étre normal, mais qui en présence d’une des-
truction globulaire cxagérée est incapable de transformer I'hé-
moglobine rn pigments normaux.

Ie pigment de Uinsuffisance vraie du foie est Puroérythrine
qui donne aux sédiments arinaires une coloration briguetée.
11 faut pour que ce signe ait de la valeur q il soit permanent
et non passager.

b) L’indican ou micux Yincoxyle a trois origines: l'intestin,
les, aliments (surtout végeraux) et la destruction de certaines
matiéres albuminoides. Le role des maladies du foie dans sa
produetion est encore Nypothétique.

c) Le dosage de Yurée a plus d'imporbance; le taux s’éldve
51l v a hyperactivité, il baisse en cas dinsuffisance hépatique.

d) Le coeffiient dufilicalion des matériauc ozoies {ournit
un renseigrement précieux; le rapport s'abaisse si Paetivité
hépatique diminue; je ai vu atteindre 98 pour 100 en cas
@’hyperactivité et descendr. & 60 pour 100 en eas @’hypoacti-
vité.

e) L'acide hippuriqgue augmenterait en cas- d’hyperaclivité,
Cenend~ai 1o véle ('u rein en pareil cas est des plus importants
et peut rausser les résultats.

f) Le rapport du soufre neutre aw sonfre total est un bon
criterium de Pactivité hépatique.

Si, au lieu @’établir le rapport entre le soufre neutre et le
soufre total on établit le rapport entre le soufre total. et Vazote
total on obfient un second cocfficient permettant d’apprécier
Pactivité biliaire.

g) L'examen des matiéres fécales permet de juger si le bilan
nutfritif est normal. Teur coloration fournit des renseigne-
ments sur Pabondance Ae la serétion biliaire.

<
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k) La sensibilité de lo cellule hépatique aux médicaments
indique encore le degré de sa vitalité (calomel, cic.).

L’importance de Pétude de Pactivité du foie devient évidente
lorsquil ’agit de préciser les indications du régime lacté.

Le lait est nuisible lorsqw’il y a hypoactivité: ictére simple,
cirrhose a‘rophique, coliques hépatiques. Au contraire le lait
doit &tre prescrit dans la cirrhose hypertrophique avee ictérve,
dans la période congestive de la cirrhose hypertrophique.

TRAITEMENT DU CHANCRE SYPHILITIQUE
PAr LE DOCTEUR 'f. BARTHELEMY.

Le traitement du chancre génital, pénien, ou halano-prépu-
tial, cowuprend le traitement externe ou local, le traitement
interne ou général et le traitememt moral.

1° Traitement externe. — Si le chancre date seulement de
quelques jours, €711 si¢ge au bord libre du prépuce (comme aussi
chez la femme au bord libre d’uwne lévre) on peut consciller
Pexcision suivie d’une suture aseptique. On a ainsi vu la gué-
rison remarqueblement hitée. L’excision n’atténue pas assez
sensiblement VFinfection pour contrebalancer les inconvénients
d’un tel procédé quand le chanere siége dans des régions moins
propices & Yintervention. ‘

Si le chancre est uleéreux ou végé’fau‘(, il a une durée anor-

aglemert prolongée, de deux mois par exemple, et que l'exci-
sion ne soit pas possible, on pratiquera tout autour et au-des-
sous de la plaie, une série d’injections, de quelques gouttes cha-
cune d’'une préparation mercurielle soluble (oxycyanure, ben-
zoate, bilodure d’hydrargyre on sublimé).

Aprés avoir lotionné la plaie avee une solution de
nitrate d’argent du trentitme au cinquaniiéme. on la pansera
par une couche d’onguent napolitain ou de pommade suivante:

Vaseline. . . . . . 13 grammes,

Lanoline. . . . . 3 '
Résoreine . . . . . 0 gr. 50

Préeipité blane . . 1 gramme.

C’est avec cette dernidre préparation ou eucore par la poudre
de calomel que Pon traitera le chancre svphilitique dans sa
forme normale anrés un bain lecal de cina miuutes ot aprés

o
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une lotion, soit & Yoxycyanure d’hydrargyre, soit au perman-
ganate de chaux, 3 la dose de 0, 25 par litre d’eau stérilisée.

2° Traitement interne. — Le mercure devra étre preserit
aussitdt que lo diagnostic de syphilis sera certain. Tant que
cette certitude n’est pas formelle, on ne doit faire que le trai-
tement local.  Si le malade réside dans un endroit ou il soit
possible que les injections intra-musculaires soient bien faites,
il o'y a pas & hésiter & prescrive immédiatement, soit les injee-
tions hebdomadaires d’huile grise, soit les injections quotidien-
nes de la solution aqueuse de biiodure d’hydrargyre ou d'une
autre préparation mercurieile soluble. Si le malade n’est pas
dans les conditions mentionnées plus haut, on prescrira les
pilules de proto-iodure, ou la' liqueur de Van Swieten, ou les
{rictions mercurielles, celles-ci ne pouvant aussi donner des
résultats assurés que dans des conditions spéciales.

Ces frictions sont parfois utiles dans le traitement local des
adénopathies inguinales, parlois considérables, qui accompa-
gnent le chancre.

3° Le traitement moral comporte deux points: le premier
consiste dans les conseils que le médecin devra donner sur les
précautions que le malade doit prendre pour ne pas propager
la syphilis, et sur la nécessité du traitement méthodique et pro-
longé pour se préserver, lui ot .ses descendants futurs, des acei-
dents tardifs de la syphilis. Ie second peint'a été signalé ré-
cemment par Fournier, qui a pu réunir dix-huit cas de suicides
4 la suite du désespoir causé par Pannonce brusque de la syphi-
lis (Académie de médecine de Paris, mal 1903). Fournier
conseille de ne faire cette déclaration qu’avec douceur ¢ pré-
caugion, aprés avoir préparé le malade auquel on ne laissera
pas de doute sur Ja guérison de son mal ¢l fait un traitement
suffizant, actif et prolongé.”

Naissance, honneurs, richesses, rien ne peut aussi bien que
Pamour inspirer & Fhomme e qu’il faut pour mener une vie
honnéte; c’est-ia-dire la honte du mal et une noble ardeur pour
12 bien.

S7%] faut des monastéres pour ceux qui se dégoutent du
mende, il en faut aussi pour ccux qui I'aiment -passionnément.
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TRAITEMENT DU TETANOS PAR LES INJECTIONS
INTRA-RACHIDIENNES DE SERUM ANTITETANIQUE

Le 15 mars, la nommée Mazia St..., Italienne, figée de
soixante-denx ans, veuve, bonne & tout faire, entre & Fhopital
d’isolement de Saint-Paul (Brésil).

Elle raconte que, vingt jours avant d’entrer 4 ’hopitel, elle
g'était Dlessée au pied droit; en macchant elle gétait enfoned
au pied un clou du plancher. Dix jours aprés accident, elle
commenca 3 éprouver des tiraillements dans la jambe droite,
ensuite & la jambe gauche, ainsi qu’aux muscles des régions

¢ lombaire et dorsale. Peu de temps aprés, impossibilité d'écar-
ter les méchoires était compléte.

Voici quel était son état au moment d’entrer 4 ’hopital: elle
avait une plaie pénétrante de la région plantaire du pied droit,
entre le 3¢me et le 4éme métazarsiers, plaie qui s'étendait &
la région Jorsale du pied. La plaie suppurait, mais pas abon-
damment.

La malade éprouvait des secousses musculaires et des con-
tractures des muscles des régions deJa citées. Le trismus était
trés accentué.

Les contractures, les sursauts tendineux et les secousses mus-
culaires angmentaient au moindre bruit.

La malade n’avait pas de fidvre, mais la radiale marquait
120 pulsations par minute. La peau était toujours enduite
d’une sueur gluante et abondante.

C’était évidemment le tableau symptomatologique du tétanos
traumatique.

M. Bandi commenga le traitement par les injeotions phéni-
quées conseillées par Bacelli, et pendant six jovts ce traitement
a été svrivi sans aucune amélioration.

C’est alors que nous avons {enté Iemploi du sérum antitéta-
nique en I'employant en injections intra-rachidiennes.

Aprés Quincke et Corning qui, les premiors, onf utilisé la
voie rachidienne, aprés Bier et Tuffier qui en ont perfectionné
la technique pour les rachicocainisations, le professeur Barata
Ribeiro, & Rio, avait déja pensé & employer la cocaine par voiz
rachidienne dans le traitement du tétanos. Il a publié ses cv-
rieuses observations dans la Revista Medica de San Paulo. Les
phénomeénes douloureux s’amendaient, mais la terminaison fut
toujours fatale.
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S’inspirant de ces essais antérieurs, le 25 mars, Oliveira
Fausto fait la premiére injection du sérwmn antitétanique pré-
paré & VInstitut de Berne, aprés avoir préalablement retiré 6
grammes de liquide céphalo-rachidien. Il introduit seulement
5 centimétres cubes de sérum pour éprouver la susceptibilité
de Ja malade. La ponction lombaire et Yinjection ont été faites
au leu d’élection entre la 4éme ot 5¢me vertéhbre lombaire.

La quantité de sérum injectée ce jour-1a étant trés petite,
Godinho fait aussi wne injection intra-veineuse de 20 centi-
matres cubes de sérum d’aprés les instructions de I'Institut de
Berne.

Ces injections intra-veinenses n’ont pas ¢té continuées pour
que nous puissions mieux contrdler les effets du sérum en injec-
tion rachidienne. -

Le 26, pas d’injection.

Le 27, Oiiveira Fausto fait une injection intra-rachidienne de
10 centimétres cubes, aprés avoir retiré la méme quantité de
liquide céphalo-rachidien (10 centimétres cubes). La malade
dort mieux c2 jour-la et accuse moins de douleurs.

Le 28, Godinho fait une injection de 10 centimétres cubes
de sérum, avant retiré 10 centimétres cubes de liquide rachi-
dien. JMeémes phénoménes.

Ce jour-la le trismus commence & céder, la malade peut
écarter d'nn demi-centimeétre les arcades dentaires.

Les jours suivants 29, 30, 31 ct le ler du mois, suivant, nous
continuons les injections de 10 centimétres cubes par jour,
retirant foujours la quantité correspondante de liquide céphalo-
rachidien.

Les amélioralions se sont produites graduellement et pro-
gressivement, ¢t la malade fut bientét complétement guérie.

Aprés la troisiéme injection, Pexamen cytologique du liquide
rachidien a éé fait par M. Arthur de Mendonga, qui y rew-
contra des cellules mononucléaires.

Un fait digne de remarque, c’est ce qui a rapport & la colo-
ration du liquide injecé. On sait que le serum préparé a 1'Ins-
titut de Berne, et que nous avons injecté 4 notre malade esh
de couleur jaune foncé, le liquide céphalo-rachidien wctiré le
lendemain de Iinjection se¢ présentait toujours clair, limpide,
avec sa caractéristique d’eau de roche.
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Nous n'avons remarqué aucunc altération appréciable du
pouls ou de la température.

%K %

Deusiéme observation. — Le 15 mai, un de nous fut reardé
prés d’un petit malade abteint de tétanos, qui venait d’entrer
la veille 2 Phopital de la Miséricorde. Ce petit malade, Jean
Camargo, dgé de dix ans, Brérilien, s’¢tait blessé au pied droit.
Outre le irvismus complet, la raideur compléie des membres
inférieurs et supérieurs cet enfant avait le rictus caractéris-
tique et se présentait en opisthotonos. Les secousses muscu-
laires se produisaient au moindre attouchement, et les contrac-
tions étaient douloureuses. Oliveira Fausto soumet le malade
au chloroformae pour annuler Vopisthotonos, et pouvoir de la
sorte faire la ponction lombaire. Il ne pent retirer qu'un demi-
gramme de liquide céphalo-;achidien, il injecte cependant &
centimétres cubes du sérum antitétanique préparé a PInstitut
de Berne. On ne constata aucune amélioration ce jour-la. Le
lendemain matin nouvelle injection de 5 centimétres cubes de
sérum sous le ¢ ~oforme, aprés avoir retiré .3 grammes de
liquide eéphalo-rachidien.

Le soir de cefte journée, le trismus commence a céder, le
pelit malade avale facilement, prend du lait et du thé, les con-
tractures des membres supérieurs diminuent un peu, les contrac-
tures ¢t raideurs des membres inférieurs persistent cependant,
le rictus disparait, la température axillaire de 38,3 baisse &
37,2, le pouls de 138 pulsations par minute descemd a 120
pulsations.

Le lendemain matin. nous faisons la troisiéme injection de
5 centimétres cubes de sérum, enlevant prialablement la quan-
tité & peu prés équivalente de liquide céphalo-rachidien. Aw
lieu de chloroforme, on ‘administre au petit malade du chlo-
réthyl en inhalation qui ne réussit pas a4 anetsthésier et ne
Pendort pas, on poursuit la narcose avee ie chloroforme. Le
pouls se ralentit, le diaphragme se tétanise, la respiration sar-
réte, et le petit malaGe tombe en syncope. On fait la respira-
tion artificelle, des tractions de la langue, et aprés quelgnes
minutes, le malade revient peu & peu.

Te soir, malgré cet accidemt, les phénoménes tétaniques
Sainendérent.

Le malade écarte facilement les maxllares et pent aisément
nous montrer sa langue.
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Leos contrachires des membres supéieury, digparaissent, le
malade peut étendre volontairement son pebtit bras pour nous
serrer la main. Le tétanisme du membre inférieur gauche dis-
parait, le petit malade peut fléchir sa jambe. Seule la jambe
du pied blessé persiste fortement contracturée.

Le pouls cependant est un peu accéléré, et la respiration un
peu difficile et saccadée.

Le lendemain matin, on constate les symptomes de conges-
tion pulmonaire intense, le pouls accéléré, la fempérature axil-
laire marque 39°.

Les symptomes de tétanisine ne se sont pas véveillés, mais
Pétat général s’'aggrave rapidement, et le petit malade est
emporté & minuit.

A Yautopsie, on ne constate qu’une congestiot pulmonaire
intense depuis le sommet jusou’a la base des pourr.ons.

Le foie est augmenté de volume.

Au niveau des points des injections, il y avait, a la dure-
ni¢ee un caillot sanguin.

Quoique cette fois-ci nous n’ayons pas été heureax, il est
toutefois utile de constater les améliorations rapides et pro-
gressives des contractures sous linfluence de notre thérapeu-
tique.

Ces cas nous ont paru assez intéressants pour &tre mention-
1és; le traibement du tétanos étant encore & I’étude. - On a pu-
L1ié de nombreux cas d'injections de sérum antitétanique dans
Je cervean, nous croyons la. méthode d’injections intra-rachi-
diennes d'une technique plus simple; il est utile de ne laisser
sous silence aucun fait qui puisse aider 4 se faire une opinion
raisonnée sur cette médication.

V. Gorurao Er 0. FausTo.
San Yonlo (Brésil).

Les lois prennent leurs sources dans le droit naturel et si les
hommes étaient naturellement juster ¢! bons la justice serait
woujours respectée et les lois n’auraient plus leur raison d’étre.

Craigne. ce demi-savoir malade, anémique et vaniteux qui
desséche lc cerveau et le ceeur pour conduire 4 Pincrédulité de
tout.
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TRAITEMENT DE LA MORT APPARENTE DU NOUVEAU-NE

Instruments et objets nécessaires. — Tube laryngien.
Eau chaude et eau froide. :
Deux bassins pour immerger Penfant.

Farine de moutarde.

Alcool ou vinaigre. :

Petite table, solide, haute, placée & bon éclairage, recouverle
d’un oreiller de crin ou d’une couverture pliée.

Serviettes chaunffées, compresses.

Ballon d’oxygéne avec tube muni d’un enionnoir

Disposer ces préparatifs an cours de Paccouchement, =1 on
reconnait que Venfant souffre ou est exposé & souffri~ du fait
d’une extraction artificielle.

Conduite ¢ tenir préalable. — 1° A la naissance le cordon
bat: attendre deux ou trois minutes avant de sectionner le cor-
don (forme asphyxique) ; 2° Ie cordon ne bat pas: section im-
médiate du cordon. Emporter lenfant, entouré de linges
chauds, et 1’étendre sur la table & plat sur le dos.

St le caur ne bat pas, recourir d’emblée & la respiration arti-
nettoyer au préalable les premiéres voies aériennes, soit par sus-
pension téte en bas, les doigts faisant l’expression des muco-
eités par pression de la trachée vers la bouche, soit par net-
toyage direct & Yaide du doigt introduit dans Varriére-bouche.
Appliquer avec méthode et sans précipitation: flagellation,
frictions & P’alcool ou au vinakgre, bains sinapisés alternative-
ment chauds et {roids.

Si le ceur ne bat pas, recourir I’emblée & la respisation arti-
ncielle dont le meilleur mode est 4’insufilation.

A. Insufflation de bouche ¢ bouche. — Les premiéres voies
étant déblayées, I'enfant étendu sur le dos, cst rapproché du
bord de la table, de fagon que sa bouche soit accessible i celle
de Popérateur, placé & coté. Porter la téte en hyperextension
4 Paide d’ure servieite roulée 1lacée en billot sur la nuque.
Interposer un linge fin entre les deux houches. D’une main
fermer ies narines, de P’autre empaumer le thorax. Insuffler
doucement et lentement; faire Vexplration par pression thora-
cique. Ne pas dépasser quinze & dr -hnit axpirations par
minute.

B. Insufflation d Uaide du tube. — Méme attitude de P~21-
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fant, sauf Pextension forcée de la tdte. Awant tout et surfout,
se servir de Vinsufflateur pour nettoyer aussi profondément que
possible les voies aériennes: commencer avee le doigt et aspirver
snsuite avec autant de reprigses d’intvoduction qu’il faudra,
jusquw’d ce que de tube ressorte 4 sec. Se débarrasser & chaque
reprise des mucosités aspirées en. les soufflant sur une compresse.

Introduction du tube — Glisser Yindex gauche sur la base
de la langue. Aller trés en arridre & la recherche des carti-
lages aryténoides, le doigt non raidi, de fagon & bien sentir la
double saillie, petite et acuminée. Tixer ’index sur ce repére.
L’insufffelcur est saisi prés de son pavillon comme une plume
a écrire; il pénétre en glissant au long du doigh: la pulpe de
Pindex dirige son extrémité dans la glotte. S’assurver de la
bonne mise en place en imprimant au tube des petits mouve-
ments de latéralité qui déplacent le larynx sous les téguments.

Insufflation comme ci-dessus, soit en appliquant la bouche
au pavillon du tube, soit en adaptant celui-ci & la poire en
caoutchouc de Riberont.

Durée de Vinsufflation. — A. Arrét absolu du ceur (mort
probable). — Insuffler pendant une demi-heure au moins et
ne cesser au bout de ce temps qu'avec la certitude qu’aucun
batiement cardiaque n'a été éveills. ‘

B. Le¢ cour bat. — Insuffler pendant deux ou trois heures
jusqu’a ce que Yarrét du ceeur date d'une demi-heure au moins
ou jusquw’d ce que lenfant soit absolument revivifié. On ces-
sera lorsquil criera énergiquement, s'agitera, sera bien coloré
et ne respirera plus sous le ventre (disparition du sillon péri-
pheumonique).

Axu cours de Vinsuffiation, si le cceur ne mollit pas, on pourra
faire juelques pauses pour recourir & la stimulation périphé-
rique (frictions alcooliques, bains chauds sinapisés et froids
alternants, ete.).

Traitement consécutif. — Maintenir Penfant revivifié en cou-
veuse (25 4 30°) oun en chambre chaude (22 &4 25°). Inhala-
tions d’oxygéne. Se tenir prét & reprendre Pinsufflation en cas
d’apnée récidivante, de syenose, de collapsus avee refroidisse-
ment. .

Difficultés et accidents. — Insufflation de bouche & bouche.—
Danger pour Vopérateur de contamination syphilitique; a reje-
ter dans les cas suspects.
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Insujllation du tube digestif. — On 'évite par Vextension
forcée de la téte.

Contamination tuberculeuse de Venfant, par Vopérateur in-
fecté et inconscient. Lie meilleur argument en faveur de em-
ploi de la poire en caoutchoue.

T’insufflation de bouche & bouche n'est ;jw’un procédé de pis
aller, en raison de la répugnance qu’il comporie.

Insufflation ¢ Vaide dv tube. -— Difficulté d'introduction chez
le prématuré. — Llétroitesse de Parriere-bouche la rend inac-
cessible 4 l’index; — introduire auriculaive. — La courbure
du tube ne s'adapte pas & celle de Varriére-bouche; — préférer
le tube de Chaussier peu incurvé.

Accidents. — On insuffle le tube digestif (issue trop facile
et bruyante de J’air insutflé ou gonflement de l'abdomen) ; re-
commencer Pintroduction.

Emphyséme sous-cutanée. — On a déchiré les replis épiglot-
tiques; faute 4 éviter en procédant toujours avec la douceur
du cathétérisme.

Emphyséme pulmonaire. — Résultat d'une insufllation trop
brusque ou trop profonde. Faute & éviter en insufllant douce-
ment, lentement et sans saccades.

Obstruction profonde des voies respiratoires. — Le netfoyage
préalable & Pinsufflation a été omis ou insuffisant. On la recon-
nait a ce que Yair ne pénétre qu'en faible quantité et & ce que
le thorax ne se dilate pas. Se garder J’insuffler davantage;
essayer de réparer le mal en aspirant avec force pour” appeler
le bouchon bronchique dans le tube laryngien.

Toute surexcitation nerveuse trop continue chez une per-
sonne, introduira dans sa race, en vertu de la loi de Péquilibre
des organes, soit D’affaisement cérébral, soit les maladies du
sysiéme nerveux ou autres qui aboutiront un jour & la stérilité.

Toute I’éducation de I'enfant doit fendre & ce but : le con-
vainere qu’il est capable ‘du bien et incapable du mal, Jui com-
muniquer la force de la volonté qui le rend maltre de soi et
responsable e sa liberté.

6
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TRAITEMENT DES VOMISSEMENTS INCOERCIBLES DE
LA GROSSESSE PAR LES INJECTIONS DE SERUM
ARTIFICIEL

Ce nouveau mode de traitement des vomissements incoer-
cibles de la grossesse, propos¢ par M. Condamin, repose sur
cette notion pathogénique que les. vowissements incoercibles
sont la conséquence d’une intoxication générale, plus ou moins
grave, de Porganisme survenant, chez certaines femmes encein-
tes, au début de la grossesse surtout, quand Porganisme est,
pour ainsi dire, surpris par la suractivité alimentaire imposée
aux ¢émonctoires, rein, foie, ctc... Or, le meilleur moyen de
débarrasser cot organisme des toxines en circulation dans le
sang, n'est-ce pas de faire un lavage de ce sang & laide @’in-
jections de sérum artificiel ?

Voici comment M. Condamin applique sa thérapeutique :

1° Repos absolu de lestomac, par la suppression compléte
de tout aliment iiquide ou solide pendant huit & dix jours;

2° Injection quotidienne, par la voie rectale de préférence, de
3 & 4 litres v zérum artificiel. 31l v a tolérance, ajouter quel-
ques gouttes de landanum aux lavements ou recourir & la voie
hypodermique;

3° Au bout de dix a douze jours, permettre 4 la malade quel-
ques gorgées de liquide et revenir insensiblement 4 Palimenta-
tion ordinaive, tout en continuant quelques jours encore Je
lavage du sang.

M. Condamin a employé cctte méthode dans sept ou huit
cas identiques. Les résultats ne se sont pas démentis. IL’ex-
périence n’est pas encore suffisante pour juger de la méthode,
mais on ne risque rien & Pessayer. Elle a le grand avantage
de pouvoir étre instituée deés le début des accidents, dans les
cas légers comme dans les cas graves, d’étre répétée plusieurs
fois et de soulager presque immédiatement, en faisant cesser
le spasme, parfois si douloureux, du pylore chez ces malades.

Le sentiment moral le plus pur est de faire le bien pour le
bien méme; ce nest pas seulement Vuiilité da bien quil faut
enseigner aux enfants mais surtout sa beauté qui fait que le
bien procure par lui-méme une jouissance immédiate.
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MENINGITE GUERIE

Par MM. ACIARD ET DAISSEAU.

La ponction lombaire a permis d’affirmer d’une maniére cer-
taine la guérison de nombreuses méningites par la reconnais-
sance méme de la lésion méningée. la guérison est quelque-
fois incompléte (paralysie ou parésie persistante), elle peut
aussi cependant ne laisser aucune trace appréciable. I’obser-
vation suivante en est la preuve.

Une femme de 86 ans, blanchisseuse, a un délire violent
(agitation extréme, eris, menaces). Extension de la téte par
-contracture des museles de la "gue. Pas de signe de Kernig.
Conservation des réflexes rotuliens, un pen @hyperesthésie
cutanée. Les paupiéres sont closes, pas d’inégalité pupillaire,
T. 102°. Pas dirrégularité du pouls. Pas de vomissements,
pas de constipation. Rien au cceur, rien aux povmons. Urines
albumineuses.

Ces accidents ont débuté par des douleurs articulaires, sui-
vies de contracture de la nuque, enfin de délire.

Te 11, pon‘ction lombaire, liquide trouble, légérement ver-
datre. Bains & 82°. ILe soir, cessation du délire et de Pagi-
tation. — TLie 12, persistance de la raideur de la nugue. Une
druption d’herpés occupe la partie inférienre du c6té droit de
la face. L’albumine a disparu. T. 103°.

La malade tranquiile raconte que le 8, an matin, elle a res-
senti une douleur dens le genou wdroit qui, dans la nuit sui-
vante, devenve déchirante s’est portée dans 1’épaule droite.
Le lendemain apparut une céphalée occipitale s’irradiant vers
les régions temporales. La malade perdit ensuite tout sou-
venir. — Le 13 et le 14, Etat stationnaire. T. 104°. Insomnie.
Urines 2 lit. 300. — Le 15, T. 102°. On cesse les bains. — Les
jours suivants, la température tombe. — Le 21, nouvelle pone-
tion. Liquide limpide. Le 22, céphalée [rontale et reapparltmn
de la contracture de la nuque.

La malade expulse de volumincux ecnillots sanguins, mé-
trorrhagies vraisemblablement causées par une fausse couche.
Lies jours suivants, la température présente de grandes oscilla-
tions. — Le 16, la malade sort sur sa demande et revient le
29 avec une fievre élevée (104°). Le 2 soptembre, apyrexie.
Le 7, la malade Palimente. Le 16, elle sort guérie.
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A Tanalyse histologique et bactériologique du liquide de la
premiére ponetion, on trouve des polynucléaires et des diplo-
coques. Inoculation négative & la souris. L’ensemencement
sur bouillon donne un liquide louche, la culture eur gélose,
quelques colonies rares en goultes de rosée. Ie liguide de la
deuxiéme ponetion renferme quelques lymphocytes et polynu-
cléaires.

Dans le cas présent, en raison des douleurs du genou ot de
Pépaule précédant le deélire, aunteur eut pu penser & un rhuma-
tisme cérébral.  La raideur excessive de la nuque a [ait poser
le diagaostique de méningite confirmé par la ponction lombaire.

Cette lésion méningée bien que purulenie <est résolue rapi-
dement alors que des lésions séreuses mnénent non moins rapi-
dement la mort. Ce fait prouve d’abord que la gravité de la
maladie ne se mesure point & lintensité¢ inflammatoire des
méninges, en second lieu que les troubles fonctionnels, base du

pronostic, résultent moins des lésions des enveloppes que de:

celles des centres nerveux et que les troubles de Yencéphale ne
sont point toujours en rapport divect avec intensité de la
réaction méningée.

En dernier lieu, l'anteur fail remarquer lheureux effet de
la ponction lombaire dans cette méningite. Si, dans certains
cas, cette opération ne produit aucune modification, il en est
d’antres ou Pévacuation de microbes peu virulents, de lears
produits toxiques et des déchets cellulaires suffit pour aider
la réaction des centres nerveux et hater la guérison.

LE TRAITEMENT DE LA FIEVRE TYPHOIDE PAR LE
SOUFRE

M. le docteur G. B. Burzagli a expérimenté le traitement
de la dothiénentérie par le soufre, selon la méthode préconisée
Pannée derniére par M. Y. S. Vorochilsky; il en aurait obtenu
des résultats supéricurs & ceux de toute autre médication, voire
méme des bains froids, Q’ailleurs peu commodes & employer
dans la pratique — surtout rurale — et difficilement acceptés
par nombre de malades.

Sur 23 cas de fievre typhoide traités pas le soufre que M.

Burzagli preserivait & la dose de 0 gr. 30 cent. 4 0 gr. V5 cent.,.

répétée toutes les deux heures (M. Vorochileky va jusqu’a la
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quantité de 1 gr. 25 cent. par prise chez les adultes), Pauteur
ne compte qu'un seul décés, concernant une femme qui succom-
ba aprés neuf jours d’apyrexie, & un. pneumonie double. Et
ceperdant, parmi les malades qui guérirent, plusieurs eurent
des formes graves et compliquées. M. Burzagli cite notam-
ment 'observation d’un jeune homme de 17 ans, qui eut des
phénomeénes méningés, des entérorrhagics & trois reprises, uve
ophtalmie purulente snivie de fonte de Peeil gauche, de Fobrr-
rhée, des bpistaxis et des eschures de decubilus, et qui p: £nit
pas moins par se rétablir aprés avoir absorbé 198 gramwmes de
soufre. Une fillette de 9 ans, sorur du précédent malade, eut
au cours de sa dothiénentérie — également terminée par gué-
rison sous Pinfluence du soufre — des lésions osseuses et arti-
culaires et une eschare profonde au rivesn du sacrum.

Ajovtons que Paunteur fait adwinisurar wne dose de calomel
avant de commencer le traitement pur ie soufre, et preserit,
pendant toute la durée de celui-ci, deux lavements d’eau bouil-
lie salée par jour. )

PATHOGENIE DE L’ENTERITE MUCO-MEMBRANEUSE
Par MJM. SovpavLr ET JOratrsy

L’entérite muco-membraneuse & une grande diversité d'allu-
res cliniques, elle n'est pas bien défirie, ni dans zes symptomes,
ni dans ses canses, ni dans son évolution.

L’hyperséerétion de mucus, qui est I’essence méme de la ma-
ladie, est le résultat de l'excitation de la muqueuse intestinale
par des causes de nature trés diffévente, ct sa valeur séméiolo-
gique est uniquement subordonnée & ces causes mémes. Aussi
les auteurs corseillent-ils le terme de colosuccorrhée qui expri-
me le fait méme de D’hyperséerétion sans préjuger de ses
origines. ‘

Les auteurs, aprés avoir indiqué les causes de I’hyperséeré-
tion du mucus qui peut &re d’origine directe (irritation de la
muquense par le contenu intestinal) ou indirecte (provoquée
par Vexcitation & distance des nerf de Pintestin), insistent sur
Pinfluence jusqu’iei méconnue des affections abdominales dou-
loureuses.

Ils insistent sur la coincidence frés fréquente de Ventérite
muco-membraneuse et de ces affections, et admettent que celles-
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ci sont la cause du symptéme intestinal qui en suit les fluctua~
ticns en bien ou en mal. Ils en élablissent la preuve en four-
nissant une série dobservations ou l'hyperséerétion de mucus
2 diminué ou beaucoup disparu & la suite de I'amélioration ou
de la guérison médicale ou chirurgicale de ces affections abdo-
minales. (Néphroptose, 4 cas. Hépatoptose, 4 cas. Uletre de
Pestomae, 32 cas. Appendicite, 21 cas. Lithiase rénale, 4 cas.
Lithiase hépatique, 8 cas).

Le réflexe, parti des organes en soudlrance et aboutissant a
Pintestin, engendre la -colosuceorrhée, soit en produisant des
troubles moteurs qui mettent obstacle & la circulation normale
des matiéres et favorisent la stase fécale, soit en produisant la
séerétion muqueuse par Yintermédiaire des nerfs vaso-moteurs.
et excito-sécrétoires des glandes.

A Pappui de cette derniére théorie, les auteurs rappellent
leurs expériences, dans lesquelles ils ont pu provoquer chez des:
lapins des productions inuco-membraneuses typiques en exci-
tant et en provoquant des lésions de différents organes abdo-
minaux (présentation de muco-membranes obtenues).

Les ptoses provuquent des obstacles méeaniques a la circula-
tion du bol fécal, qui, & son tour, irrite la muqueuse.

GUERISON CERTAINE DU RHUMATISME AIGU ET
SOULAGEMENT CERTAIN DU RHUMATISME CHRONIQUE

Par M. LE DOCTEUR ALLINZON.

“J’ai donné briévement et j’espére clairement la cause, les
syinptomes, les résultats et le traitement du rhumatisme aigu
et du rhumatisme chronique. Je me flatte d’avoir établi d*une
facon trés claire que :

adopter un régime végétarien,

s'abstenir de boissons alcooliques,

éviter le tubac sous toutes ses formes,
sont des garanties absolues contre cette maladie, et que les
fruits et les légumes crus sont les antidotes les plus puissants.
Les martyrs de cette maladie chronique tireront de grands
avantages d’un régime végétarien, et de Vobéissance aunx régles
hygiéniques et ceux qui sont munacés de cette maladie et qui
Yont eue une fois, ne peuvent mieux faire que d’adopter ce
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régime et ce genre de vie; la se trouve leur sreté. Llexpé-
rience m’a prouvé que les fruits crus et 1'usage d’eau de citron
pas trop forte était le mode de traitement ayant le plus de
suceés. La quantité de pain entier ou pain complet est de une
livre ou une livre et demie par jour et la méme quantité de
fruits mirs et crus, avee, au choix :

du cresson,

des oignons,

de la laitue,
des radis,

des tomates,
des concombres,
des asperges,
du céleri.

A huit heures du matin et & quatre heurec de Paprés-midi
les repas consisteront de :

quatre & six onces de pain entier,

de fruits ou de verdure (comme indiqué ci-
dessus),

une tasse de limonade ow de cacao sans sucre.

Au milieu du jour, le principal repas consistera de :

huit & douze onces de pain entier,

une demi-livre ou une livre de fruits ou de
verdure,

et une tasse de limonade (toujours faite d'eau
distillée on d’ean de pluie filtrée).

Quand les malades persévérent dans cette maniére de faire,
ils en tirent un grand soulagemeunt. Ce régime est utile prin-
cipalement pour les formes chroniques, soit qu’elles résultent.
dattaques aiguds, réitérées, soit qu'elles soient venues graduel-
lement. Les grands avantages quon obtient ainsi viennent de
ce que ce régime simple n’apporte aucune matiére d’¢limina-
tion dans Porganisme mais, aun contraire, met le corps 4 méme
de rejeter les urates, ¢t que Vacide des fruits aide & cebte expul-
sion en rendant ces urates plus solubles.

Ceux qui se regardent comme incurables me peuvent rien
faire de mieux que d’essayer ce régime qui leur fera le plus
grand bien.”
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RAYONS N.
Le vole physiologique des rayons N.

Les rayons N sont & Pordre du jour: aux communications de
M. Blondlot & PAcadémie des sciences s’ajoutent les résultats
obtenus par M. Charpentier, quil a communiqués & I’Académie
des soiences et 4 la Société de Biologie.

Il s'est toujours attoché 3 montrer Pimportance physiolo-
gique de ces rayons dont il est bon de rappeler la nature,

Découverts et étudiés par M. Blondlot, ces rayons ont été
isolés en premier lieu du faisceau complexe 3mané du tube de
Crookus et il les a ensuite retrouvés dans les corps incandes-
cents tels que manchon Auer, filament Nernst, ete., et méme
dans la radistion solaire. Ces rayons se manifestent par leur
action favorisante sur de petites étincelles électriques, leur
pouvoir dactiver la phosphorescence, ete. Ils traversent sans
perte appréciable les corps opaques et les métaux sanf le plomb.
T’eau légérement salée est tramsparente pour eux. A parnt
cela, ils jouissent des propriétés de tous les rayons lumineux.
Tls seront bientst mesurés comme longueur d’onde et indice
de réfraction, et 3. Blondlot a montré qu'ils agissaient sur la
rétine et augmentaient 'acuité visuelle.

M. Charpentier S’est assuré qu’ils agissaient également sur
les centres nerveux; mais il a montré aussi, et cela est infini-
ment curieux, que Porganisme lui-méme est une source de
rayons N, et principalement le tissu musculaire et le tissu
nerveus. .

Pour étudier les rayons XN, il faut placer sur leur trajet, le
plus prés de la source et -dans Tobscurité, un petit corps phes-
phorescent ou fluorescent, par exemple du sulfure de calcium
_phosphorescent modérément insolé. IL’éclat de ce sulfure se
trouve plus ou moins angmenté sous Vinfluence des rayons N.
Mais il ne suffit pas de constater cefte angmentation de phos-
phorescence, il faut éliminer Vinfluence possible de 1’élévation
de température; pour cela, on interpose un éoran formé de plu-
-sieurs couches de carton séparées par un intervalle d’air.

Si le corps reste phosphorescent, il y a grande probabilité
pour que cette phosphorescence soit produite par les rayons N;
pour s’en assurer plus complétement, on verra si le méme phé-
nomeéne se produit 3 travers un éeran d’aluminium, et si, au

e
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contraire, il cesse en interposant une lame de carton mouillée
4 Teau pure ou une lame épaisse de plomb. e sulfure de cal-
cium approché du corps donne lieu & ces divers effets surtout
au contact d’un muscle ot encore plus au voisinage d’un nerf.
Les muscles et les nerfs en émettent d’autant plus qu’ils sont
en état de fonctionnement plus actif. ’

D'autre part, Je corps agit bien comme source propre de
rayons N et non comme a.ppareil demmagasinement <es rayons
regus pendant le jour ou & la lumiére puisque un séjour noc-
turne de plus de neuf heures dans une obsourité aussi profonde
que possible ne modifie pas le phénoméne. -

M. Charpentier recherche si Pémission produite par les mus-
<les ne pourrait pas avoir pour origine les terminaisons ner-
veuses intramusculaires; il w’a pas encore de conclusions défi-
nitives, mais il a observé que sur ure grencuille curarisée, alors
que Vexcitation: du nerf moteur ou de son bout périphérique
est inefficace & produire la contraction musculaire, Yobjet
d’épreuve accuse pendant cette excitation une émission de
rayons N dans le muscle.

. .
Sur quelques causes de productiorn de rayons N,

Par M. M. LAMBERT.

Dans une note récente j’ai signalé P’émission de rayons N
dans les fermentations. Cette émission, corstatée particulie-
rement dans le cas des ferments digestifs agissant sur Palbun-
mine coagulée, me paraissait devoir &étre rapportée au cas
général des phénoménes de contrainte. On assiste, en effet, &
des modifications physiques facilement visibles des corps mis
4 digérer.

Les divers autres ferments solubles produisent également au

«cours de leur action une émission trds sensible de radiation.
Jai observé ce fait pour Iinvertine, le maltase, Pamylase, le
lipase et le tyrosinase, et Vexploration & Yaide de Péeran fluo-
rescent permet de décider s la fermentation s’accomplit ou si
elle est déja terminée depuis un certain temps.
" Pour ces fermentations, ’altération des substances dissoutes
est évidemment de nature moléculaire. Il était intéressant de
rechercher si les modifications analogues produites en Pabsence
de ferments solubles par des moyens purement chimiques con-
duiraient au méme résultat.
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En produisant l'inversion de la saccharose par ’action com-
binée de l’acide chlorhydrique étendu et de la chaleur on cons-
tate aus:i bien quaveo linvertine I’émission de rayons N.

En versant dans un tobe un essai contenant une solution
fraiche d’acide pyrogallique quelques gouttes de lessive de
soude on assiste & une émission manifeste accompagnant Poxy-
dation.

Des modifications chimiques analogues & celles qui s’accom-
plissent & tout instant au sein des étres organisés sont donc une
cause de production de ravons N. Certains faits physiques
trés simples sont également une cause dactivité.

Dans toutes mes expériences, je me suis mis naturellement a
Tabri de toutes causes d’erreur, particuliérement de celles pou-
vant provenir de la chaleur, ou d’une observation inconsciem-
ment partiale (1). Elles ont été eflectuées dans une obscurité
compléte, Pécran phosphorescent fixé sur un support, et les
modifications de son éclat appréciées sans connaitre les alter-
natives d’approche et d’éloignement de Iobjet actif exéeutées
par un aide.

La profusion dcs rayons N dans la nature inorganisée per-
mettra sans doute d’en expliquer aisément la production dans
un certain nombre de phénomenes dont sont le sidge des étres
vivants, et Qéviter les lenteurs qu’a connues jusqu’ds Lavoisier
le probléme de la chaleur animale. S’ils n’apparaissent pas
comme mystérieux, ils n’en constituent pas moins un réactif
extraordinairement sensible et wn puissant moy~n d’investi-
gation.

Il faut adapter les générations nouvelles aux conditions de
la vie la plus intense et la plus féconde pour individu et
pour espéce.

Ta famille Yuke, ayant pour ancétre un ivrogne, produisit,
en soixante-quinze ans, deux cents voleurs et assassins, 288
infirmes et 90 prostitués.

(1) Emission de rayons de Blondlot an cours de Vaction des ferments so-
lubles. CGomples rendus de I' Académie des Sciences, 25 janvier 1904.
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NECROLOGIE
MicHEL TmoMaAs BRENNAN
1862-1904.

Mourir a quarante-deux ans, aprés vingt ans de sacer-

doce professionnel & une hopital public, & un hopital
privé et & une clienitle extérieure, c’est disparailtre auw
moment ol la vigueur intellectuelle et scientifique du dévoué:
professeur Brennan s’épanouissait avec éclat au profit de ses
confréres, de ses malades ct de ses éléves. 1. le docteur Bren-
nan fut le plus travaillant des médecins e son temps; aussi,
dans Je domaine de sa spécialité il laisse un plus grand nombre-
d*erits et de travaux que tous ses devanciers et ses contempo-
rains. Pendant qu’il donmnait & PUniversité Laval un cours
d’histologie intéressant et agréable méme, pour les débutanis.
aux études de la médecine, il organisait a ’hdpital Notre-Dame
un laboratoire ol il nous invitait 4 venir compléter son ensei-
gnement théorique. Les connaissances qu’il transmettait ainsi
avec un zéle infatigable n’étaient pas un héritage requ d’autres
professeurs, mais bien le fruit de son labeur personuel. IL’his-
tologie étant en voie de progrés, il passe & la chaire de profes-
seur de gynécologie qui était & créer & I’hopitai Notre-Dame.
Sans avoir l’avantage d’un maitre expérimenté pour lui mon-
trer la route & suivre et les difficultés & vainere, il marche, il
travaille, il enseigne, il écrit et arrive bon premier & la téte des
gynécologistes distingués de notre pays.
M. le docteur Brennan a vécu dans un temps oi il étalt auszi
difficile de connaitre son devoir que de I'accomplir; il a Pénorme:
mérite d’avoir connu et d'avoir tout accompli ses devoirs. Heu-
reux celui qui peut se rendre ce témoignage.

En notre époque d’organisation d’études médicales, le profes-
seur consciencieux qui a-le talent de voir juste quels sont nos
besoins et la force de caractére de faire bien et d’exécuber tous
ses devoirs travaille pour les siécles.

.M. le professeur Bremman a semé dans Vintelligence de ses.
éléves, qui conmservent un vivant souvenir de son dévouement,
les germes d’une érudition dont profitera la génération future.



80 MONTREAL-MEDICAL

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

(Séance du 22 mars 1904.)
Présidence de M. VALIN,

M. Valin présente M. Coyteux Prévost d’Ottawa, qui a bien
voulu accepler Vinvitation de venir donmer une conférence
devant les membres de la Société Médicale.

M. Coyteux Prévost, par un ciel chargé de nuages et une pluie
torrentielle, nous ouvre courageunsement les portes de son cime-
tiere pour aller dans le silence de ces 59 tombes étudier la
cause de la mort ot chercher a la lueur des legons de expérience
les secrets de la vie. Sur 1,000 opérés, 59 déces. 13 ont sue-
combé a la suite d’intervention pour occlusion intestinale; 10
malades, morts aprés appendectomie; 11 victimes de ’hystérec-
tomie vaginale et abdominale; 2 pauvres vicilles opérées pour
hernie ventrale, fistule, infection et mort. 2 tombes réveillent
les biens cunisants souvenirs d’hémorrhagie secondaire. TUn cas
de myomectomie pour petit fibrone, énuclé facilement, puis
septicémie et mort le treizieme jour. Une fosse solitaire cachée
dans Pombre s'éléve & Jla mémoire d’une opérée pour cancer
du cholédoque; une compresse oubliée dans Iabdomen y
séjourna deux jours et ne fut enlevée que pour servir de linceuil
a cefle pauvre femme de 40 ans,

“ Les Lrillants résultats, que nul ne saunrait desavouer, n’ont
“pas été obtenus smans peine, ef un resplendissant tableau
“cuche un revers ol gisent bien des échecs et bien des regrets!...
“Que voulez-vous?... La chose cst inévitable; c’est toujours
“Véternelle antithése qui préside aux destinées des hommes et
“des choses ici-bas; c’est par la foudre que Dlatmosphére
“retrouve sa pureté; le malheur et les larmes rendent 3 P’dme
“la sérénité quelle avait perdue; la paix nait de lo guerre et
“la vie germe dans la mort.

“ Nos échecs sont bien déplorables, jen conviens, et laissent
“dans notre mémoire de pénibles souvenirs que le temps ne
“parvient pas toujours 4 effacer. Mais, en fin de compte,
“¢’est e reste de ’humanité qui profitera des tortures morales

4
3
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“du chirurgien, rendu plus prudent par P'épreuve et assagi
“ par Pexpéricnce. La révolution subie par la chirurgie, depuis
“un quart de si¢cle, a rendu inévitable la nécessité redoutable
“de la léthalité dans les grandes opérativns abdominales, mais
“de cc mal relatif devra naitre le bien; quel incendie & éteindre
“n’exige la part du feu ?

. . . B . . . . . . . . . .

“(’est avec un sentiment de véritable soulagement qu¢ je
“ quitte ce séjour endeuillé ol sont ensevelics, avec mes pau-
“vres morts, les impressions douloureuses que j’éprouvais, les
‘“angoisses qui torturaient mon ame quand, face & face avec
“moi-méwe aprés la perte d’un opéré, je ime sentais entrainé
“4 me poser le probléme de ma responsabilité directe dans la
“ catastrophe.

“Dans l'espoir de vous intéresser, je vous ai fail une con-
“ fession sincére de mes échees et, ne cherchant en ancune fagon
“ & me soustraire au chitiment que mérite ma culpabilité, sans
“ proférer ie moindre murmure ni méme invoquer le bénéfice
“des circonstances atténuantes, je me condamne moi-méme. ..
““a étre lapidé.

“ Cependant, countrit, humilié, Pinstinct de la conservation
“eot l'espérance d’échapper peut-étre au sort qui me menace,
“m'invitent & chercher le salut dans cette humble priere :

“ Que le chirurgien qui ne porte pas lui-méme un petit cime-
“ticre dans un coin de sa mémoire, me jetle la premiére
“ plerre I

M. Lamarche : M. le conférencier vient de nous faire voir,
au cowrs d’une promenade macabre * Parmi les tombes,” les
envers de la chirurgie abdominale: il nous a aussi rappelé les
merveilleux progrés accomplis par la chirurgic pendant ces
derniéres années.

Ces deux ordres 'idées réveillent chez moi la pénible cons-
tatation que de toutes les 1 -anches de la médecine, c’est Pobs-
tétrigue qui a le moins béneficié de ces ¢clatants progrés — et
que l'accoucheur est le plus actif pourvoyeur du gynécologue.

Le matérici moin~ abondant et moins accessible, d’une part,
la géne instinctive ue la femme enceinte nullement ou vague-
ment consciente des dangers auxquels clle est exposée d’autre
part, font souvent que l'éléve en obstétrique et laccoucheur
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acquidrent insuffisamment les connaissances requises ou ne
peuvent appliquer & temps les moyens préventifs pour mener
la grossesse & une issue favorable, — viciation du bassin, pré-
sentations vicieuses du foetus, prodromes de l'éclampsie — ébtat
général défavorable, ete, autant de conditions imprévues qui
font de Yaccoucheur le pourvoyeur responsable ou jrrespon-
sable du gynécologue.

Le temps des couches étant survenu — l'antisepsie présente

a l'accoucheur de précienses ressources — mais comme pour
Ie chirurgien Pemploi effectif de ces ressources ne peut pas
toujours étre contrdlé par laccoucheur — quelquefois méme

Tantisepsie employée & outrance ou hors de propos peut cons-
tituer un danger — il n’y a pas bien longtemps qu’on en faisait
un usage abusif avant Vaccouchement et qu’en voulant détruire
un germe pathologique absent on enlevait aux organes génitaux
leurs moyens de défense, leurs phagocytes — mettant en con-
flit les deux protecteurs de la parturiente — Pantisepsie et la
défense physiologique de Porganisme, d’out Iinfection qui pour

-8tre aujourd’hui relativement rare fait encore de trop nom-

breuses victimes et de trop nombreuses tributaires du gyné-

-cologue.

Le confériencier a traité son sujet & un point de vue qui a

dil vous intéresser exceptionnellement. Nos journaux, vous

le savez, ne proclament, le plus souvent, que des victoires plus

-ou moins €clatantes, permanentes, toujours la terminaison heu-

reuse comme le mariage 4 la fin d’un roman de la vie heureuse.
Aussi cette promenade dantesque & travers les tombes m’a-t-elle
singuliéremnt intéressé par lattrait de son instructive nou-
veauté.

NOUVELLES

La 37éme réunion annuelle de la “ Canadion BMedical Asso-

ciation ” aura liew & Vancouver, B. C., les 238, 24, 25, 26 du

mois d’a0tt 190+, Le prix, de Montréal & Vancouver, est fixé
4 $68.00, aller et retour, et un supplément de $10.00 via St-
Louis, Mo.

Cours de perfeciionnement & Londres. — L’union des hopi-
taux et dec écoles de médecire de Londres étend aux médecins
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la faculté de se perfectionner dans les hopitaux de la capitale
britannique. Les hopitaux suivants sont ouverts aux meédecins
qui veulent se perfectionner : Charing ('ros, King College,
London, Middlesex, Saint-Bartholomews, Saint-Georges, Saint-
Mary’s, Saint-Thomae’s, University College et Westminster,
puis I’hopital Brompton pour les tuberculeux, i’hopital pour
wes Enfants, PEcole de médecine des pays chauds et PHopital
pour les paralytiques, épileptiques et 'hdpital ophtalmologique.

Le microbe léthargique. — Une maladie bizarre et nouvelle
gévit actuellement en Afrique: le sommeil mortel! Le patient
s'endort sans souffrance apparente d’un sommeil lébhargique
et ne se réveille plus.

L'épidémie a commencé dans I"'Ouguanda faisant 20,000 vie-
times; elle sévit maintenant dans la région du lac Victoria et
gagne progressivemert les régions voisines de 1’Océan Indien.

Une commission médicale chargée d’étudier ce nouveau fléau
attribue ce mal singulier & une origine microbienne !

Serait-ce de la méme famille que le microbe de la Paresse
qui fait <dans tous les pays tant de victimes.

Un grand point d’interrogation se pose.

Campement des phtisiques. — Le burean de santé de New-
York vient de décider de soumettre & Papprobation de la muni-
cipalité le projet d’un camp pour tuberculeux & établir hors de
Penceinte.

On choisira wn terrain Qdune certaine altitude, situé a 50
milles de New-York, dans un endroit éloigné de tout village,
et ’on y dresserait une série de tentes suffisamment conforta-
bles, mais relativemmt peu cofiteuses. Chaque tente pourrait
contenir deux ou trois personnes et coiiterait environ 100
dollazs.

La dormeuse de Thénelle. — Elle resta dans le sommeil pen-
dant vingt ans. C’était une jeune fille de vingt-deux ans, fille
d’un alcoolique, qui fut prise 4 la suite d’une vive émotion d’at-
taques convulsives durant vingt-quatre heures, suivies d’un
profond sommeil avec anesthésie et contracture généralisée.
On fut obligé de la nourrir avec des lavements. Elle conser-
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vait un point sensible & la partie supéricurc du slernum, et
6tait prise assez régulitrement de crises convulsives, sans
jamais reprendre connaissbnce. Le point sensible disparut et
avee lui les crises convulsives. Le sommeil dura vingt ans. A
la suite d’'une nouvelle erise elle se réveilla et ses facultés intel-
lectuelles reparurent peu & peu. Elle mourut de la tubercu-
lose peu aprés son réveil.

L'QGuvre de préservation de UEnfance, fondée & Paris par
M. le Dr Grancher, a re¢u un don de 50,000 francs du Dr Henri
de Rothschild.

Mme Heériot vient d’envoyer 25,000 francs & Mme la com-
tesse Alix de Pomereu pour les “ Petites ouvridres de Paris
menacées de tuberculose,” c’est-a-dire 4 l'ccuvre de la Femme
tuberculeuse, fondée par le Dr Letulle.

L'(Furre des sanatoriums populaires de Paris a regu une
somme de 45,000 franes que lui a remise M. Ch. Devin au nom
de son fils. Tes .lnnales poliliques et liltéraires ont également
versé & cetle ceuvre 6,000 francs, produit d'une souscription.

La chaire d’opératicns ¢l appareils. — Par déeret rendu sur
le rapport du Ministre de PInstruction publique et des Beaux-
Arts, M. Reclus, agrégé des Facultés de médecine, est nommé
professeur d’opérations et appareils & la Faculté de médecine
de PUniversité de Paris.

Les recherches biologiques en ballon. —- Conformément aux
conclusions d’un rapport de M. Marsoulan, le Conseil muni-
cipal de Paris vient d’accorder & M. Louis Lapicque, maitre de
conférences 4 la Sorbonne, nne somme de 1,000 francs pour
étre affectée 4 des ascensions aérostatiques au cours desquelles
seroni effectuées "diverses recherches biologiques. y

Le Cellulogéne agit en excitant la reproduction des cellules
et en multipliant les hématies; il rajeunit les tissus, il confére
i VPéconomie une extraordinaire résistance aux déchéances de
causes nerveuses et morbides.



