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I SCIENCES MEDICALES

Paihologic Giéncrale et Pathologie Expérimentale
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La section de pathologie générale, réunie scus la présidenca de M.
Bouchard, a abordé un programme ot toutes les plus hautes questions de
pathologie expérimentale ont été successivement traitées  Les problémes
proposés avaient é1é : :

1© De P'état de Porganisme et de ses modificatious dans leurs rapports
avec Pinfection et Pimmunité.

2° Dela flevre.

3© Hérédiré et immunité,

49 Les diabétes. .

5° Les auto-intoxications, I'alimentatior. extra-buccale, emploi de
rayons Rontgen en séméiologie médicale.

HEREDITE BT 1MMUNITE — La question a 61¢ traitée par MM. Charrin,
et [Féré ; ces deux auteurs se sonl placés sur deux terrains essentiellement
différents ; M, Charrin, par soo service & hépital de la Maternité, a été 3
méme d’observer la mére et Penfant ; il connait la tare congénitale, il en
suit les eff:ts sur le développement de Venfant, d'autre part dans le labora-
toire il s’adresse & la physiologie pathologique en recourant souvent i la
chimie ou & I'histologie : pour M. Féré la guastion se pose tout aulrement,
il Pagit de Paction de I'hérédité sur les prem:ers stades du développement,
il est plutdt question de malformation des organes que du mauvais fonc-
lionnement de ceux-ci.

(1):Lo court résumé que nous offrons aujourd’hui & nos lecteurs, des trayaux qui ont été présentés

2 ¢o congrds, cst bosé sur le mognifigne rapport qu'en o fuit In Gazette des Hopitaux do Paris dans

un numéro qu'clle lui n cousaeré spéeialement, Noue regrettons vivement de ne pas poxvoir le ropro-
duire in extenso.
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Les recherches de M. Charrin montrent que, quelque parfait que puisse
étre le filire placentaire, il ne peut agir sur les poisons maternels, prove-
nani soit d’une intoxication microbienne soit d’une auto intoxication; il
en résulte done en presnier lieu que organisme [etal se trouve l1ésé congé
nitalement. Ces lésions organiques peuvent entrainer 1a mort de Venfant
qui vient souvent avantterme, nait parfois malade, et est e tout cas porteur
d’un organisme qui, altéré dans sa strueture, sera vicié dans son fonction-
nement. Mais de ces lares cellulaires feetales, produitessouslinfluence des
processus morbides maternels, vont dériver des insuffisances de développe-
meuls causées pardes modifications dans activité des argaues, le corps thy-
roide,lescapsules surrénales des rejetons tarés possédant uneactivitémoindre
Leur composition chimigue peut méme étre modifiée. Il importe de remar-
quer que des variations si importantes ne se rencontrent pas seulement chez
le nouveau-né, mais qu'elles persistent chez le nourrisson, atiestant ainsi la
continuité des troubles d’évolutiou dus & 'infériorité des cellules du reje-
ton. Bous l'influence de ces organes aliéreés, la thermogenese et la nutrition
se font d’une maniére anormale. Ainsi le nourrisson porteur dés sa nais.
sance d’organes altérés, et préts & s'allérer encore, privé en partie au moins
des produits de sécrétion normaux doe ses glanles vasculaires sanguines,
fabriquant des produils toxiques en quantité exagérée, incapable de les éli-
miner et de régler sa thermogendse, devient facilement la proie des infec.
tions contre Iesquelles il ne peul latter eflicacement; d’emblée la déleuse
de I'organisme a failii.

A cbté de ces études de premier ordre, se placent plusieurs communi-
cations intéressantes, MM. Mairet et Arden Delteil ont particulitrement étu-
di€ I'héredité nerveuse. De leurs recherches sur Phérédité de transforma-
tion dans I'épilepsie, ils ont conclu que :

T° Lépilepsie ne se transforme pas héréditairement en aliénation
‘mentale, banale, ordinaire.

o . . 1 i
2° L'épilepsie se transmet similairement de l'ascendant au descen.
dant, et, dans ceg cas, s'il y a folie chez le descendant, celle-ci est unique-
ment due & son épilepsie.

Ces auteurs gnt étudié, d’autre part, Pinfluence de I’hérédité nerveuse,
de 'hérédité cérebrale et de I'hérédité alcoolique. Ils ont pu conclure
qu’aucune de ces tares ne diminue la natalité, que ces causes ameénent tou-
jours une mortalits plus grande des rejetons, dont la l6thalité est surtout
maxima au-dessous de cing ans. L’hérédite psychique et 1'hérédité alcooli-
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que seraient surtout propres i porter leut action sur le systéme nerveux
des descendants.

M Jonnesco, qui a présenté dans les diverses sectious d’importautes étu-
des sur le sympathique cervical, a recherché quelle était I'influence de la
résection de ce nerf sur la croissance. Ses études qui ont porté sur peu
d’animaux, Pont amené & constater que le développement d’un jeune cobaye,
aprés résection unilatérale, se rapproche avec peu de différence dudévelop-
pement normal ; la résection bilatérale et totale du sympathique cervical
accélérerail au contraire la croissance. M. Jonuesco, de 'étude conparative
des organes et chez le cobaye normal et chez le cobaye dont les sympathi-
ques ont ¢Lé sectionnés, a tiré les conclusions suivamtes :

1o Le foie, les glandes sous-maxillaires et 1es reins se développent nor-
malerent ;

20 Le corps thyroide et les capsules surrénales accusent une hypertro-
pbie: il y a connexion dans le développement de ces organes;

3° L’appareil digestif, Pappareil respiratoire,le ccour et les organes
génitaux cedéveloppentpius quechez lanimal normal. Cette hypertrophieest
balancée par Parrét qui survient dans le développement dela pean, du sys-
ttme musenlai re, du sysléme nerveux, et prohablement aussi du systéme
0Sseux. |

Terrawv.-- M. Charrin a essayé de constituer expérimentalement des ter-
rains analogués A ceux qui caracterisent chez I'homme les maladies par
ralentissement de la natrition et la dyscrasie acide, en créant une mO(hﬁca—
tion permanente des humeurs sur Panimal, Sur des terrains ainst prépareés
il a suivi Pévolution de toute une série d'infections. De cette remarquable
expérience, M. Charrin a pu conclure que, sous U'inflnence de la composi-
tion chimigue des hameurs, on pouvait créer des terrains plus ou moins
favorables au développement des germes pathogénes.

MM. P. Clapin et L Guinard ont également essayé de créer des ter.
rains plus on moins favorables A Pévolution des maladies en modifiant Vali-
mentation des animaux en expérience.

Comme conclusion de leur travail, les auteurs émetient les proposi-

tions suivantes :

L’imprégnation de I'organisme par le sucre, réalisée soit par injections
intraveiueuses, soit par une suralimentation sucrée, met les animaunx en
etat de moindre résistance  Pintoxication diphtérique. La période d’incu.
bation, que présente normalement Pintoxication diphtérique, est diminuée
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de longueur ; les phénomeénes gastro-intestinaux sont plus graves et 1a mort
survient pius tot,

L’imprégnation sucrée a présenté les mémes rapports défavorables sur
Yinfection par le bacitle d’Eberth et le micro-organisme de la pnenmo.
entérite dn heeafl. Les résultats ont été douleux 6u nuls avec le bacillus
anthracis et le charbon symptomatique

Lasuralimentation exclusive des chiens par la graisse produit, comme le
Sucre, mais d’'une fagon uu peu moins marquée, uue moindre résistance a
Cintoxication diphtérique. Les symptomes principaux consistent alors en
des phénomenes de gastro-entérite grave.

Enfin, les animaux ayant subi une alimentation albuminoide exclusive
0ni tous résisté plus lougtemps 4 Uintoxication par ic poison diphtérique.

La question de la préparation du terrain a été reprise par M. Arloing ;
au moyen des cultures homogenes et atténnées de bacilles de Koch, il ino-
cule dans la veine un lot de lapius neul. Yous Pinfluence de la culture, la
tuberculose ne se développe pas, el Cest 4 peine si Jon trouve quelgues
bacilles persistants dans la rate et le foie. res animan  ainsi préparés, s'ils
sont abandonneés & eux mémes, menrent tous de cachexie, sans lésion appré-
ciable. Mais M. Arloing, dans un denxieme temps de expérience, introduit
par la voie péritonéale; un bacille tuberculeux ordinaire. L'infection baeil-
laire évolue sur le lot ainsi préepare avec une rapidité et une inteusité qui
dépassent de beaucoup Uaction de la meine graine sur, un terrain ordinaire,
représenié dans le fait par un lot de lapins non préparé. M. Arloing a, d’une
Mmaniére trés intéressante, défini le sens de son expérience par son titre
méme ; la prédisposition & la tubereulose créée par la tuberculose elle-
méme.

InFrcTION SECONDAIRE —-A cette notion du terrain se lrouve intimement
unie celle des infections secondaires, qui vont évoluer sur up organisme
affaibli présentant parfois déjd une porte d'entrés préte 3 recevoir le germe
microbien, ‘

M. Etienne (de Nancy) a étudié les manifestations pyosepticémiques
consécutives au cancer. Ses'recherches Tont amené A conclure que :

Tout néoplasme peut devenir 1a porte Q’entrée d’une infection du type
Pyohémique oy gy type septicémique, lorsqu’il est externe ou lorsqu’il
siege dans une cayig infectable.

Liinfection Peut se faire : a) in situ, lorsque sur un cancer se greffe
un processus suppurg atteignant l'organe cancéreuy lui-méme : gastrite
Phlegmoneuse Consécutive au cancer de l'estomac,
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. Par cxtension de voisinage, lorsque le néoplasme ouvre une cavité
inlectée dans un autre organe (par exemple le colon dans le péritoine), ou
bien lorsque 1'élément microbien végétant sur le néoplastae envahit un
orgaue avee lequel il est en relation par les-voies lymphatiques (inlections
du péritoine dans le cancer deYestomacsans perforation, infection de
la plévre par les cancers de 'abdomen) : ou bicn lorsyw’un cancer de l'ab.
domea provoque par infection de la veine porte des abeés du foie ou de la
'pyléphlébite.

¢. Par généralisation. L'organisme est envahi en totalite par les élé.
. ments pathogénes. Dans ce cas. 1a pyosepticémie peut se présenter sous dif-
férents Lypes cliniques : ou bien l'infection atieint d’emblée toul l'orgauisme
¢ sans qu'aucun accident attive Vatteution vers un organe quelconque ; ou
bien au contraire itifection atteint spécialement un organe et lui emprunte
une sympiomatolagie particuliere : type ictére grave, type endocardite, ete.,

o

M. Teissicr a étudié de son c¢6té les infections secondaires dans la
» tnberculose uleéravive. Ses recherches commencées dés 186% ons porté sur
53 malades atteints de tuberculose pulmonaire, chronique, ulcéreuse, par-
fois également de tuberculese de lintestin : les malades élaient tous fébri-
les. Une prise de sang était faite suivant le procédé de Strauss et le sang
Gtait réparti entre des nombreux tubes de gélose. Sur les 53 cas, 9 fois le
E sang donna une culture positive: 2 fois le staphyloceque doré, 3 fois le
¢ streptocogue, 4 f2is le staphylocogne blanc, les cultures se sont dévelop-

{
S
'
i pées tardivement, rarement le troisitme jour, plus souvent le ¢ -fewc et

arfois le cinquiém», les colonies étaient trés pew nombreuses. Dans la
#majorité des cas celte jnvasion microbienne reste inoffensive. Mais sous
¥linfluence de la déchéance organique, ou de laction favorisante du
hacxlle ou de ses produits, une véritable septicémie peat apparaitre
soit quil s’agisse d'une infection généralisée, soit d’une infection localisée,
 se traduisant par une endocardite végétante, une phlébite ou une artérite..

La.FiEvRE ET LES INFECTIONS —[a discussion des questions mises a
Fordre du jour a amené plusieurs commuuications sur la fidvre. M. Likhat.
cheff, s'appuyant sur des recherches faites sur un sujet atteint de fidvre
piludéenne, a pu constalci qu’au moment’ ol I'émission thermique est
maxima, la production calorique est tombée au minima. Cetta observation,
confirme les donnés expérimentales ; on sait, qir'il existe, an déhut de P'ac-
cbs de figvre, une contraction trés notable des vaisseaux.

FiEvRe vypaoive. — L'élude de la fizvre typhoide a ét& abordée dans
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plusieurs communications, parmi lesquelles celles de M. Ghantemesse tien. -
nent le premier rang.

M. Chantemesse a fait une élude anatomigue de I'intoxication typhique
du cour,

Chez le malade atieint de fievre typhoide les symplomes fournis par le
ceeur sont de deux ordres. Au débutil existe un ralentissement relatif du
cceur et dans les périodes nltérienres une accélération.

De leurs nombreuses expériences les auteurs lirent ces conclusions :
que le poison typhique pur ralentit, affaiblit et arréte le ceur en diastole
mais qu’il y a dans I’organisme des Lyphigues, sous Pinfluence dune réac-
lion orgamque conire Iintoxicalion, production de substances toxiques
douées des propriélés distincles de celles de la l(;xixxe, substances qui sont
peut-Clre des anticorps, mais qui en tout casse manifestent physiologique-
ment par des effets ('apparence contraire 3 ceux ue produit le poison
typhigue primitif.
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TunercvLose—M. Nocard, dans une note des pius intéressantes, a étudié 3
Pévolulion de la tuberculese inoculée dans la glande mammaire. Il a}
reconnu gue cet organe constituait le meilleur milieu local chez l’ammal
pour le developpemem du bacille.

REGivNE DES TUBERCULEUX. ZomoTHERAPIE—Les récentes discussions 3
sur le régime des tuberculeux ont amené deux importanies commumca-"
tions, 'une de M. Chantemesse, 'autre de M. Richel.

M. Chantemesse opére sur deux séries de chiens. Ces animaux regoi
vent une inoculation du bacille de Koch par voie veineuse ; les animaux Ju 3
premier groupe réglent eux mémes leur propre ahmentatxon mais ne con- t»\
somment que de la viande cuite. Les animaux de l'autre série sont nourris de
viande crue et regoivent une alimeutation réglée de telle sorte qu'ils cox
somment chaque jour une guantité de vainde crue égale & celle qu'ontis
mangée les animaux de la premiére série. Dans ces conditions, la nutrition
ne reste pas la méme dans les deux groupes, et l'aimaigrissement est frap 3§
pant chez lanimal nourri de viande cuite, tandis que eelui nourri deff
viande crue conserve partiellement son embonpoint el sa viguear, Ces
expériences confirment les conclusians que M. Richel a tirées de ses rechor
ches, & savoir que la viande constituait un mode de traitement de la tuber
culose, mais que la viande cuite bhéatait la fin des animaux tuberculisés s
pendant gue la viande crue et au méme iitre le Jus de viande crue dov-g
naient les plus heureux 1ésultats. '
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TRAITEMENT DES TUBERCULO3ES LOCALES.—En dehors de ces importantes-
études sur le mode de traitement d- la tuberculyse généralisée, deux com.
munications ont éte faites sur les tuberculoses localisées.

M. Teissier a étudié l2 traitement de la péritonite tuberculeuss : il a
pratiqué, dans des cas de piritopite tubireulsass .expérimeatile des
injections d’air, d’'oxygéne et d’azote ; de 'dtude compurative de ces diverses
expériencesil a conclu que ce qui agit surtout dans lalapirolomie, c’est I'air

‘Lrair, agissant surtout par son azote, a pouv eff:t de s'opposar ou de retar-
der la reproduction du liquide, d’empécher le contact et le frottemant des
anses intestinales et aussi de limiter la production d'adhérences qui sonsti-
tuenl un danger pour Yavenir des malades. L'expérimnentation et la clini-
que justifient Papplication de cette méthode & la thérapau:ique de la tubar-
culose péritondale ascitigue.

NI BT 5 TN AR AT Gty st

BE‘\CTIONS ORGANIQUES S0US L'INFLUENCE DES INFECTIONS ET INTOXICATIONS.
ACTION DE L'ORGANISME SUR LES TOXINES -— Les communications ayant trait
£ & Placlion histologique des agents pathogdnes ont éi¢ nombrenses. Ces
B Gludes ont d’aillsurs toutes une allure bien spéciale, elles tendent d préciser
un point de notion hactériologique, ou 3 éclaircir un problemes de physio-
. logie cellulaire.

MM. Max. Neissier et Lavaditi ontétulié Paction dela toxine staphy-
' lococeigue sur le rein.,

Leurs expériences ont établi la possibilité de produive des infarctus du
rein & laide des poisons micrabiens ddbarrassés de tout élé.naut figurs

M. Ferré a fait Pétude de la cellule narveuse dans les maladies toxi-
infeclieuses et, en particulier, dans la diphtérie.

; Le sérum aiderait & la résistance et favoriserait le procissus de répa-
2 ration des cellules nervenses.

Les travaux émanés du laboratoire de M. Gilbert ont surtout trait 3,
3 1a physiologie pathologique de 1a cellule.

MM, Gilbert et Garnier ont éwudié le foie dans les anémies.

MM. Garnier, Charrin, et Gauthier ont apporté d'importantes coutri-
butions & U'étude de la physiologie pathologique de la glande thyroide au
Ecours des infections,

Lamotlification la plus hibituslie est Mhyperséeréiing colloile; Pexa.
geration de la séerétion colloide normale est constante chez I'adulte au
cours des infections (33 cas) plus rave chez l'enfant infecté (19 cas); elle
anque dans les mfe(,uo'ls d’origine nnra.uterme, chez le fmtus et le nou-
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vicialion du produil sécrété ; la matiere culloide perd ses réactions tincto-
_riales et sc fragmente en gros grains. Si le processus continue, la cellule
devientincapable de toule séerétion ; cetle lésion, assez rare chez adulle,
«esl au contraire fréquente chez le feetus (hérédo-sphilis, variole congéni- |
tale). Des altérations analogues se rencontrent dans les infections expé-
rimentales, mais la nécrose cellulaire y est plus fréquente.

I’HYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE CELLULAIRE — M. Gauthier a contaté une
imporlante quantilé @’arsenic dans le corps thyroide. Parlant de ce point
el s’appuyant sur Iexistence d'arsenic et d’iode dans les téguments et Ieurs
dérivés, M. Gauthier est arrivé & une conception générale du role de la
thyroide. A V'état normal, la tyroide auraii pour fonction d’extraire Varse. j
nic qui, d’abord centralisé dans ’organe, serait cédé d1a circulation ‘pour
étre €l miné par les menstrues qui en contiennent en moyenne 0 gr. 028 par
kilogramme de sang, quantilé qui représente par épogue menstruelle les
14 milligrammes d’arsenic que contient une thyroide ; d’autre part chez
Thomme élimination se ferait par les poils et les productions cutanées, le
‘mode d’élimination serait le méme chez la femme aprés la ménopause?
Chez la femme, pendant la grossesse, ’élimination ne se fait plus suivant
le mode normal, mais il y a formation de nucléo-albumines arseniqués qui
passent au feetus. En pathologie, dans les anémies, I’élimination menstru-
elle est Lroublée ; dans les cachexies lentes (tuberculose par exemple), 1a
thyroide perd son arsenic et son iode au profit des téguments.

Ainsi se trouve posée la question de V'action élective des cellules de.
Torganisme sur les poisons.

M. Gauthier a, d’aulre part, étudié le role des substances minérales el
végétales agissant A petite dose, il a insisté sur l'activité des poisons. On ne &
trouve les poisons que dans certaines organes qui sont toujours les mémes
-pour un poison donmé. 11y a 12 une veritable spécificité. Un milligramme
d’aconitine tue, par exemple, un homme du poids de 66 kilogrammes:§
mais Paconitine agit sur un petit nombre de cellules bulbaires. Ce qui agiig
dailleurs ce n’est pas la formule, ¢’est le groupement moléculaire. M. Gau-$
tier donne de nombreux exemples & 'appui de cette théorie. GCetle impor
tanle communication pose la question de la spécificité moléculaire physio-g
logique. :

MM. Thoinot et Brouardel ont étudié I’action élective des viscéres sur,
les poisons ; ils ont observé ircis groupes de fails : 1%ilya fixalion 6lecy
five des poisons dans-quelques organes, cest ainsi qu'ils ont observé 'emma;
gasinement dans le rein et -surtout dans le foie; 2° il y aurait renforcg

»
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ment el exallation des poisons par cerlains orgates, c'est ainsi que larse-
nic est exalté par le muscle, le cerveau el un peu par le myocarde ; 3 ilya
des organes qui neulralisent certains poisons, le cerveau neutralise ainsila
strychnine.

M. Levaditi a, en se bazant sur histulogie, essayé déludier la spécifi-
cilé cellulaire des poisons.

Il existe, suivant lui, un rapportintime entre la constitution chimique
des agents toxigucs et les caracieres fonctionnels des éléments ceidulaires
sur lesquels ces agents exercent leur influence morbigene sp.écifigue  Clest
ce rapport de conslilution des éléments 1éagissants. molécules toxigues et
molécules proloplasmiques, yui explique Paction élective de certains poi-
sons rur des groupes déterminégs de celiules, Il s'agit pour la plugart des
cas d'affinilés physiques (solutions) ou chimiques (combinaisous plus ou
moins stable, capables de rendre compte de la variété des modes de fixation
des agents toxiques sur les tissus. Toules les cellules qui eutrent daus la
constilution d'v1: organe ne réagissent pas de la n.éme fagon vis-a-vis d’un
méme poivon. Cela tient aux différences de fonctionnement de leur proto-
plasma et par conséquent aux différences de conslitution chimigue de ce
protoplasnia. Scules les cellules gui, grdce & une constitution cbimique par-
tculitre, offrent une affinité pour la molécule loxique, sout capables de
réagir pathologiquement.

Globules blancs et organes hématopoiétiques.—M. Roger en ouvrant cette

discussion, a spécifi¢ le sens de ces réactions.
" Les modifications que présente Porganisme, dit-il, au cours des infec-
tions ne dowvent pas étre toules considéiées comme des lésions. Quelques-
unes constituent des modifications réactionnelles qui ont souvent pour con-
séquence de provoquer une sorte de rajeunissement de Pécenomie. Clest ne
qui 1ésulte des recherches systématiques que je poursuis avec Paide de
MM Josué, Garnier, Ghika, Weil.

Si Pon envisage, par exemple, la moélle des os, on voil ce tissu repren-
dre le caractere felai, La graisse, qui linfillre chez Padulte, se résorbe,
tandis que les éléments aclifs, ean, Palbumine et les nucléines augmen-
tent. Ces modifications chimiques ont pour formule histologique une pro-
lifération des cellules, qui deviennent aussi abondantes que dans le jeune
dge. Mais leny proportion relalive est modifiée : il en résulte un cfm:lge-
ment de texture qui varie suivant les maladies. Cest ainsi que dans les
suppurations Jes neutrophiles prédominent ; dansla diphtérie les normo-
blastes sont assez nombreus : ils "'emportent sur les autres éléments si, &
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'action de la toxine diphtérique, s'ajoute celle de I'antitoxine.

Des modifications analogues se produisent dans les autres partles de
Yorganisme, dans le thymus, la glande thyroide, I2 grand épiploon, le foie, -
Pour ce dernier organe, I'analyse chimique donne des résultats fort curienx:

elle démontre que, dans la plupart des infections expérimentales, la réac.
tion Pemporte sur la lésion ; le tissu rajeunit, comme le prouve Paugmen.
tation de I'eau qui devient aussi abondante que dans le jeune Age- Chez
I’homme, au contraire, les phénomeénes de dégénérescence prennent le des-
sus : lagraisse augmente et, souvent leau diminue. Aussi les injections

d’eau salée, en donnant aux tissus le liquide indispensable A un surcroit
d'activité, rendent elles de grands sexvices dans le traitement des infec-

tions humaines.

M. Josué a particulizrement étudié la moelle usseuse & I'état normal et
au cours des infections. Au point de vue chimique, il & constaté augmen-

tation ée l'albumine, la diminution de la graisse.

Partant des polynuclédires, on avrive, pir une série de transforma. 3
tions, & leur cellule d’origine. Gest un graud mononucléaire contenant des §2

granulations. Cet élémentest caractéristique, et quand, comme cgla s’ob-
serve dans certaines circonstances, on le rencontre dans le sang, on peut
affirmer son origine médullaire-

Dans les infections, ces élémants se multiplient, les cellules présentent id

des indices d*activité.

‘Lraction des toxines s'exercerait directement sar le tissu de la moelle
méme sans intervention du systéme nerveux La moelle donnerait nais 4

sance aux variétés de leurocylea doués de propriélés phagocylaires, poly-

nucléaires, et grand-monanucléaires destinés d se transformar en polynu-

cléaires dans le sang ; la moelle osseuse pourrait étre ainsi considérée
pour l'organisme comme un puissant moyen de défense

Les infections ont, sur le nombre etla charge en hémoglobine des
hématies, une action semb!able & celle qu'elles exercent chez ’homme sain; 3

elles les font diminuer }égérement.

Toutes ces modifications, pour &lre intenses, n’en sont pas moins passa- &

géres. .Au bout de quelque lemps, 'organisme du leucémique s’habitue &

lintoxication, et le processus pathologique, arrété momentanément, 28

reprend son cours.

C'est également aux quectmm de la lencocytose et dela phagccytose
que se relie la communication de M, Fochier sur les abeds de fixations et
de leur localisation ; auteur a opporté de nouvelles recherches expéri-
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menlales faites sur la baclérie charbouneuse. Sans préciser le mode d’ac.
tiost du procédé, réaction locale, modification des éléments fgurés du sang,
phagocylose, formation d'antituxines, M. Fochier msiste surl'intérét de la
méthode dans les maladies iufectueuses et sur fa technigque yu'il couvient
d’employer. Au cours de la discussion, M. Lépine a apports des cus qui
viennent & appui de la méthode de M. Fochier et M. Chantemesse a
déclaré qu’aprés avoir cbservé un nombre cousidérab.e derysipéles, il
navait jamais vu succomber un malade gui et suppuré.

GropuLes novees. — L'élude des globules rouges a provoyué peu de com.
munications.

Diapirs.— Theories pathogéniques. — La question du diabéte a éte ’objet
de quatre rapports, deux de MM. Lancereaux, Lépine, Pavy et-Seegen.

M. Lancercauy, donuant une extension compléte i la notion du diabote
panciéatique, est a:rivé & la formule suivante : * De méme que Yalbumi-
nurie se lie & un désordre matériel ou fonctionnel du rein, de méme
la glycosurie ou le diabtte est leffel dune lésion ou d’un simple trouble du
puncréas. ™ Il eaiste un diabite panct éatique direct, grossiérement tangible
par destruction ou aplasie de la glande, et un diabéte saus lésion glandu-
laire, diabete téflexe, diabite fonctionnel ; quant au diahite gras lmuméme-
jlserait dtd un désordre du sy:léme nerveux panc:éatique, et parlicu-
lierement du centre bulbaire.

Pour M. Lépine, le diabgte peut reconnaitre des causes auires que la
lésion du pancréas. Quant au paucigas, il ugit en géuéral, comme glande
vasculaire, sanguine®en provoguant le ferment slycolyuyue, gui tient sous
sa dépendance la 1égulation glycolytique dans le sang ; Cest la Lthéorie que
M. Lépine a’soutenue déja bien souvent.

M. Pavy s'est suitout occupé de ce qu'il appelle “ la forme alimentaire
du diabete, " et dans un rapport des plusintéressants il a étudie Pévolution
des hydrates de carbone dauns l'organisme, '

Tant que les hydrates de carboue absorbés ne dépassent pas la limite
représenlant la puissauce assimiliatrice existante, dit il, il n’f a pas d’ex-
pulsion de sucre, tandis que lorsque la limite est depassés, ie sucre appa-
rait dans Purine propo:tionnellement i la quautité & faguelle Pexcelent
s'est éléve.

Dans Pautre forme de diabete, plus grave, & laquelle 'anteur a dit que
Pon devrait donnerle uowmn de compusite, le sucre éiimné provient en partie
des tissus du corps aussi bien que lalimentation. D'autres produits.
provieunent également de ces désagrégations anormales de tissus et.
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leur passage dans 'urine est également une indication de la nature de la
maladie.

NATERE DU GLYGOSE URINAIRE—M. Lo Goff a extrait de Purine des diabé-
tiques un glucose qu'il a préparé chimiquement pur; il a identifié avec
le glusose de Fischer, en cherchaat le pouvoir rotatoire de 'acide provenant
de Poxydation de ce glucose. Mais il remarque ce n’est pas 1 le seul sucre
que 'on puisse trouver dans les urines, qu'on y rencontre assez fréquem-
ment du penilose, du laclose, du (evulose.

M. Blumental a fait une étude sur la pentosnrie. Lo pentose que Uon |
avait considéré comme un produit de la vie des plantes, peut se ‘rencoatrer
dans Purine hnmaine, tantdt d ¢olé de 11 dextrose, tantot isolé : dans ces
cas il s'agit de la vraie pentosurie. L’ongine de la pentosurie est inconnue -
et au point de vue clinique elle n’a rien & voir avec le diabote.

SUCRE ALIMENTAIRE LT REGIME DES DIABETIQUES. —M. Charrin recherche les
causes de la glycosurie des femmes encetnies. Il s'agit d’un véritable .;
ralenlissement de la nutrition qui se tradudt par une insuffi<ance d’utilisa.
tion du sucre alimentaire, Ce fait est & rapprocher dela glycosurie des
rachitiques signalée par Nobécourt. )

M. Rappin étudie 'action sur les hydrates de carbone des divers mi-
crobes intestinaux. Le bacillus wmesentericus vulgatus est susceptible de ‘~.~
transformer in vitro certaines substances amylacés en sucre. Son role g
s'opposerait & celui du coli-bacille qui détruit le sucre en formant de Yal- ;7

cool et de l'acétone. Il existe donc une glycosurie et-une glycolyse bacté.
rienne dans Pintestin. ;
M. Mossé s’est occupé du role que pouvaient jouer les pommes dé terre
dans Palimentation des diabéliques ; son expérieuce lui avail déja permis g
d’établir que dans certaiis cas de diabéle de moyenne intensité, particu
licrement dans le diabéte arthritique, les pommes de terre peuvent étre
non seulement autorisées, mais avantageusement conseillées pour rempla-
cer le pain pendant une période pius ou moins longue. 1l se croit aujour-
J’hui en mesure @affinner que cette pratique peunt é&tre étendue au}
diahéte pancréatique mais toujours avec prudence et sous la réserve d’une -
surveillance attentive des effels produits,
M. Desgrez, & propos de cetle communicalion, a insistésur Iimpos =
sibilité de comparer en poids la ration de pomme de terre  lo. ration de
pain, et sur la varialité des quanlités d’amidon que contient la pomme dé 3
terre, j
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ALIMENTATION BN Prasuceate, — L'alinentation extrabuccale a été Uob-
jet de trois rapports, ceux de MM. Ew.ll, Leube et Le Noir

1o L'alimentaion extrabuccale ne peat remplicer co.nplétement Yali-
mentation buccale ; clle ne peat sullire longtemps aux c‘(umncea des
échanges nutritifs ; dans la plupart des cas, was alim:ntation exclusive-
ment extrabucesle prodnil dés le début une subantrition

2 Lalimeatation extrabuccale peut pourpeau de Lullpa, chez les per-
sonves affaiblies dont lss échanges nutritils sont trés amouxdms, augmen-
ter les échanges azolés b méme provogquer unc augmentation de puids ;

30 Klle a les medleurs résultats sils’agit de reamplacer passagérement
Palimentation buccale ou si cile est _employée pour compléter cette dex-
niére.

40 Dans la plupart des cas, les tavements nuatritils doivent étre préférés
aux injections sous cutanées ; ce procéJé n'est pas appelé & entrer dans la
pratique. .

M. Leube s'est plutdt attaché  préciser 1bs formules de la nuirition
 extrabuccale. :

A. Par voie rectale.

1, Les albumines gu'on peut administrer sont les préparations de pep-
tone (60 grammes) ou les weuls (trois + 3 grammnes de sel). Le véhicule
doit étre lela.td la dose de 300 grammes.

2. Les hydrates de carbone p2uvent étre alministrés & la dosz de 15 et
et 20 grammes pour 300 grammes de liquide, mais il faut lenr préférer les
* substances amylacés, 15 & 20 grammes pour 100 grammes d’ean ou de lait.
3. La graisse est impropre d I'alimentation rectale.

: La valeur de chacun de ceslavements est de 500 2 650 calories. On
doit fes administrer deux fois par jour.

B. La graisse seule peul &ire employée pour les injections sous-cuta-
nées, 4 la dose de 50 2 100 grammes.

. M. Leube propose de combiner deux lavements fournissant 530 calories
% une injection graisseuse donnant 950 calories;
M. Laborde a fait des recherches sur la valeur alimentaire des matie-
¢ res albuminoides administrées par la voie sous.cutanée; il a toujours pro-
: voqué des lésions du rein et ila constaté que lon ne pourrait par une
; telle méthode réparer les pertes de Uorganisie.

Auro vroxicaTioN.~Tozicité du sérum.—On sait que les injections d’un
sérum provenant d’un sang hétérogéne provequent un syndrome toxique
: sur Panimal. M. Rummo a étudié Uorigine de cette toxicité. Pour Panteur,
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la toxicité du sérum est due & des principes que le sang recoit des lissus: ces
principes sont ultérizurement éliminés pa: ies émonctoires ou neutralisés par
les glandes vasculaires sanguines.

Intoxications d'origine gastro intestinale —M. Legendre a observé aucours
des affeclions gastriques divers troubles oculaires, Glect aingi gn’on peut )
constater la rétraction des globes oculaires lorsqu'il y a perle d'eau par
vanlissement on diarrhée. Ce phénoméne se rencontre dans le choléra, au 7
moment o la déshydratation atleint son maximum. Celle rétraction se '
rencontre encore lorsque la perte d’cau est beaucoup woindre, par exem-
ple chez les dilalés de leslomac mis au régime sec. lnversement 'exo”
phtalmie intermiltenle coincidunt avec vongeur du visage et hyperten- .
sion du globe oculaire se montre dans la dyspepsie. Au cours des troubles
gastro-hépatiques on peut obsever de la mydriase unilatérale. Au contraire,
dans les élats gastriques qui s'accompagnent de cachexie progessive, c’est le
myosis quiapparaitle plussouvent. M. Lrgendrea également observé du stra-

R iR
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il Taut faire intervenir dans leur pathogéunie des réflexes sensitifs, et des
troubles de la nutrition, mais il est imposible de ne pas réserver une large
part aux auto-intoxications.

PATHOGENIE DES UREMIES.—M. Baylac a recherché la présence des poisons
‘uriuaires dans la plupart des liquides et des lissus de I'organisme.

Il a d’abord étudié la toxicité du sérum sanguin; elie n'est pas,
comme on pourrait le croire en raison inverse de celle dés urines. _ X

bisme de la diminution de ’acuilé visuelle, de Pagthénopie accommodalive, 7’
de la photophobie, des sensations subjeclives de froid au cours des dyspep-
sies. Ces phénoménes d’aspect si variable ressortissent de diverses causes; 3

om s
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Les liquides d’cedémes sont également dénués de tout pouvoir texigue.

Ecfin, la toxicité des extraits de poumcns, de cerveau, de muscles, de
rate est & peu prés identique. Seule la toxicité de I'extrait hépatique est
augmentée d’une maniére sensible. '

L'auteur est ainsi conduit & corstater que, dans linsuffisance rénale
absolue, les poisons de I'organisme sont en pai'ti'e arrétés et accumulés dans
la glande hépatique.

Chez la femme enceinte il y adimunition des oxydations et augmen-.
tation des fermentations intestinales ; chez elle il se produit ainsi une véri-
table auto-intoxication. '

LA coxPOSITION DU SERUM ET LA FORMULE URINAIRE. — MM. Hallion et. 2
Carrion présuntent deux travaux, I'un sur les modifications de la sécrétion B8
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£ urinaire pavr les injections chlorurées, lautre surles modificalions du
sang [ar les mémes injections.

¥ A la suite des {ujections intraveincuses d’'une solution chlorurte,il ya
vaso-dilatation, notamment au niveaun du rein, mais le sang teud A revenir
3 la tension osmotigue nosmale par es échanges organiques; en ce (ui
concerne particulizrement laséerétion réunale, la concentration moléculaive
diminue et devient inférieure 3 celle que possédait 'urine avant Pexpé.
rience ; Pélimination des déchets de désissimilation est ralentie : ou cous-
tate douc qu'd une diurése inteuse ne corvespond pas nécessairement une

dépuration urinaire plus accentuec.

Toxicint uniNalnk LT 1soron:e. — MM. Glaude el Balthazard ont pré-
senté un important travail sur cetle question, apres avoir étudié les diver-
& ses objections qui avarent é1é failes & la méthode des injections intravas-
culaires. Ils ontsurtout étudié la différence de tension osmolique entre le
£ sang de Panimal el le liquide injecté.

M. Bouchard a terminé la discussion en rappelant que 'auto-intoxica-
tion est une notion ancienne qui remoute & Hippocrate et a trouvé des
defenseurs en Frerichs et Glande Bersard. La thérapeutique s’est toujnurs
fuspirée de cetle nouou, et les médications purgitive, emétique et sudonfi-
que ‘soni les marques de ces anciennes théories; .a période moderne
¥ 2 ajouté la méuication par les antisepliques ; Péconomie est unlsboratoire
8 de poison ol les substances toxiques doivent étre éliminées ou détruites.
Les recherches faites dans le sens de la desiruction des poisous n'oudt pas
B encore donné lons les résultats,  L'éluninalion. peat étre éludiée par lex-
‘amen des urines qui sont une véritable conceniration du sang. Les pre-
‘miers résultats de Bureau purujection sous cutanée ne denuérent aucun.
‘résultat car le poison élait &lim:ué au fur et & mesure de son absorption.
. Avec Feiz et Riller commencent .es injections intraveineuses; pour ces
auteurs la potasse seule devait éire prise en considération. M. Bouchard a
tdémontré que Purine dans son ensemble devait étreexaminée. De la date
gl'élude des substances toxiqueos définies et des substauces non définies qui
fcontractent la pupille, provoquent la narcose, I'hypersécrétion- lacrymale ou
salivaire aménent la durése du ceeur. ‘

7' - - » B ’ . *
Varsseaux.—M. Delbet a étudié la pathogénie des varices au membre
nférieur. Ses recherches lui ont permis (le conclure que :

Q -

1° Les dilatctions veineuses qui consmuu)t es varices typiques sont
s s

origine mécanique, Elles sont dues & un exces de pression, comme les

.
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dilatations qui se produisent dans les anévrismes artério-veineux.
29 Llexcts de pression qui engendre Jes varices est 0t & V'insuffisance
des valvales de la saphéne interne, '
3° Cette insuffisance est due dans Ja majorité des cas & une faiblesse "3}
congénitale des valvules. !
M. Laucereax daits une trés inléressante étude sur les hémorragies ;
névropathiques, retrace l'histoire clinique de ces accidents et examine >
leurs causes stiologiques. Ces hémorragies ne sonl pas graves tant que b

les perles de sang ne sont pas abondantes et ne se répélent pas trop sou. ??‘
vent. La prophylaxie consislera & éviler les ébranlemenls trop vifs,du.;;;f
systeme nerveux. La thérapeutique s’adressera aux agents vaso-constric. ¥
teurs: ergot, ergotine, ipéca, sulfate de quimne. Par hydrothérapie, on
essaicra de tonifier le systtme nerveux. Eafin M. Lancereaux arrive z):"
une classification par ordre de fréquence des hémorragies spontanées ;.
hémorragies névropathiques, hémorragics angéiopathiques, hémorragies g
hémopathiques. X
~I1 ne nous appartient pas @’essayer de dégager une idée génsrale’
des travaux de la section de pathologie géncrale. Qu’it nous soit permis;

1

)

[
p:
<
7
X

uvne élude plus précise des faits qui Iui sont fournis par Pobsexvation
évolue chaque jour davantage dans ses recherches expérimeutales de plus
en plus parfailes vers la physiologie générale, la cytologie et la physiolo:
gie cellulaire. Déja, sous la direction de M. le professeur Bouchard, elle &
s'engage ueilement sur certains pomts dans la chimie, la physique ¢
méme les mathématiques. Il ne s’agit pas 1& évidemment d’un fait igolé
et la marche que commence la pathologie générale est celle que suivent
n3cessairement toutes les sciences biologigues.

BE

Gazetle des Hopitauz,
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PATHOLOGIE INTERNE

e

Par M. Counrois Surrir, médecin des hipilaum,

———

MALADIES DU TURBE DIGESTIF

Ulcérations gastrigues,

La section de pathologie interne, réunie sous la présidence de Mr le
professeur Potain, a commencé ses travaux par la lecture du rapport de M.
le professeur Dieulafoy sur les uleérations gastriques . En voici les conclu-
sions:

* On peut trouver dans estomac des ulcérations de toute dimension,
depuis la trés petite ulcération punctiforme dite érosion jusqu’aux grandes
uleérations étalées et profondes qui dépassent I’étendue d’une piece de cing
francs.

Les troubles digestifs, 'intolérance stomacale, les vomissements, les
hématemeses, la perforation de V'estomac avec ses conséquences, l'adjonc-
tion du cancer, sont des symptoines et des complications communes & bon
nombre d’uleérations stomacales.

Au lieu de passer en revue chacun de ces symptémes et chacune de ces
complications, ce qui serait une étude de séméiologic, nous pensons qu'il
est préférable de choisir parmi fes uleérations stomacales un certain nom.
bre de types, représentant, au point de vue clinique, pathogénique et ana-
tomique, des entités morbides assez ne tement définies. Voici quelques-uns
de ces types.

L’ érosion stomacale est 1a plus petite des ulcérations. Elle se présente 3
la muqueuse sous forme d’un pointillé hémorragique plas ou moins abon-
dant, témoins les érosions pneumococciques. Malgré leur trés petite dimen
sion, les érosions peuvent provoquer des hématémeses abondantes.

Dans guelques circoisstances on trouve sur la muqueuse stomacale une
ou plusieurs pertes de substance, un peu plus étendues que I'érosion. d4’ai
proposé & cette 1ésion la d¢nomination d’eaulceratio simplew. Pour si super-
ficielle qu'elle parats, cette-exulcération peut atteindre les artérioles gui
ramPenh au-dessous de la muscularis ‘mucosi, et' provoguer lexplosion
d’hémalémeses terribies souvent mortelles si le Iraitement n'intervient pas.
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Ltuleére simple Je CGruveilhier (uleus simplex) est le type des ulceresde
I’estomac & évolutiun chronique et & tendance perforante. L'hémorragie et
la perforation «u sount Jes complications les plus redoutabses.

Citons aussi des ulcérations stomacales spécifiques, dues a la toubercu-
lose el & 1a syphilis, pouvant aboutir, comme Pulcus simplex, aux hémor-
ragits ¢b & la perforalion.

11 west pas rare que le cancer vienne se greffer sur une ulcération sto- '
macale.

La pathogénie des ulcérations stomacales n’est pas encore compléte-
ment élucidée. Il faut faive la part des agenls infectienx, des agenls toxi-
ques, des lésions artérielies et du suc gastrique. Il est possible qu’une ulcé-
ration, petite au début, aboulisse & I'ulcus simplex. :

Le traitement des ulcérations stomacales est, suivant le cas, médical
spécifique et chirurgical.”

MM. Ewale et Doyen sont plus radicaux :

“ A la suite des ulcéres gustrigues on peut observer des périgastrites
adhésives, avec épaississément et adhérences du péritoine; elles causent des
douleurs lris vives, trés tenaces, sur lesquelles les médications inlernes sont
inactives. Elles déforment I'estomac, et peuvent causer la bilocularité de
Porgane. Le seul trailement actif de M. Ewald, est le traitéement chirurgi-

| : la gastro-entérostomie. ”’

M. Doyen pense que * toute affection chronigue de I'estomac entrainant
un dépérissement grave de I’économie et rebelle 4 la theérapeulique médi-
¢ale est du ressort de la chirurgie ” 1'ulcére de i’estomac doit étre traité
chirurgicalement : quand les gastrorragies sont fréquentes et copieuses ;
quand le traitement médical est impuissant 4 enrayer le dépérissement du
riialada,

" Entérite muco-mcmbrancuse.
b Une autre question, celle de la colite membraneuse, nous a valu trois
rapports de M M. Boas (de Berlin), Mannaberg (de Vienne) et Mathieu
(@ < “aris).

Ces rapports méritent une mention spéciale, car traitant chacun une
partie de  I'histoire des colites muco- membraneuses, leur réumon forme
une étude compléte de cette affection.

PATHOGENIE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE ,DE L'ENTERITE MUCOMEMBRA-
NEUSE, par N. Julivs MANNABERG (de Vienne).— On doit établir une distine.
tion entre lentérite membraneuse (euteritis membranacea) et la colique
muqueuse (colica mucosa).

| . T . .
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S\ous le nom d’entérite membraneuse nous conprenons une affection
catarrhale subaigué chronique du gros intestin qui s'accompagne d’évacu-
ations particuliérement riches en mucus,

Sous le nom de colite muqueuse, nous désignons un état morbide
dont les symiomes cliniques particuliers sont: des crises paroxystiques de
coliques et, leur faisant suite, I'évacuation de masses de mucus.

Les deux processus peuvent-ils occasionnellement s combiner? Nous
nous le demandous.

Chacune des deux formes morbides dont le seul élément commun
est existence de déjections mugueuses présente une pathogénie propre.

La premiere forme n’est en somme qu'un catarrhe du gros intestin
caractérisé par une abondanle évacuation de mucus; elle présenle la
méme pathogénie que le catarrhe du gros intestin d’une fagon générale.

La colite muqueuse, au contraire, & une pathogénie particuliére.
Dans la grande majorité des cas, elle repose sur un fond de névropathie
générale (hystérie, neurasthéuie) et nous avons tendance & considérer la
colite muqueuse comme une manifestation de la névrose. Dans les cas
exceptionnels ou il n'y a pas de névropathie sous-jacente, 1’état morbide
doit.&tre considéré comme une névrose monosymptomatique de l'intestin.

A cOlé de cet élément étiologique fondamental, il fant tenir compte
! de certams facteurs occasionnels susceptibles de provoquer des paroxysmes:
Les principaux @’entre eux sont des maladies de I’apparei]l génital (aussi bien
de 'homme que de la femme), les affections psychiques; la constipation,
les irrigations reciales irritantes, les maladies organiques de I'intestin.

La colite muqueuse est fréquemment accompagnée d’autres manifes.
tations pathologiques dont on ne peut lui attribuer la production, mais
qu’on peut regarder comme des équivalents de 1'éiément nerveux fonda-

mental, ainsi : lachylie gastrique, la dyspepsie nerveuse, constipa‘ion
spasinodique, 1’entéroptose.

L’anatomie pathologique de 'entérite membraneuse est la méme que
celle de Pintérite en général.

Quand ala colite muqueuse, dans les castrés rares ot I’examen a
pu &lre fait soit sur le vivant, soit sur le cadavre, on n'a constaté aucune
lésion appréciable de la muqueuse.

Snxvroumpt,oem. DIAGNOSTIC ET MARCHE CLINIQUE DE LA COLITE MUCO-
MEMBRANEUSE, par M. F. Boas (de Berlin).— Par colite muco-membra-
neuse nous entendons une maladie particuliere catarrhale tendant 3 des
formations plastiques muqueuses du célon.
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A cOté de cette forme, la plus frégquente, il y en a une auntre, bien plus
rare,ou le processus se manifeste par accés, tandis que, dans les intervalles, -
il 0’y a pas de malaise remarquable, exceplé la constipalion. Cette forme S
est désignéoe par le nom de c‘olikte mugqueuse. '

1l y a enfin une troisieme forme gu’on pourrait désigner sous le nom |
de colite muco-membraneuse artificielle. Par des injections astringentes (sur
tout par le tavin} on peut provoguer cettefforme chez desindividus atteints 33
de colile, mais non che + les individus bien portants.

La symptomalelogie de lacolite muco-membraneuse est caractérisée par ‘2

la constipation, la colique, I'atonie spasmodigque des intestins, les masses i
glaireuses ou membraneuses dans les selleset par 'état nerveux général ’
Cependant plusicurs des symptémes peuvent manguer. Seulement la cons. 3
_tijation esl presque coustante. \,
Ce qui décide le diagnostic, c’est uniguement lexistence des masses
muqueuses caracléristiques. Les autres symptomes, la sensibilité du
colon, la coloptose, les reins obiles, Vatonie intestinale, ne pourraient f8
tout au plus qu’appuyer le diagnostic. , :

C’est une tiche indispensable pour le diagnosticien de constater si la |
colite muco:membraneuse est une affection idiopathique ou complicative.
C'est également d’une grande importance de constaler Iorigine artiflcielle
d: ld colite membraneuse.

Crest seulement avec la colite muqueuse qu'a lieu un diagnostic diffé: %
renciel. Par des observations [requentes et par des injections intestinales 3@
méthodiques dans les intervalles, une décision sera presque toujours ‘
possible, ‘g

La marche clinique de la colite muco-membraneuse est absolument &
paraliele 4 celle de la constipatior habituelle. Des influences qui corri- £
gent celle-ci feront aussi disparaitre celle-1a et vice-versa.

TRAITEMENT DE LA COLITE MGCO- MEMBRANEUSE. i)al' M. MaTHIEy (de Paris).— &
Nous nous bornerons 3 indiquer sommairement ici les principales indica- ;.
tions pathogéniques et symptomatiques et les grandes lignes de la théra.
peutique qui leur correspond.

La constipation est la régle dans la colite muco-membraneuse : elle 33
est souvent spasmodique. La diarrhée, toujours passagére, est le résul §
tat d’une débacle ou d’une poussée de colite catarrhale. :

1l existe toujours dans la colite muco-membranzuse une irtitation sééré- 38
toire de la muqueuse.
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Le syndrome colite muco-membraneuse ne prend. toute son intensité
que chez les individus prédisposés par un état névropathique antérieur.
La colite tend du reste i exagérer ce nervosisme et & le localiser sur
Pabdomen. 1l en est de méme des ptoses viscérales.

Localement, le nervosisme améne I'hypéresthésie des parois du gros
intestin et la viciation de sa muotilité. G’est en particulier une causs de
contractions spasmodigques.

L’6tut général et I'état local réagissent trés.scuvent Pun sur Pautre
dans la colite muco membraneuse et s'exagerent réciproguement. La thé-
rapeutique doit viser ces deux éléments.

La viciation de I'alimentation, les phénoménes douloureux, Pauto-
inioxication sans doute aussi, sont une cause d’anémie, d’amaigrissement
et méme parfois de véritable cachexie.

Enfin, certaines complications, les poussées aigués dysentériformes oy
fébriles, les hémorragies, etc., apportent au traitement des indications par-
ticulieres.

La constipation est & la fois cause et effet : il faut avant tout chercher
a la faire disparaitre ; sa disparition est le signe et le gage de la guérison
de Ia colite muco-membraneuse.

On emp]oier;l pour la combattre des moyens qui n’augmentent ni ’irri-
talion sécrétoire, ni les phénomanes dovloureux, ni la tendance au spasme,
L'huile de ricin, les grands lavages, la belladone sont surtout utiles.

L'huile de ricin sera donnée le matin 4 petites doses incorporées au
premier aéjetiner. Son emploi alternera avec celui des grands lavements.
Ceux-ci seront administrés 3 faible pressiof, lentement et 4 une tempéra-
ture voisine de 40 degrés A la dose de 1 litre 172 4 2 litres 142 Ces lavages
calment Pirritation douloureuse et spasmodique. de lintestin, aménent

Pévacuation des matieres accumulées dans sa cavité, et exercent une action
d’antisepsie mécanique.

On peut se servir de 'ean bouillie ; pour renforcer laclion antisepti-
que, d’une sollion faible de biborate de soude ou de salicylate ; pour exer-
cer une action modificatrice sur le catarrhe intestinal, d’une solution trés
étendue d*ichtyolate neutre d’ammoniaque.

On devra éviter avec soin tout e qui pourrait produire une irritation
de Pinteslin, les purgatifs drastriques par exemple, les injections astrin.
gentes, le massage daus les cas oul il existe une hyperesthésie marquée de
P'intestin ou un spasme douloureux du cblon, '
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Ona quelqueff)is recommandé de donner une alimentation riche en ;“
détritus végétanx : des légumes verts, des [ruits cuils, du pain complet, ete,, .
Beaucoup de malades ne les supportent pas, et 'on est foicé de leur pres. .
crire un régime qui favorise la constipation, mais diminue Virritation dela ii
mugqueunse digestive. g

Les lavements @’ huile sont souvent trés utiles, surtout combinés avec ;
les grands lavages A faible pression. '

La beiludone est souvent prescrite avec succes. Elle calme la douleur,
et combat la tendance au spasme. Plus rarement on aura recoursd Popium i
et 4 ses dérivés; ils peuvent cependant étre employés quelguelois. T

Les applicaticns locales chaudes et les grands baius chauds onf une
action calmante trés utile. Les bains prolongés et les grands lavements &

sont la base de la cure faite & Plombiéres et dans les stations similaires : on p%

v a quelquelois abusé des douches ascendantes données & une pression Lrop %
5

R

elevée. . 1;‘

11 est souvent avantageux d’agir sur le nervosisme général par I'emploi 5
des calmanis nerveux et de 'hydrothérapie. Souvent les malades sont ailai :
blis, amaigris, el il y a lieu de reiever le taux de leur alimentation, en @

méme temwps que de leur prescrire un 18gime plus approprié a P'état de leur
tube digestil. }
Les poussées dyseniériformes seront combatiues par des lavages aves 5S
ane solution faible de nitrale d’argent, les hémorragies par les préparations 3§
d’hamamélis et les grands lavements 4 45 degrés.
Un certain nombre de communications ont suivi ces rapports.

glaires, muco-membranes dans les selles est le signe d’un spasme ou d’une
contracture spécialement localisée d'abord & I'anse iléo pelvieine du cdlon:
Celte contracture peut s'élendre an reclum, au colon transveise el mome g
produire une coutracture réflexe et aussi toujours partielle, de différentes
portions du duodénum, du pylore et de Yestomnac.

On comprend gqne cette localisation de la coutracture devienne alors fa
source &’une foule derreurs de diagnostic impoassibles & éviter, si on ne con
nait pas bien la marche de celte singulicre affection.

La conlracture de Iintestin se révele 2 la palpation’ prolongée sous
forme d’indurations, de boules, de bosselures dout la constatation est trés;
nelle, qui sont ou trés douloureuses ou an moins sensibles & la mnin, et
dont la pression systématique réveille les malaises ou les douleurs habitw

,
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elles des malades. Quand on constate gu’elles siégent sur le trajet du colon
pelvien, soit dans la fosse iliaque gauche, soit dans la losse droite, on peut
aflirmer Yexistence de L'intérite muco-membraneuse.

Leur existence précede les crises de cette maladie et elles survivent,
" de sorte que le diagnostic est possible & tout moment de la maladie, méme
- en dehors des crises et sans aucun examen préalable des selles qui ne four-
nissent, en général, que des renseignements essentlellement passagers et
inconstants.

. M. de Langenhagen {de Plombigres), s'appuyant sur 600 observations
. D'ENTERO GOLITE MUCO MEMBRANEUSE, a cherché 3 élucider & l'aide de cette
statistique un certain nombre de points encore discutés de Pétude de cette
maladie. Alors gu'il existe des relations étroites entre 1'entéro colite et la
diathése neuro-arthritique, I'inportauce des métrites et des annexites, en
. tant que facteurs éliologiques, doit au contraire éire réduite & la valeur

d’une simple cause provocatrice.

‘ Lauteur insiste sur lexistence, & c6té de la forme constipée qui cons-
. titue Pimmense majorité des cas, d'une forme purement et constamment
diarrhéique, et qu’il a rencontrée 32 fois sur 600 cas.

] Quant a ia lithiase intestinale, elle pourrait étre considérée comme une
. simple complication de P'entéro-colite.

EnTERO-COLITES MUCO-MEMBRANEUSES ET APPEND(CITE.—M. Dieulafoy rap_
pelie que L'on a dit que Pappendicite pouvait élre 'aboutissant des entéro-
™ colites muco-membraneuses. Est-ce vrai? Des lésions graves, étendues de
% Pintestin et en particulier du cecum, doivent-ellss entrainer Pappendicite ?
& Les [aits réyondent par la uégative. Les appendicites, au cours de fievre
typlioide, sont exceplionuelles et, dans la tubercalose ulcéreuse qui peut
¥ alleindre 'iutestin, on nlobserve pas I'appendicite.

De méme dans 'entéro colite, on ne rencontre pas l'appeudicite. M
Potain a réant 153 cas de colite muco-membrancuse sans voir appendicite.
g M. Clénard n’ajamais vu appendicite s'associer 3 'entéro-colite. A Plom-
bigres, on voit toutes lesentérites muco- memhxaneuses, on ne voit pas d’ap-
pendlcxle.

: M Dxeulafoy a vu et [ait opérer jusqu'a présent 117 malades atteints
nd’appendicice : une seule avait eu de lentérite muco-membraneuse ; mais
&ily adescas ont des malades ont des diarrhées provoquées par l'appendi.
[ cite et qui disparaissent une fois 'appendice enlevé.
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faveur d’une telle relation. v

Cela prouve une fois de plus qi.2 la colite muco-membraneuse est indé- ;
pendante ou peut é&ire indépendante d'une lésion organique ou d’une 3
simple inflammation des intestins. 11 est bien entendu qu'il y a une enié {
rite membraneuse qui est la conséquence d'une inflammation ou d’une

dans lesquels cette base nous mangque, qui doivent 8tre considérés comme
ayant une origine tout & fait névropathique. Ce groupe est, selon Ewald, .
d’une importance trés grande.

divers symptdémes de la méme entité morbide. -

Relations entre les corps gras et les diverses fonctions de Ucstomac. M. i
Hermarnn Strauss (de Berlin) apporte le résultat de ses recherches sur
Pinfluence de l'ingestion de grandes quantilés de graisse sur quelques

ferments-de végularisation du pouvoir osmotique).
Il a trouvé que les grandes quantités de graisse arrétent les sécrétions
acides et ne troublent pas la motilité. ;
Dong, dans le traitement de I'hypéracidité avec ou sans ulcére, de
Phypersécrétion et de Pinsuffisance moirice: de I'estomac, les graisses el.3
parlicalierement la créme, doivent étre conseillées. .

" M. Paul Cohnheim (de Berlin) lit ensuite un rapport sur Paction thérs
peutique de grandes doses d’huile d’olive dans. les sténoses organiques et spasti-i
ques du pylore et du duodénum ainsi que de leurs suites (gastrectasie). g

Des cas de gastrectasie, qui ne sont pas provoqués par un obstacle
organique mais par ur spasme du pylore, & la suite d’un ulcére ou d'une
fissure 4 P’orifice de I’estomac, sont guéris ou notablement améliorés, e
peu de temps, par I'infusion de grandes doses d’huile,(100.2 250 grammes
par jour). .

De méme-des cas de sténose pylorique ou duodénale, de nature cic
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§ cure a huile dans les cas de sténose du pylore, avant d'intervenir chirur-
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excs. Dans ces cas-ci la résistance causée par le frottement est diminuée
par D'effet mécanique de I'huile.

Deos cas d’une sténose relative du pylore et du duodénum, quise carac-
térisert par une sécrétion continue et un spasme pylorique, apres les repas
principaux, s'améliorent ou guérissent totalement par Ihuile.

IL est bon de prendre 'huile ou de la donner par la sonde, pendaut an
temps plus ou moins long, trois fois par jour, a la dose de 50 centimelres
cubes une heure avant le repas. Si pour des raisons quelcongues cette
méthode est impraticable,’on donne une fois par jour, davs 'estomac vide,
'huile portée i la température du Corps, A la dose de 100 & 130 ceutnnetres
cubes. ) ‘

L’emploi de Phuile répond & trois indications : rompre le spasme
diminner le frottement et relever la nutrition, puisque I'hwle, méme dans
les cas de sténose trés prononcée, arrive dans le petit intestin et y est absor-

2

hée. .
L’huile agit sur le spasme, en cas d’ulcére, comme un narcolique ; elle

i n’a aucune aclion sccondaire désagréable & condition qu’elle soit puve ; elle

ne provogue ni renvois, ni diarrhées; les malades la prennent volontiers -

Nous navons pu jusqu’ici obtenir aucun effet favorable de 'huile dans
les cas de crampe de Pestomac de nature purement nerveuse, d’od découle
un élément de diagnostic différentiel au point de vue des spasuies nerveux
et organignes.

A laide de la cure 4 I’huile on arrive & améliorer nombre de siénoses
 du pylore avec une gastrectasie consécutive,’si bien qu’une intervention
chirurgicale devienne superflue. 1! serait donc souhaitable d’essayer la

. gicalement.

aindies de Pappareil respiratoire
De Feedéme Aiga du poumon
Rapporteurs : MM. voy Bascn (de Vienne) Masius (de Liége),
Teissier (de Lyon).

Onest aujourd’hui d’accord en clinique pourréserver le nom d’edeme

g aigu du poumon & un syndrome morbide nettement caractérisé, ayant sou
s individualité propre et constitué parune brusque suffusion de sérosité,

% dans 'intérieur des alvéoles fainsi que dans le tissu interstitiel qui les
@ enveloppe, sur une surface plus ou moins étendue du parenchyme pualmo-
| naire: cet accident est susceptible, par son intensité et sa brusquerie méme;
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de meltre trés rapidement en danger les jours du malade si une interven-: 3
tion énergique ne vient pas en modérer I'extension. C’est en verlu de ,
cetle soudaineté et de cette gravilé qu’'un cerlain nombre d'auteurs onl: %
cru pouvoir décrire ce syndrome sous le nom a‘apopicxic séreuse du pou. :}-

“mon.

dés le premier instant abondante écume bronchique teintée de sang qui
va sécouler par l'appareil trachéo-brouchique; nature fluxionnaire qui
sépare encore irrévocablement cet cedeme aigu de mortalité si variable dé:,
I'edbme pulmonaire chronique, ceusequence habituelle des Cdlledehl@S i
invélérées ou de certaines dyscrasias constitntionnelles ot doui Yoriging

mécanique ou passive estadmise par la plupart des observateurs. Et pour
tant cet 6tat de fluxion intense est absolument indépendant de tout pro-;
cessus inflammatoire, car les recherches de Renaut et de von Basch ont

démontré que la sérosité épanchée ne contient aucune trace de fibrine.

.

Pour M. Teissier. )

2

“ Le syndrome clinique envisagé isolément ne donne lieu & aucune’
équivoque, avec ses sensations prémonitoires de chatoutliement a la nome%
ou de tension douloureuse intrathoracique, sa dyspnée violente accompas ;7
gnée de toux spasmodique et conlinue, b bients} suivie d’'uue expectoration
spumeuse et rosée, véritable écume bronchique par transsudation dn sérum
sanguin (La Harpe) avec cette pluie de rdles fins que Fauscu!talion laisse §
percevoir dans toute la région mdémaliée. Seule, la cause provocatrice et}
directe de l'acces préte encore le flanc & la discussion et le mécamsm
intime de la crise reste encore 3 déterminer.

Siloen tient compte des faits clinigues publiés jusyu’a ce jour, et aussi;
des observalions qu’il nous a été donné de recueillir, on arrive a cetle con
clusion, que I'edéme aigu du pouman, c'est-i.dire ['cedewe primiuf ou :
fluxionnaire, nécessile pour se produire un lerram spécial, infection oug

intoxication préalable.
Parmi les infections le rhumalisme articulaire aigu (Bernheim, Lan
douzy, Teissier), la grippe (Rendu, Teissier), Ja puerpéralueé (thy), la
fievre typhoide (Jaccoud), la pneumonie (Troisier) occupent le premie
rang.
Parmi les intoxications, le mal de Bright, et bien loin apres lui laicoo,
lisme.doivent surtout &tre signalés. ‘
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Cette influence prépondérante des infections et des intox‘icalions est
i justifiée par les expériences relatives & 1a production‘ de l’aad.eme pl\lnxfa-
£ naire artificiel: avec la muscarine (Grossmann), Vacide prussxque‘ (Sahli),
e salicylate de méthyle (Ghatin et Guinard) le nitrite d’amyle (Winckler)

et méme avec une simple injection d'eau salée (Sahli).

Mais aussi il faut faire une large part, parmi ces causes prédisposantes
aux allérations du ceeur ; loutefois, il est & remarquer que, pour avoir une
valeur provocatrice, ces lésions doivent inléresser les zones de distribution
des plexus ou des ganglious nerveux, ¢est-d-dire; la base du ceeur, la
région des coronaires, le ventricule gauche {(Falck).

(Pest sur un terrain ainsi préparé par linfection, ou chez un sujet

aiteint préalablement de lésions cardiaques de siége déterminé, que se
produira le coup d’e@déme aigu pulmonaire, I'apparition du phénomene
étant subordonnée le plus souvent & un refroidissement brusque, & un excos
de laligue, & une violente émolion qui aura déterminé une crampe ou une
défaillance du cezur.
- Sous celte influence, une brusque altération de pressions’étant prod uite,
dans le domaine des veines pulmonaires, des altérations préalables du sang
facilitant la transsudation séreuse, et des troubles vaso moteurs concomi-
tants favorisant la stase, la fluxion ®démateuse sera réaiisée.

La néphrite interstitielle présentant au supréme degré ces différentes
conditions pathogéniques, il n’est pas étonnaut qur .ette forme du mal de
Bright réalise si souvent & titre d’épiphénomene le syndrome de 'edéme
pulmonaire aigu.

Donc on peut, de la simple analyse des faits, conclure d’ores et déja a
Tintervention d’un triple facteur étiologigue : des troubles mécaniques, des
E actions vaso-motrices, des phénomenes toxi-infectieux préalables, L’ expéri.
mentalion vient confirmer entiérement cette conception.

*
03
LR

Cette conception, basée sur origine Juixte de I'eedeéme pulmonaire
et Pinfluence concomitunte et nécessaire de trois facteurs préalablement
associés : mfection, intervention uerveuse, troubles'mécaniques, constitue
comme la synithése des interprétations diverses jusqu’ici proposées pour
Yexplicalion du phénomeéne : Ja théorie loxique soutenue surlout en France
par MM. Brouardel et Debove, la théorie mécanique plus spécialement
en faveur en Allemague, la théorie névro.-motrice défendue plus particu-
lierement par Huchard (@deme angio-névrotique paroxistique de Muller).

Dans tous les cas, en ut, il-est facile de constater cette triple influence
étiologique : qu’il 'agisse du rhumatisme articulaire aigu ou de la grippe;
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du mal de Bright ou de cette catégorie spéciale d'cedeme aigu du poumon
4 laquelle on peut sans doute réserver le nom d’eleme aigu réflexe que
Falck a observé chez les alcooliques avérés aprés Pingestion Dbrusque de
biére ou de boissons glacées, et que nous avons relrouvé nous-mémes dans
le cours dela pleurésie purulenle et qu’une simple ponction a suffi &

faire disparaitre.
1l n'est pas jusqu’a Peedeme aigu conséculil & la thoracenthése qui ne

pmsse recevoir une mter-pr(,l,dtlon analogue.

Quant au différend qui partage les expérimentateurs allemands (Welch,
Lewit, Grossmann, etc.), et qui a trait aux modifications de la pression
infiltration @démateuse du pouamon a a Pétat aigu, il

intra.cardiaque dans I’
ment devoir étre tranché dans le sens de Gross-

nous semble expérimentale
e du coup d’@léme aigu, la pression

man, c'est-d-dire que sous l'influenc
augmente dans Poreillette gauche, et

baisse daus les artéres périphériques,
surtout dans artére pulmonaire.

Le fait semble collaboré par cette constatation clinique qui parait cons-
tante, & savoir qu'une large insuffisauce tricuspienne s'oppose A l'apparition
de P@déme aigu. Sahli a formulé nettement cette assertion, et nous-meémes
avons contrdlé le fait & plusieurs reprises. |

L’edéme aigu du poumon ne se distingue pas seulement de l’'eedéme
assif et chronique, au point de vue- étiologique pathogénique et sympto-
matique : ces deux modalités de 'eedéme pulimmonaire ont un pronosiic tout
different : le coup d’eedeme aigu ayant souveat une extréme gravite, et
stant susceptible d’entrainer rapidement (quelques heures & peine) la mort

du malade.
Certaines

les unes sont su
devant une flaxion viscérale d’ordre différent, comms métastatique, par

gsée de péricardite (rhumatisme articulaire aigu ou mal

p

poussées d’@déme aigu ont cependant une gravité moindre :
sceptibles de s’étemndre spoutanément, d’autres s’effacent

exemple une pou
de Bright) ; celles-ci cedent(les réfl xes) parsuppmwon ds la cause provoca-

trice (ponction d'un abcés interlobaire). D’une fagon géuérale on peul dire
que la gravité d’une crise d'@léme pulmonaire aigu est subordonnée au
degré de la perméabilité rénale.

Lorsque la crise doit aboutir & lissue fatale, les accidents s'accentuent
du c6té de la circulation périphérique, la pression artérielle s'abaisse de
pl.us en plus, le pouls devient petit et s’accélere, les irrégularités se molti-
plient, la cyanose apparait, et le ceeur s'arrste en systole ; le ventricule
'gauche apparait alors comme tétanisé,
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* Quant aux lésions spéciales au parenchyme pulmonaire, elles ont 8Lé
* minutieusement étudiées par von Basch, au cours de ses recherches sur la
‘;;:, rigidité puldionaire. et par J. Renaat, plus particulierement au point de
& vue histologique. 1l ne semble pasqu'il y aitrien 3 ajouter & leur des-

% criplion.
;;’l N . > . N . . . .
{ Le mécanisme intime de I'e 1éme pulmonaire aigu, encore incertain

_sous certains cOlés, ne permnt pas encore une thérapeutique exclusivement
% t pathogénique. Bt dans intervention, il y a lieu de réserver une certaine
‘ pmt aux enseignementsde ’'expérience.

a Cella.ci a démonwé Dlutilité incoutestable de la saignée. Les boas
fivts d’une large décompression veineuse sont justifiés parla clinique et par
%lea résullats de lexpérimentation La saignée agit encore en soustrayantd
E935'1(1 cirgulation une certaine quantité de substances toxiques ; enfin en dimi-
gnuam la tension dans les cavités droites, elle favorise la circutation pulmo-
§11an-e et facilite la contraction des cavités gauches.

b. La révulsion sarles troncs nerveux et le plexus cardiaque est tradilion-
1elle, étant donné qu’ils interviennent le plus souvent directemnent ou par

3 ¢. L'atropine, sur laquell2 on avait beaucoup compté & cause de ses
.propriétés antidotiques par rapport 4 la muscarine, n’a douné gue des
ésultats-nuls ou infidéles.

d.Le nitrite @amyle oxycarboné, récemment étudié par Winckler et
ui semble dépourvu des inconvénieats du mitrite d’amyle, nous semble
ouvoir étre utilisé avec quelques chances de succes, eu égard & ses propri-

e. Lacide carboniq{le administré par la voie rectale nousa, dans des
fcas graves, associé & la révulsion et aux applications-de ventouses sacrifiés,
A fdonné de bons résultats, peut-étre en assurant une -meilleure -ventilation
__»i, ulmonaire et en calmant la dyspnée.

f- En tout cas, la morphine parait un médicament dangereux et qui
emble devoir &tre abandonné. : ‘

g- Enfin dans les cas désespérés on a recommandé la ponetion de
oreillette droite (Werbrock, (Dana)-et la trachéotomie avec aspiration du
) iquide ‘obstruant. les grosses bronches. (3ahli). Nous ne sommes pas en
[ctat d’apprécier-la- valeir de ces-différents Procéadés.
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M Masius (de Libge) rappelle dans son rapport les théories pathogéni.
ques et montrent que deux fails dominent la question.

D'abord, une hypérémie active, simple, nou inflammatoire des vais- -
seauy, sans obstacle & Pécoulement du liguide, est, par elle méme, inca. -
pable de produire un cedéme. Eusuite les lésions des parois capillaires,
entrainant  leur suite une augmentation de leur perméabilité, sont un
Tacteur important de 'edeme.

Cest pourquoi on ne peut admettre que l'eedéme pulmonaire aigu
revéte une pathogénie univoque.

Cliniquement on reconnail trois formes = adéme inflammatoire ; cdéme

de stase ; wdime lozique.

M. le professeur von Basch, rapporteur.—La premitre condition patho-
génique de I'cedéme, c’est que la circulation capillaire des alvéoles soit
arrétée, par le fait de 'élévation de la pression sanguine dans ['oreillette
gauche. .

La seconde, c’est que afilux du sang qui vient du cceur droit, cestd-
dire du cdté des artéres pulmonaires, soit f[libre. ) 3

Les conséquences mécaniques de ces deux conditions sont 'agrandisse-
ment des alvéoles pulmonaires et Paugmentation de résistance par la haute %
tension du sang dans le réseau capillaire, d’ot dyspnée dos le stade prodro-
mique, c’est-d-dire avant la production de Pexsudat alvéolaire.

La dyspnée cardiaque, asthme cardiague et I'eedéme pulmonaire ont
leur point’de départ dans I'insuffisance musculaire du ventricule gauche.
Et non seulement dans Pinsuffisance primaire, qui est caractérisée par une
faible pression artérielle, mais aussi dans I'insuflisance secondaire, qui est
caractérisée par 'augmentation de la pression arterielle. .

A propos d’un cas d’@déme pulmonaire aigu et urémie, M. Pierre Merklen ;i
a.cherché A bien apprécier le role réciproque de la défailiance cardiaque el [
de la toxémie dans 'edéme pulmonaire aigu qui sux}vient au cours de la
néphrite interstitielle chronique et de l'artériosclérose du rein; pour cela
il faut un paraliéle entre les désordres circulatoires el les troubles de Ia
sécrétion rénale.

3. Huchard insiste sur deux points fort importants de I'@déme aigu du
poumon. _

Au point de vue clinique, il fait remarquer : 1° que l'expecteration de
P’cedeme pulmonaire est une expectoration rosée, saumonde ; il ne s'agit done §
plus d’un edeme pur, mais d’un edéeme congestif, d'un hémo-edéme ; 2% :
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3 qu'un aulre symptdme est important : ¢’est la percussion paradvzale, carac-
- Wrisée par la conservation de la sonorilé alors que le poumon est rempli
¢ de rdles du haut en bas; que Pasystolie aigné peut venir subitement
E metire en danger la vie des malades. Ceci montre bicn que les malades ne
sont pas seulement des sciéreux du rein, mais aussi des scléreux du caur,
car un myocarde sain ne se laisserait pas ainsi distendre.

Lorsqu’il s’agit d’attaques récidivantes, il peut aussi s'établir une asys-
tolie chronique gui peut aboutir & la mozt.

Au point de vue pathogénique, il est évident que trois éléments sont
g nécessaires pour réaliser Pedéme du poumon : éiément méeanique, élément
g nerveuw, élément loxique.

Au point de vve thérapeutique, il faut défendre 'emploi de la mor-
phine, de l'iodure, de certaines interventions propres, telles que la trachéo-
tomie et la ponction de l'oreillette gauche.

Le grand moyen thérapeutique. cest la saignée,

— ’

LA CURE DE REPOS ClIEZ LES PHTISIQUES. — Docteur Sumuel Berheim, de
M Paris. — L'auteur déclare que cette médication appliquée depuis plusieurs
années dans lzs Sanatoria ne doit plus dtre considéréz comme une méthode
empirique. Il en donp- les interprétations scientifiques suivantes :
1¢ Dans le traitement du phthisique, la cure de repos est le complément
indispensable du séjour aun grand air et de la suralimentation.
2¢ Comme les poumons pacticipent & tout surmenage, ivs eff:ts de cette
Bfatisue produvisent une congestion active au niveau du foyer tuberculeux
Usouvent des déchirures de vieilles adhérences. Clest pour ec mouf qu'on
gobserve si souvent chez les tubsrculeux des hémoptysies, des douleurs
3 horaciques on des pueumothorax survenant 4 la suite d’un effort quei-

conquer
3e Tout organisme qui fatigue produit des déchets orgauniques plus
abondants. Ces déchets sont encore augmentés chez le phtisique surmens,
qui, & la suite d’une fatigue, mobilise ses bacilles de- Koch, d’olt une vérita.

le auto-intoxication quise traduit par des phénomenes febriler.

4e La suralimentation et la vie au grand air

‘CUX que S’il est soumis au repos absola,
d’économie nutritive,

5¢ Enfin la séda‘ion. a un dernier réle dans Finfection tuberculeuse :

Z.c I2pos empéche la généril.sation des, baci'les.de Koch. -

ne profitent au tubercu-
Il y a donc 14 encore une raison
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e On doit donc prescrire la cure de repos & tout phtisique qui a de
Gévre el chez qui on observe d s syamptdmes chinigues d’actualisation to!
berculeuse. Ou ue permettra lexercie: qu'apees dispirition de ces troubles,
mais eucove le malade restera-til peadant ua cetain temps sous la haub :

survetllance médieale.
Te Cette cure de r2pos peat se prahqnw petout, pourva ga’ellz sou
applijuée d'uae Fagon disciplinaive, et paurva gae daas ce climat il o’
ait pas de veuss violents ou des poussidres bacillileres.
TURBERZULOSE Bl GROsSEssE. — Dr Samuzl Berheim, d2 Paris, — Aprés
avoir rapportd de no.nbreuses observations personazlles, apees avour inter”
préce les Ladls observés par dilferents autears, Bernheim tire de souw ebu«ie«‘

les conclusions suivantes :

la l)ncnllo=e & Qautant plus de chunes de réaliser ce réveil que laygy
femnme est [)llla jeune, D'olt la preniére. inlication de ne Jalﬂﬂlaa
marier trop tot tes jeunes filles doutla débilité fait craindre une invasion,
bacillaire ultérieure. En outre il faut exercer une longue surveillance pou '
permetire la maternité & une tuberculeuse et s'assnrer que sa guérison est

definitive.

2e La tuberculose est d'autant plus aggravée par la grossesse que lesz
lésions sont plus étendues et plus profondes La mort est quasi-fatale dan
les cas de granulie.

3e Si une groséesse unique peut parfois n'avoir aucune influence:
ficheuse sur une tuberculose torpide, il n'en est pas de méme des gx-ossess&&;
wnultiples gui sont presque toujours désastreuses meme pour les femmes
phtisie curable. ’

4e Le post-partum, les suites de couche sont particulierement redovg
tables pour la phtisique & laquelle il faut défendre I'allaitement.

docteurs allemands et anglais.

6e L'influence de la tuberculose palernelle sur la marche de la .g=o
sesse_peut.8tre.considérée comme. nulle.

7e La tuberculose-de la femme est la cause fréquente. d'avortement.
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8e Aprés I'accouchement, le nouveau né doit &tre éloigné sans r:lard
du foyer de contagion. En agissant ainsi, en le plagant dans de bonnes
conditions hygiéniques, on a beaucoup de chances d’élever un sujet robuste
et sain.

.y - >

' Miédecine de I'eniance

La premitre séance de la section de médecine de 'enfance a eu lieu le
2 aolit dernier, sous la présidence de M. le professeur Graucher, & 'amgphi-
thédtre de la Sorbonne. '

Les principaux travaux lus avaient trait : 1v & Dallaitement artificiel ;
2e aux infections et intoxicalions gastro-intestinales chez les enfants du
s premier dge ; 30 A la Luberculose infantile ; 4° aux méningites aigués non

2 tuberculeuses.
' Voici, en résumé, la substance de chacun de ces rapports.

1 Allaitement artificiel. Les principaux rapporteurs étaient MM. Jacobi

(New-York), Heubner (Berlin), Monti (Vieune) Johannessen (Ghristiana),
i Variot (Paris). On « é1é tous d'accord sur le fait que Pallaitement artificiel
i ne peul.remplacer quimparfaitement Palimentation au lait de femime,
Mais on a différé d’opinion sur bien des points quant & ce qui regarde
 V'allaitement artificiel.

Pour Y. Jacobi le lait de vache bouilli pasteurisé, stérilisé, ne reproduit
¢ Jamais le lait humain, mais ila Pavantage d’dtre privé de germes et son
- u~age s'impose dans les grandes villes. Quand il coustitue l'alimentation
; exclusive de Penfant, il Pespose i la constipation, & la diarrhée, au rachi-
' tisme, au scorbut.  Ce lait doit dtre dilué de préférence avec des décoc
tions de céréales, qui diminuent Pexcés de caséine du lait de vache. Il
faut ajouter de la saccharose, de la graisse, et méme du chlorure de sodium.

Il vaut mieux préparer soi-méme le lait, dans P’allaitement artificiel, plutds
‘que de Pacheter tout prépare. h

H. Heubner prétend que les laits d’animaux (vache, cheévre) ne different
-Das plus du lait de femme que la viande de porc ne differe de celle.de
L beuf. ¢ Leur valeur nutritive, leur énergie potentielle sout & peu pres les
 mémes. ”  L'intestin du nourrisson sain est capable de digéver le l-it de.
'Va(f:l‘le-comme le lait de femme, mais ayec. plus de peine et en laissant des
vésidus. Ul y a en outre les dangers d’infection contre lesquels le llqitfégni;‘
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nin est prémuni.  La tabrication du lait siérilisé est done, i ce point de 7
vue, le plus grand progrés du siécle. Pour M. Heubner, il suffit de
chaufler le Iait 5 & 10 minutes & 65° ¢ pour le rendre inoffensif, Quand le
nourrisson 1+t dyspeptique, Yallaitement artificiel devient trés difficile. 1l
faut diluer au tiers avec de 'eau bouillie sucrée dans la proportion de 7 pour 3
100, L ajuuter de la soupe  la farine de biscotle, de préférence a la simple g
farn.e de céréales. 11 faut titonner , si Pon échoue, il faut revenir au lait
féunnin,

M. Monti pense que le lait employé dans I'allaitement artificiel doit se
rapprocher du luit [éminin par sa composition. Il fautfaire abaisser Paci. |
dité du lail de vache par Paddition de carbonule de potasse, et réduire par
le coupage lexcés de caséine. I1 conseille le coupage du petil lait, et
raddition de graisse, de sucre. Quant 3 la stérilisalion, ilcroit qu'il suffit
d’un chauffage 2 60°c pendant 10 minutes pourvu que 'on conserve le lait
au frais (6° C).

K

M. Johannessen reccommande Ia pasteurisation & 70° qui altére peu la
cemposilion du lait, et la consommaltion dans les 12 Leures.

M. Variol (Paris) déclare impropre & lallaitement artificiel les laits
impurs stérilizés tardivement tels que ceux des gvardes villes. II vaut
mieux stériliser le lait sur place avant de Vemporter dans les villes. Unbon g
procédé est de porter & 1159 le lait embouteillé dans de petits flacons ou il
se conserve 15 jours et plus. Le lait industriellement stérilisé est tres ¥
maniable’en graud. A partirde £ ou 3 ois, les nourrissons supportent
ce lait pur. Avant cet dge, on peut couper avec un liers ou un quart d’ean 3
bouil.e et ajouter du sucre en poudre. Il faut signaler cependapt, comme
assez fréquente, non pas la maladie de Barlou (scorbut infantile) ni le §
rachiusme, mais la constipation et Panémie.

Dans la discussion qui a suivi la leclure des rapports, MM. d’Espine, g
Marfan et Sevestre se sont crononcés pour la nécessilé de couper le lajt de '
vache ( e seul pratiquement uiilisable) au moins jusqu’a un certain 4ge.

1l ressort de tout cela que grand nombre de pédiatres éminents ne sont
pas d’accord sur les modifications & apporter au lait de vache. Il n'y a pas
en réalité de régle fixe, etd heure actuelle expérience, dans chaque cas
particu i-r, vaul mieux que les théories fondées sur desrecherches de labo-
ratoive encore insuflisamment poursuivies- (M. Nolécounrt)

" 90 Infections et Intoxications” Gastro-intestinales chez les enfants du pre
miér dge.
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Malgré les recherches nombreuses, ce sujet est encore loin d’8tpre 8lu-
cidé. Les rapports et les discussions du Congres ont mis en évidence des
faits nouveaux qui seront peut-étre le point de départ d'une ere plus fruc.
tueuse.

M. Eschericts (Gralz) montre que les germes des selles des nourrissons
sont trés multiples. lies colibacilles présents dans les selles d’'un nourris-
son sont dérives d’une mdine espice, habitant le tube intestinal de cet indi-
vidu. 1l distingue 1° les intoxications dues a une décomposition exogene ;
29 les maladies infectieuses de I'intestin. A la production des deux pre.
miers groupes, peuvent concourir tous les saprophytes du lait et dg Pintes.
tin, savoir les bacterium lactis, les protéolytes et le proteus.  Pour le 3éme
groupe, on trouve les microbes pathogtues, et spécialement Chéz le nour.
risson les staphylocogques, streptocogues, colibacilles, streptothrix, bacilles
pyocyaniques. Les infections mixtes sonl trés [réquentes.

M. Baginsky (Berlin) distingue les troubles fonctionnels et les altérations
anatomiques. Ils out pour origine, tantdt des infeclions ou intoxications
endogenes (B. Bacterium coliy B. lactis etc), tantét des infections ou intoxi-
cations exogines (saprophites ou microbes vulgaires introduits avec les
aliments et devenus accidentellement virulents, substaneces toxiques corte-
nues dans les aliments), Les microbes (qui causent les diarrhées d'été ne
sont pas spécifiques. L'invasion du sang par les microbes venus de l'intes-
tin est exceptionnelle.

M. Fr. Fede, (Naples) étudie ’évolution chimique des troubles diges-
tifs et des diarrhées des nourrissons avec leurs conséquences telles que
atrophie, fachitisme, tuberculose, cachiexie. Il conseille la digte hydrique
dans les poussées aigués, allaitement féminin, le changement d'air (lieu
élevé et boisé), la désinfection intestinale ete.

M. Marfan (Paris), souligne 1a prédisposition du nourrisson & la gastro.
entérite, prédisposition liée & un tube digestif non achevé Il wéerit quatre
groupes étiologiques ; 17 gastro-entérites dyspeptiques par suralimentation oy
ablactation prématurée (intoxication et infection endogenes) ;2° gastro-enté -
rites infectieuses primitives (infections exogénes, microbes pathogénes intro-
duits par ‘la bouche avec le lait ; 3% gastro entérites toxiques primitives
résultant de g pénétration d’une substance toxique; 4% gastro-entérites
secondaires 4 diverses maladies.

3% Tuberculose infantile. Celte question a été complétement exposée
par les differentg rapporteurs qui avaient a traiter : M. @' Espine (Geneve)
de la contagion e de_la prophylaxie; M. Hutinel (Paris), de Uhéredité ;
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MM. Moussous (Bordeaux) et Richardiére (Paris), des formes eliniques et 1u.
diagnostie,

Drapres M, d’Espine 1a tuberculose infantile est acquise par coniagion,
par inhalation de crachats, par ingestion de laitery, par les baisers suspeets.
Chez les petils enfants, le point de dépait de la maladie est dans les gan-
glions bronchigues. L’enfant peut se tubereculiser § Vécole.  Vinocuiation
cutanée est assez rare. La prédisposition héréditaive favorise la eon-
tagion,

Comme prophylaxie il faut d’une part empécher la contagion, d’autre
part diminuer la véceptivité de enfant.

On empéche la coutagion : 10 En dennant du lait bouilli on le lait
cru de vaches reconnues saines par la tuberculine, 20 en exigeant des
nourrices et des bonnes indemues de tuberculose ; 30 en défendant Uallai-
lement et le eontacy (’uuetmire phtisique; 40 en obligeant la famille
suspeete, & se servir de crachoirs speécianx, i remplacer le balayage A sec
des chambres par le lavage avee un linge trempé dans un liguide désinlee-
tant; 5° enfin en eloignant de 'école tout instiluteur et institutrice phtisi-
que et tout entant tubercutausx,

On diminuera Ja réeeplivité de Venfant en renforcissant les constitu-
lions chétives et les convalescents de maiadies aigués par l'envoi daus
les montagnes ou an bord de la mer (van saléd).

M. Hutinel, parlant de I'hérédite de la tuberculose admel la possibi-
lité de la transmission du genhe in utero. Ceite héredo-contagion, comme
1l Pappelle est trés rare. Il existe surtout wne hérédo-predisposition gui
augmente la gravilé de la maladie. Il faut protéger Venfani contre e
milien familial infecté. Il faut déceler de bonne heure les foyers latents,
faire un diagnostic thérapeutique efficace.

M. A. Moussous passe en revue les formes cliniques de la tuberculose
du 1er Age. Il admet deux formes principales : 19 ypereulose généralisée
aigué 2% tubercuiose généralisée chronique. Le point délicat est le diagnostic.
L séro-réaction tuberculeuse doit éire essayée,

M. Richardiere étudie aussi les formes cliniques de la tuberculose du ler
age.

Sur la quatrieme question “ Méningites aigués non tuberculeuses, ” M.
Meya (Florence) montre que 1a plupart de ces méningites sont dues au
méningocoque intra cellulaire qui 1’a rien de commun avec le pneumoco-
que (Lype suraigu ou aigu) Puis viennent la meningite a Diplococus, lan-
ceolatus capsulatus, la méningite streptocoque & bacille «Eberth ete, Cesinfec-
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tions méningées se font par la voie sanguine Les autres formes (méningites
% dorigine toxi-infecticuse et towique) sont mieux dénommées hydrocéphalie

i
8

B aigué, hyperhydrose cérébro-spinale ete. ‘
: M. Neuter (Paris) distingue les méningites secoudaires aux otites, les
méningites secondaires & la pneumonie, d la fievre typhoide, les méningites
primitives. 1l insiste sur la valeur du signe de Kernig, sur la ponction bul-
baire. Comme traitement il conseille cette ponction et les bains chauds.

M. Concerrr (Rome) fait aussi un rapport sur les méningiles aiguées
non tuberculeuses et recommande la ponction lombaire surlout comme
moyen de diagnostic. '

Bactérviologie et Parasitologie

Par M. FErNaAND BEzZANGON

Medecin des hipitous, chef du laboratoire de bactériologie de la Faculté
de Médecine de Paris.

Les séances de la section de bactériologie et de parasilologie se sont

) Pour M. Buchner, il est nécessaire de distinguer : 1° I'immunité natu-
5 - relle, qui d’aprés lui serait mieux désignée sous le terme de résistance natu-

La résistance naturelle (2 part le cas ’insensibilité innée de certains
Forganismes contre les toxines) consiste surtout dans les influences micro-
bicides des humeurs et.de certaines cellules de lorganisme et dans leur
richesse en alexines.
Quant & U'immunité spéeifique, qu'il Sagisse :
1° d’immurité spécifique antitoxique,
2° d'immunité spécifique bacléricide,
3% @immunité spécitique hémolytique,
elle se prodnira toujours lorsqu’on aura au préalable injecté a Porganisme:
1° des toxines spécitiques;
2° Des hactéries spécifiques vivantes ou mortes ;
3° Des globules rouges, spécifiques, frais ou chauffés 3 60 degrés.
: Dans Ies_trois cas, il se développera dans le sérum des animaux, une
s subsiance qui n'est pas détruite 3 65 degrés, que Ehrlich a désignée sous
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le terme d’anticorps. Dans le cas d’inoculation de toxine spécifique, part
exemple de toxine diphiérigue, c’est I'antitosine diphtérique contenune danst
le sérum antidiphtérique qui constitue Fanticorps. ‘

Le vrai principe de I'immuunilé spécifique consiste toujours et en tousg

cas dans I'altraclion et la jonction spéciales entre 'anticorps ot 1'ohjet dy
réactiou spécifique (toxine, bactéries, érythrocytes, etc). L'énigme réser
vée pour Vavenir consiste principalement dans la nature et Porigine des
anticorps; outre cela aussi dans la nature plus intime de la jonction spéci-&
fique, qui s"établit entre l'antitoxine et la toxine, I'anticorps et 'objet de-
réaction. o

Alexines et anticorps agissent dans le méme organisme en méme Lemps,;
souvent en concurrence. Résistance naturelle et immunité spécifiques
peuvent se réunir dans leurs effets dans le méme organisme, renforgan
Tefficacilé T'une de lautre. La guérison @&’un typhus abdominal pa
exemple peut étre causée par une augmentation de résistance nalurelle e
concurrence avec une production d’anticorps spécifiques. Ce sera & | 1
clinigue médicale d’étudier et de différencier loutes les phases des deu
proceszus. .

Dans Pétat réfractaire, les microbes ne sont jamais éliminés par le
émonctoires, ils sont 'objet d’une dissolution, avalogue & celle que subisg¥
sent les éléments figurés vieillis, les hématies, les leucocytes, etc.

Cette dissolution se fait au moyen d'un véritable processus de diges
tion, analogne 2 celui de la digestion extra-cellulaire, mais ici, la digestio
comme dans les organismes inférieurs est intra-cellulaire.

Les antitoxines sont, sinon en totalilé, du moins en partie,. le produi
des phagocytes, qui sont les véritables agents de immunité naturelle ou
acquise. :

Les toxines sont des substances extrémement instables quon trouve
parmi les produits de sécrétion d’origine animale ou végétale : il est impos
sible de les caractériser chimiquement, parce qu’on ne peut les obtenir enh
quantité suffisante et 3 I'état de purelé et parce qu’il est difficile de les
séparer de certains produits de trausformation ayant une conslitution ana
logue (toxoides).

Les seuls critériums qui permettent d’affirmer qu’une substance quel
congue est une toxine, sont d’ordre biologique. Ces critériums sont d'une
part 12 mécanisme particulier de 'action toxique et d’autre part le pouvoir:
de déterminer dans certaines conditions une formation d’antitoxines: dans
l'organisme. : : »
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"action toxique de la plupart des toxines, & I'encontre de celle des
© poisons chimiyuement définis, est caractérisée par Pexistence d'une pérwde
d‘incubauon, péricde qu'on ne peut éviter, si grande que soit la dose -de
toxine administrée. .

) Certaines substances toxiques, qui agissent sans période d’incubation,
A% venins, poisons, se rapprochent des toxines, en c. ‘qu'elles sont suscepti
B Dles de délerminer upe formation d’antitoxine.

' Les toxines ont ceci de commun avec les substances nutritives, qu'elles

&% posstdent, tout comme ces derniéres, certains groupes haptophores. On
¥ peut, en effet, déterminer une production d’auticorps & L'aide de substances
. nuiritives (coaguline de Bordel).

Conformément & leur origine, les antitoxines ont avec les toxines des
rapports de nature purement chimique. Les deux corpsse combinent pour
doxmer lieuz‘i un prodnit nouveau, indliférem pour o r«vanisme comme

i donnée la complemé de constitution du groupe 10\ophore, la destruction
¢ compléete de la molécule de toxine peut s'opérer graduellement, et que, s i
'on employait un traitement couvenable, on pourrait obtenir des toxoides

X doués d'un pouvoir toxique partiel.

L'immunité bactérienne et 'immunité antitoxique offrent donc beau-
coup de poinis communs, que la théorie des chaines latérales, en permet-
tant de saisir les transitions, établit d’'nne maniére lumineuse,

La question des struys cyroryrigues est & lordre du jour et M.
‘Deutsh (de Budapest), dans une trés briflante discussion & laquelle ont
pris part MM Bordet, Delessen et Cantacuzéne, nous a exposé les’ propme-
tés du sérum antihépatique.

Si nous injectons une émulsion stérile de foie de cobaye dans la cavité
péritonéale des lapins, le sérum de ceux ci acquerra peu de temps aprés
des qualilés anti-hépatignes, c’est-4 dire des propriétés destructrices de la
cellule hépalique. Le sérum anti hépatique aggluline in vitro les petits
jgrains émulsionnés de protoplasma hépalique que Ion met 4 son contact
i@ vi.tro ; celte action agglutinanle est coustante et se présente déjd au hout
jd‘e cmq‘ d six jours aprés une injection unique Aprés deux A trois injec-
110'-‘5 hépatiques, le pouvoir agglutinant peut s'élever jusqu’au titre limiie
17190 4 1 p. 100,

La production de la substance auti-hépalique exige plusieurs (au moins

.
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deux) njeclions massives; elle napparait qu'au bout de Irois & quatre.
semaines. Quelguefois son apparition lait défaut. In vilro, 1a subblauce':
anti hépatique tue le protoplasma des cellules hépatiques survivantes en
faisant gonfler les cellules qui deviennent transparentes.  In vivo, e sérumg
Anjecté intra-péritonéalement, nécrotise les parties superficielles du foie
.qui, de la disparition de la. steucture cellulaire et nucléaire, jusgu'd laj
la phase de la coagulation totale, présentent tous les degrés de la neécrose
Le tissu-conjonctif résiste longtemps .4 laction tozique du sérum ; plus:
tard, li semble subir une hyperplasie partielle. Ainsi laction de 1’hépa
tolysine se dirige contre les cellules spécifiques du parenchyme.

THEORIE PARASITAIRE DU CANCER (BoRrEL).—La question du parasilisme 3
.des tumeurs cancéreuses a pris, dans ces derniéres années, une orientation,
toute spéciale, oh a décril comme parasites des &tres appartenant au groupe ;
des sporozoaires. !

Les cancers épithéliaux sont surtout caractérisés par la prolifération
dela cellule épithéliale, or, on ne connait pas, jusqu’ici, de baclérie
.suscephble de causer une prolifération anormale'des épitheliums, on con-
nait senlement des nodules de nature mésodermique, mais on sait que des
_Tarasiles du groupe des coccidies penvent donner lieu d de véritables
tumeurs : adénome villeux des canaux biliaires par Je coccidum ovilorme
du lapin, de Pintestin par la coccidie du mouton (Mocard).

11 s’agit, dans tous les cas de cancer, non de p'u'asxtes, mais de cello-
Ies épithéliales & évolution particulilre. .

A coté de la théorie parasitaire du cancer, par les sporozoaires, a pris
naissance la théorie blastomycétienne. .

Busse a montré le développement d’une tuméfaction de la peau, sous
Pinfluence d’une levure, comme I’a bien montré Curtis dans son étude sur
le saccharoinyjces tumefaciens subcutancus, i1 y'a tuméfaclion et non tumeur

ORIGINE MICROBIENNE DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIcU — (Pierre
Acuaung)—Le bacille dont M. Achalme a montré en 1891, puis en 1897, le
réle daus la pathogénie du rhumatisme articulaire aigu, a été retrouvt
depuis par nombre d’auteurs; mais les variations brusques de virulence
de ses cultures peuvent rendre sa délermination difficile. M. Achalme
iajoute aux caracteres qu’il a déji donnés, gros batonnet snaérobie, prenan!
le gr: m, etc, etc., les caractéres suivants : le bacille fait subir la fermenta
t.on acide, surtout butyrique aux hydrates de carbone suivants: glucost
1: ctose, mannile, glycérine, amidon, dextrine, glycogéne. il w’attaque Al
ey hiela dulcne, Pinuline, l’amygd‘tlme.

.
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REPRODUGTION EXPERIMENTALE DU CHANCRE MOU CHEZ LE $INGE.—M. Char-
les Nicolle (d¢ Rouen) est purvenu & reproduire expérimenta‘lgmem le
chancie mou chez le singe, ou plutdt chez certaines eapéces' de smggs, la
¥ receptivité vis-a vis du virus chancrelleux étant des plus variables suivant

s esnie - les 3S 011 Opére.
tes eilzabzﬁsmsn‘c]:‘elz’g:l;:ixﬁ;)iox'? gu singe esl réinoculable en série, soit au
'1. méme singe, soit & d'autres singes de la méme espoce ou d'espéces sensi
Lles. M Nicolle n'a jamnais noté le développement de bubons chez les
' singes inoculés

-8 SUR L'IDENTITE DU BACILLE DE [’RIEDLANDER ET DE QUELQUES BACTERIES
' ENCAPSULEES VOISINES DECRITES COMME ESPECES DISTINCTES. — M. Charles
E Nicolle (de Rouen), depuis 'année 1893, a poursuivi 'étude des bactéries
encapsulées dont le bacille de-Friedlander est le type.

Sa conclusion est qu’il n’existe pas enlre les bacilles de Fx-iedla‘nder,
b de Lewenburg et de ['ritsch de différences assez imporlantes pour en faire
£ des espéces microbiennes distinctes. Il les considere, au contraire, comme
une seule et méme espece, facilement reconnaissable aux caracteres sui-
f vants : polymorphisme; présence d’une large capsule bien visible surtout
§ dans Porganisme des animaux infectés ; immobilité ; absence de spores ;

non-coloration par la méthode de Gram; développement abondant sur
E gélatine laquelle n'est pas liquéfiée, et sur’ la plupart des milieux de cul-
' ture, méme en P'absence de lair; pouvoir fermentalif vis a vis d’un grand

nombre de sucres (I'érythrite n'est jamais attaguée) ; coagulation du lait
3 inconstante ; absence de production d’indol; pouvoir pathog&ne générale-
§ ment marqué vis.d.vis de la souris blanche et du’ cobaye; cet animal,
i lorsqu’il succombe, présente des lésions constantes et caractéristiques des
1 capsules surrénales.
: La TEMPERATURE RECTALE DANS LE TETANOS EXPERIMENTAL, — MM, J
; Courmont et Pehu (de Lyon) ont abordé la question de la tempéramré;
! rectale chez les différents animaux rendus expérimenialement tétanigues.
E Les auteurs divisent en denx groupes les animaux de laboratoire
point de vue, -

" Les expériences montrent, une fois de plus, influence du terrain sur
. les symptomes de I'infection. Le méme microbe, la méme toxine font de
i 2 fidvre ou de hypothermie suivant le terrain auxquel ils s’adressent,
- On ne peut done dire qu'une toxine est hyperthermisante ou hypother-

misante; cela dépend de 'animal auquel on Pinjecte. Enfin, on voit que
la température, dans le tétanos est absolument indépendante du sympiéme
| contracture, puisque, dans les deux extrémes. (29 degrés ou 43 degrés), la

- 1

y 3 Ce
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mort survient toujours en pleine généralisalion des conlractures.
PaLvvisng—D'aprés M. A, Laveran, I'hématozoaire du paludlsme
(Hlemamaeha malarie) présente deux variélés que Pon peut désigner sous
les noms de parva et magna, d'aprées les dimensions des éléments para
taires. Lorsqunun malade dans le sang duquel on a coustaté, au Sénegilg}
par exemple. II Malarix, var. magna, rentre en France et qu’il a des rechufgy
tes de fievre, on tronve d’ordinaire dans le sang IL Malariz, var. magna ; il '
ne s'agit donc pas d’esptees différentes, muis de simples variéiés. :
Bien que certains points restent encore obscurs, il n’est pas douteus
que dés maintenant il faille inscrive en premiere ligne, daus la prophy.
laxie du paludisme, les mesurcs de protection coutre les moustiques, |l
importe aussi de prévenir les rechules de ficvre chez les anciens palustresy
afin que ces ma'ades ne servent pas & la cortagion. i
DE L'uEMaToz0AIRE DU BERIBERL - M le docleur Tajardo (de Rio-de ¥
Janeiro) esime que ¢’est un hématozoaire qui est Pagent du béribéri, G
parasite se tronve aussi bien dans le sang périphérique que dans celui desg
organes ct ses phases évolutives ressemblent & ¢elles du parasite du pale
disme. Il produit du pigment et des spores. .R
ETUDE SUR LA TUBERCULOSE PERITONEALE DU cOBAYE.—De méme ques
de nombreux auteurs, MM. Louis Martin et Albert Vaudremer ont chevch
4 reproduire, sans y parvenir d'une fagon absolue, la péritonile tubererd
¢use de 'homme,
Au‘coursde leurs expériences, ils ont constaté cependant guelgques
résuitals intéressants:
Lorsqu’on injecte dans le péritoine des cobayes des bacilles tubercu3
leux, on obtient généralement une péritonite tuberculeuse avec tuberce
les bien visibles. Si on injecte une petite quantité de microbes d'une jeune
culture, les choses se passent loujours ainsi. '
8i, au contraire, on injecte dans le péritoine une grande guantité de
bacilles tuberculeux dont la cullure est dncienne {six mois au moins), on
voit que dans certains cas les cobayes meurent assez rapidement d¢
cachexie et, & Pautopsie, on ne trouve pas de tupercule dans les organes ol
bien on en lrouve t1és pcu et leur importance est incapabie d’expliquer b
mort. ' )
CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA CULTURE ET DES REACTIONS COLORANT
DU BACILLE TUBERCULELX (M. A. Marmorek)--Sj, dans un voile tuberculeus
en voie de développement, on examine les portions trés jeunes du voil
(deux & quatre jours aprés I'ensemencement), o constale qu'en ce pois
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* les bacilles présentent des réactions colorantes aifférentes de celle que 'on
@ observe dans les bacilles plus dgés. En effet, tandis que ces derniers se
' colorent exclusivement par la méthode de Ziehl, les bacilles primitifs se
E colorent, en oulre, par les méthodes usuelles, par exemple par le bleu de
& mothylene aqueux. De plus, si 'on soumet ces bacilles primitifs & la
double coloration Ziehl Kuehne, on voit gu'un petit nombre seulement

Cetle affinité pour lus colorauts basigues usuels est un caractére de

% bacilles jeunes; ils le perdent en vieillissant.
Quand ces cultures sunt devenues vieilles, les individus résistaunt a la

¥ décoloration qne I'on y rencontre encore sont, en majorité, constilués par
des séries de grains rouges plongés dans une masse fondamentale bleue et

rappellant de loin l'aspect de spoves. -
' Les cultures trés dgées (plusieurs mois) présentent entre leurs

E verrucosilés des ilots de voile mince composés de bacilles primetifs. Les
¥, réactions colorantes propres aux bacilies primitifs s’expliquent par le fait
g que, dans ie voile jeune, les microbes n’ont pas encore eu le temps de fabri-
B quer leur carapace cireuse; dans le voile vieux, le milien épuisé ne leur
}fournil plus les éléments nécessaires & I'élaboralion de cette carapace.-

' LE saANG GELOSE COMME MILIEU DE CULTURE POUR LES MICROBES QUI NE SE
FDEVELOPPENT PAS SUR LES MILIEUX UsUELs—La plupart des microbes patho-
pgenes de I’homme qui ne se développent pas sur les milieux de laboratoire
Fusuels poussent au contraire abondamment, si on leur apporte comme
tterrain de culture un milien dont {a composition se rapproche du terrain
Rqw’ils trouvent dans lorganisme des étres vivants. Clest dans cet ordre
jd'idées que MM. Fernand Bezangon et V. Griffon ont songé i utiliser,
ycomme milieu de oulture, le sung méme, on modifié, de 'homme ou des
animaux de laboratoire. ,

A Pour que le sang constitue un milieu solide, utilisable pour Iisole-
:nlellt des germes, il suffit de lui fournir un substratum de gélose; celle-ci,
melée an sang alors qu'elle est encore liqguide, emprisonnera e se refroi-
dissant le sang dans sa masse, sans lni faire snbir de modifications
bafpr éciables,

Le bacitle de la lepre, dont la culture n'a pu étre jusqu’ici obtenue, est
usceptible d’un certain développement sur le sang gélosé, comme ils Iont
.v‘u avec Leredde: Il se fait une multiplication tresnotable des bacillesappor-
;’?jnlia;ul’en’s.emencemen?, comme le' prfn%ve ’examen microscopique; ils
ront e qu’ane seule fois une colonie visible & 'eeil nu; dans avcun cas,
enfin, ils n'ont pu rep‘quer leur premiere culture. La Guszctle des Hopitaux.
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Soins & dunner aux paticnts au cours des interventions chirurgicales, et

moyens de les préserver da shock opératoire et de Vinfeetion

Par Fexton B Turck
Professeur d I'Ecole de Médecine Post Graduate de Chicago.

Le Dr Turck démontre par un certain nombre d’observations, enyiron
40, que dans beaucoup de cas obscurs de suites d’opérations graves, cette
mort est due & I'infection s'accompagnant d’un cectain degré de shock.

Cest un fait prouvé par Pexpérience, que la peau de ’abdomen con-
tient des germes pathogénes, ces germes peuvent devenir la cause de péri-
tonites et par suite de mort quand le sujet est devenu réceptif : lorsque les
viscéres out été exposés i I'air et manipulés, ménie lorsqu’on a pris tous
les précautions antiseptiques d’usage.

Il présente ces observatious el ajoute :

Cest un fait avéreé en clinique, que le shock opératoire qui suit les
interventions graves augmente et développe les chances d’infection.

Le Dr Turck propose une méthode qui permettra d’éviter Finfection.
Elle consiste & recouvrir la peau de 'abdomen, de méme que P’on recouvre
les mains d’un vélement imperméable de caoutchouc. Celuici empéchera
d’une fagon absolue tout contact entre la peau et les viscéres comime entre
les mains de opérateur et ses instruments. Si on désire se garantir contre
le contenu des viscéres, ou du pus d’une fausse cavilé, et les empécher de
pénéirer dans la cavité péritonéale, on se sert d’une sorte de bouclier fait
de ce caoutchouc Les viscéressur lesquels on opére sontamenés au dehors
4 travers une petite ouverture faite & ce tablier de caoutchouc qui masque
complotement l'incision «bdominale, isole les viscéres de la cavité abdomi-
nale, et empéche le contenu de ces visceres ( Eluand ils viennent a étre ou
verts ) de venir infecter le péritoine.

Le Dr Turck rapporte un certain nombre d’expériences qu’il a faites
sur des chiens, des cobayes. des cochons et des lapins. Il a laissé les vis-
ceéres de ces animaux ¢xposés a Pair, lesa longuement manipulés jusqu’a
ce qu'ils fusscnt cengeslicnnés il incculaitalors dans la cavité péritonéale
des micro-organismes variés pathogenes et non pathogeénes, des cultures
virulentes de staphylocoques pyogénes aureus, streptocoques pyogénes,
colibacilles{Les cultures ont é1é obtentes avec des germes pris sur la peau
de I'abdomen deg patients.
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Quelques cultures employées dans ces expériences ont 6té obtenues
kK avec des germes pris sur lablo.nen des patients aprés que ces paticnts
o

fexfyssent préparés pour opération. . ‘ ‘
. Lorsqu'un shock se produil dars l'organisme denl’ammal s.zms traumaj

tisme apparent, on lui fait uue tnoculation de mxcr? organismes, et on

¥ constate que lamort d'infection survient. Les symptémes de cette mort

¥ sont semblables A ceux que causerait le shock.

L Le Dr Turck présente aussi une méthode pernettant de garantir des

Tont éLé inpculés avee des micro organismes différents. Le résultat fut que
B0us les animaux ainsi Lraités recouvrirent la santé sans qu’aucun symp-

Dans toutes les expériences ol colie méthode a été employée, lus an-
nanx ont immeédiatement réagi. La mé&me méthode a ét6 appliquée avee

De Pllectricité dans les Affections Cutnnées.

Par ie Dn Foveau de Gourmelles

. ——

Toutes les formes électriques trouvent leur application en dermatolygie,
Adepuis les nouvelles modalités comme la lumiere ¢lectrique, I'effuve de
thaute fréquence, les rayons X, comme les ancienaes, électricité statisque,
keouranis continus et induits,

Les courants continus, sous formes d'électrolyse positive avec aignilles
gmultiples eafoncées er la peaa ou la tumeur, estle traitement de choix
‘pour les newvi vusculaires ,ou les angiomes extéricures. L’implantation perpen-
diculaire est préférable A la transfiction longitudinale. L’insensibilisation
doit se faire par les chlorures de méthyle ou d’éthyle plutét que par les
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injections sous-cutanées, qui laissent des traces ou des cicatrices. La durée N
du traitement varic avec I'étendue et I'Age dela lésion. Les neevi Pigmen. ™
tawres, souvent zccompaguées dhypertrichose, sont plus longs & traiter et s
trouvent mieux de Vélectrolyse négative, voire de Vélectrolys: bi-populaire.

Aveg adjonction médicamenteuse, bi-électrolyse, en bains locaux, lgs)
courants continus améliorent certains psoriasis, , mais les cfffuves statiques
et de haute fréquence, agissent plus vite.

La lumiére électrique compte maintenant un certain nombre de suces o
contre le lupus. J’ai employé deux fois les rayons X, une fois sans résultatf‘i
dans un cas ou la tnbecculose pulmonaire et la syphilis évoluaient avec -
Taffection cutanée du visage, el une auire fois avec plein sucees, pour uneﬁ
lupus élendu- de la face, chez un individu sain, sauf cette lésion. Ce patien} ¥
de 32 ans, avait vu, eu quatre ans, sa manifestation cutanée détruuelﬂfé
cloison nasale, prendre le nez, les joues, le tour des yeux...et cela, malow'g
les traitements les plus variés des médecins les plus autonsu, médxcahous\
spécifiques,— que rien ne justifiait en I'espece — ou autres. En 140 séances §
d’'une demie heure, la guérisor fut parfaite. La dermatite du début fut
supprimés ensvite par une plagne d’aluminium réliée au sol et inter Dosée,;

entre le patient et le tube de Crookes.
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INTERETS PROIFESSIONNELS

—n.

La dernicre asscmblée du Bureau

Les résultats de la derniére réunion du  Bureau des couverneurs ne
sont pas de nature A produire le sentiment de quictud: que devreaicnt laisser
dans les esprits les déliberations de ceux chargés de delendre los droits des
médecins,

Nous conraissons depuis longtemps Iétat d’esprit des législateurs, du
public et méme des hommes de loi & Pégard de notre profession que chacun
sapplique & dépouiiler de ses priviloges, Ln pareille occurrence il serait
rationuel de croire que tous les médecins doivent se grouper et opposer une
résistance énergique aux violateurs de nos droits. Malheureusement, il n’en
est pas ainsi et, sous prétexte que la lutle est inutile et qu'on nous enlévera
de force ce que nous ne voulons pasdonner de gré, nous avons entendua des
voix, et non des noms, autorisées, conseiller des faiblesses coupables A Pégard
des irréguliers.

C’est Monsicurle Dr Cotton, notre défenseur nature! aupres ce la Légis.
lature, que nous avons entendu se plaindre de la sévérité des examens dy
Bureau, La Législature, ditil, a eu Pintention de 16galiser la position deg
candidats sans brevet, toulen sauvegardant notre dignité, etsi nous faisong
des examens trop séveres, elle prendra les moyens de nous imposer ces can.
"didats.

Les examinateurs ont répondu que ¢'ils avaient fait preuve de cette
Séverité qu'on leur reproche, la moiti¢ des candidats admis auraient été
refusés ; mais la condescendance a des limites et 00 ne peut leur faire un
crime d’avoip refusé des aspirants quiouvraient des yeux étonnés a la men,
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tion d’un hystérométre ou qui n'avaient jamais entendu parler d'une pto.
maine.

Mousieur le docteur Lachapelle a cependant appuyé les remarques de
Monsieur le docteur Cotton et pourtant cest le Bureau qui a la sauvegarde
de la dignilé professionnelle comme ¢est lui qui est le défensenr des privi.
léges des quatorze cents médecins pratiquant légalement dans cette pro-
vince,

Si nous ne défendons pas nos droits atlaqués, qui done les défendra?
Tt si malgré notre opposition, on est décidé de passer outre, n’est.il pas plus
digne pour nous de laisser nos priviléges disparaitre par la violence plutot
que par Pabdication ?

Nous avons @é1é heurcux de voir le rapporteur du Comité des finances
moutrer les voies par lesipuelles s'éeoulent les deniers du College. Il serait
nécessaire de ne plus faire de remise anx candidats malheurcux pour la
seconde [ois puisque ces derniers entraivent le Cotlege dans des dépenses
plus cousidérables yue le montant de leur dépér Certains salaires sont
aussi, hors de proporiion avec les services rendus et nous espérous que
Padminisiration, prenant ces remarques en bonue part, se bornera désor.’
mais & payer les choses 4 leur juste valeur ; le Coiltge n'est pas obligé d’en-
tretenir des sinécures. .

Le programme des éludes médicales, tel que révisé, i été adoplé 2
Punanimité. Le public pourra bientdl se convainere que les changements
proposés sont faits d’une maniére assez judicieuse, griice aux modific itions
que 'on a fait subir au projet soumis & 'avant derniere assemblée.

Les tendances de ce .programme sont de diminuer un peu les legons
théoriques pour angmenter Iz nombre des legons pratigues Cela peut avoir
du bon quoique nous ne soyions pas préts a admetire que les legons prali-
ques de matiére meédicale soient Dbien désirables. Depuis que les grandes
maisons mettent journellement sur le marché les remedes préparés de la
maniére la plus cornvenable possible, les médecins peuvent se désintéresser
un peﬁ de Ia confection de ces médicaments pour mieux se familiarisér
avec leur valeur thérapeutique. ‘

\

Le grand attrait de la réuﬁion, la quesr.i6n~ préoccupanttousles Qsprité;
était le projet. de réciprocité interprovinciale. .

Nous regrettons'd'avoir & constater que-la chose n'a pas été traitéed
sim mérite. Depuis'que celte question est devaut le Bureau, ceux quila -
pr,éugq'p ont cu tout le loisir d’émetire leurs opinions sans gu'aucune
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v ix soit venue les contredire. Il est vraique les vues des adversaires du pro-
jei avaient 616 émises dans les journaux ; mais les idées contraires devaient
sentrechogquer au sein de Yassemblée el de ce choc allait jaillir la tumitre.
Mais si les proneurs du projet Roddick ont fait preuve de beaucoup d’ha.
bileté, nous allions dire de rouerie en éludant la discussion, ils nont pas
laissé dans 'esprit desauditeurs Pimpression de lulteurs assez confiants
dans la justice de leur cause pour soutenir Passaut des opinions adverses.

La veille de Passemblée Monsieur le Docteur Roddick avait avocassé
ses idées devant les gouverneurs ; il avait acceplé deux modifications, sug-
gérées séance lenante par Messicurs les Docleurs Lachappelle el Baril, la
premiere de ces modifications comporle Pinserlicn dans le projet de lot
("une clause spécifiant que la Provitice de Québec pourrase retirer du pacte
fédéral quand elle le voudra sur simiple proposition du bureau de Médecine-
Monsieur le Dr Baril avait demandé que le programme des études médj ™
cales soil défini dans le projet de loi et ne puisse élre changé sans aclion du
Parlement. Avant de clore I'assemblée, Monsieur le docteur Lachapelle dit
quelques mots pour faire remarquer que le projet de loi serait fort accepla-
ble pour nous avec les modifications ci-dessus.

Alaréunion du lendemaincelte question, apparaissant avant dernidre sur
Pordre du jour, rappelait immédiate ment & Pesprit les procédés de ces gou-
vernements qui renvoient A la fin d’une cession ia considération d’affairves
imporlantes afin gu’elles puissent étre adoptées facilement el sans discus

sion.
Aussilotb cette partie de Pordre du jour appelée, le président demande

de limiler la discussion afin de permeltre aux médecins qui le désireraient
de partir par le bateau de cinq heures et demie ; et voild cetle question
d'une importance vilale, sous la dépendance du déparlt Q’un Dbateaw
L’aprés midi élait passablement avancée. Sur la petite période de
temps ainsi laissée pour la discussion, Monsieur le président, qui a déja
eu maintes fois 'occasion de g’expliguer, dit encore tout ce qu’il juge a
propos sur le sujet et aussildt aprés ces remarques, Mousieur le docteur
Baril propose une motion 4 Veffet de transporter i un comité les pouvoirs
du bureaun pour le réalement de cette guestion. En amendement, Messicurs
"les docteurs Simard et Sivois proposent le rejel pur et simple du projet
Roddick w'ils trouvent essentiellement mauvais et attentatoire i nos liber
tés dans son fond comme dans sa forme. Comme on le voit les auleurs de
Pamendement ont le courage de leur opinion et prennent une position

franchée ; mais pour cela mn¢me ils tiennent & s’expliquer el & prouver
leurs dires.
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On arréle Monsieur le Dr Sirois sous prétexte qu’il abuseé des cita-
tions litléraires et Monsiewr ie Dr Simard en Vaccusant de s'éloigner de
la question.

Nous concevons que Ja forme des discours pouvait déplaire a ceux qui
voyaient leurs sophismes démolis par Pargumentation serrée de M. le Dr
Sirois ou les dédutions logiques de M. le DrSimard. Mais ceux qu’un rai-
sonnement sain fatigue on qu’un beau langage fait frémirse seraient évités
Vaccusation de vouloir cacher la lumidre s’ils avaient trouvé des raisons
plus avouables pour interrompre les orateurs.

M. le Dr Sirois examinant le projet Roadick & la lumitre de la pre-
midre molion passée par les gouverneurs i ce sujet, venait de démontrer
comnbien peu le projet répondail aux désirs manifestés par le bureau, lors-
qu’an nom de Balzac, dont il s’apprétait a ciler un passage on Yarréta
court, lui laissant eatendre qu’il avait déja parlé trop longiemps.

M. le docteur Simard avait pris pour liche de dévoiler le sens intime
du projet de loi Roddick; M. le président i'interrompt deux fois sous
prétexte qu’il s’éloignait de la question en faisant des suppositions gratuites.
le prétexte nous parait pour le moins puéril car.il suffit de lire ou d’écrire
quelque peu pour savoir qu’il n’est pas toujours facile de donner & une
page linterprétation juste ; il v a certains écrits qui disent beaucoup tout
en ayant I'air bien anodins. Monsieur le docteur Simard éiait donc parfai.
tement justifiable de montrer les périls qui se cachent sous la rhétorique
du projet Roddick et de dévoiler, 4 I’aide du raisonnement’espritqui a du
présider & la confection de ce projet.

Le dernier article du programme, le projet de tarif Chevalier a éte
renvoyé a une date ultérieure ponr la discussion. Le promoteurs’est borné
a passer aux médecins une liste d’honoraires que chacun pourra étudier
afin de faire des suggestions §'il y a lieu.

Eapport mensuel de 'Elélel-Dicn du
Frécieux-Sang.

Mois DE SEPTEMBRE. ;

Malades sous trailement ls 1er Sept. 96. -
. Malades admis durant le mois 96.
De ce nombre sont partis guéris ou améliorés, 94. Nombie de morts §
3 : 1 senl dans le service de chirurgie.
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onl regn chaque jour leur traitenient el 16 opérations v ont é1é faites.

forme et 10 & ia cocaite. Aussi quelques antres laites sans anesthésigue,
Les principaies peuvent se reparlir comme suit :

(Y

.

Ovariolomies.. oee s vvraecrrnerriee e sriiise e sisresssenn e
Hystérectomies abdom. totale.......coevviviiiiiasiiranennnnn.
Hystéreclomie supra vaginale...ovcieeniianieronann,
Curetlages ULCLINS coevereriiies sooeirtrentisrinaes ornansorens
Perinéorraphies ...co..occciviieeriieiniiiisiesnoriancniiinennnnn.
Colporraphies ant .....cvcvemireieceniierinirieee s

Hysteropexie wvees vovvieen eevevvenamineiuncieiinn.as
Ablation polype mugueux uterin.....ooaiiiniiornnnn,
Appendicites SUPPUIEES..oveereiirincreeiiiitieieiii v ireenas
Cure radicale de hernie inguinal@....coocceee reeiee il

ABLATION DE TUMEURS

Cancer QU SEIM..ciureeeiieretrinieces coes sotienerirrnenuinensnanes
Sarcome dut BNOFAX. ceevviernivrminten et ettt s e e e,
Sarcome région dorsale..eueiisiiiiiinniiiniiiiniienn. ..
C:1€0-5arcOme de 1t [BS38.cuuuvenniieiirieriiesiiinncniinnnannn.
Epiihélioma de la valve...cceeereeenarsnanes uneovae reanee
Ganglions tuberculeax dua CoU..veriiiiiiiiiniiiinienens

Augidme cuir chevell. oo civiieniiienneiiinn v,
Kytes seDaces..ccve veviuireniannnineeineiiniinenneas.
Glande de Bartholinlicivicvmuennniicreninniiinniiannnn,

OPLERATIONS POUR

BeC A6 HBVIC veveeinearientienaretiiarancstassesentsciasesassasarnns
Ougle INCAMNE..vvieir wiivevrint srrireerieesentiniiss st venaseene
Ostéo-myélite du fEmur...coiiiieeniceniiviceniis eveac cennes

FRACTURES :
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En ophtalmologic une moyenne de 15 malades ioterues at 6 externes

Lit chirurgte et la gynéeologic out donné 35 opéraiions sous chloro-
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SurunEs DE TENDONS

Extenseurs des doigls an poignelcen veveniinnne 1
Lxtenseurs di POUCE...oeeerieenes vreives smssnsncossnsnsenenne 1

—

Ouvertures de plegmons e vereees vesvrinrisieenicennn 2

En oulre plusicurs cas d'accidents peu graves sonl venus demander
o

des soins.

Ons. I.—Le 6 seplembre au matin nous arrive de la Miséricorde une
malade qui a beaucoup de douleurs dans le ventre depuis quatre jours.
Voici Phistoire qu'efle raconte @ = Je suis fille de vie et je viens de Mont-
réal.  Arrivée a Québec, samedi (ler septembre) jo me suis rendue dans
une manvaise waiso:, olt le seir jas monté avee un homwme (rés gros qui
" ma'a fait bien mal.

Le lendemain matin j'ai perdu connaissance deux fois et les douleurs
ne cessaient’pas.  Le mardi swvant, le médecin in’a euvoyé & la maternité
di:uutqle’nllms avoir uue fausse couche Ces douleurs vemaient par

crises, je vomissais, favais mal a lu L&ic et je perdais un peu de sang. Mes
1é2ules cont z-.rrete:~s. depuis 3 mois”

La malade arvvée 3 la malernité, Vinterne Pexamine, trouve le col
completement feriné et atlend les événements. Le son du § ,Geux medecins
visiteurs Pexaminent plus soigneusement et counslatent: vaginisme, col
fermé el sensible, douleur en faisant mouvoir lutérus. Impossible d'ex-
aminer les aunexes tant les pressions sur labdomen qui est déja balloung,
causent des donleurs vives. Les doigls retirés du vagin sont imprégnés de
Podeur de matiere fecale. La malade ne pouvvant soufirir Pintroduction
du spéculum on décide de I'envoyer & 'hopital pour l'examiner sous chlo-
roforme el interveuir si nécessaire. La temp, est & 1000 F et le pouls
a1t0.

L’examen sous chloroforme léve toutes les hypothiéses qui peuvent jus-
tifier différents diagnostics.

Sans pouvoir expliquer le mécanisme par lequel le doigt dans le vagin
a pu étre imprégné de Podeur mentionné, on ve découvre aucune lésjon
des culsde sac, mais on découvre une salpingite droite desovairesaugmen-
tés de volume et un peu prolabés dans le cul de sac posténrieur.

Le Dr Grondin qui a charge du cas décide de Yopérer de suite. La
laparotomie confirme son diagnostic: les ovaires sont kystiques et Ja
trompe droite est remplie d'un liquide samum et retenue -en bas par des
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adhérences récentes dues & une inflammation localisées. Aprés I'ablation
des annexes le ventre est refermé.

On a counclu que les accidents qui ont accompagné et suivi le coit ont
pu dtre causés par P'écoulement de liguide venant de la trompe droite et
tombant dans la cavité péritouéale.

Les suites de Popération sont heureuses sauf une pelite poussée d’ictere
qui dure 2 2 3 jours et I'apparition de furoncles aux régious fessieves. Ces
derniers étant probablement des manifestations syphilitiques, va qu’il y a
historie de syplulis chez la malade, ceédent au traitement mercuriel. De
plus, cette fille a quelques crises d’hystérie de temps & autre.

Oss IL—Le 7 seplembre, une femme est amenée par son médecin pour

" 8tre opérée a’un ostéo-sarcome du volume des deux poings logé dans la

moilié supérieure de la région fessiere gauche. La malade est dgée de 40

ans et appartient & la grande famille des arthriliques. Gette diathése s’estc

manifesiée chez elle & différentes épogues et de différeutes maniéres, v. g
litmorroide, e.zéma, ete.

Ily a 243 mois elle commenga a ressentir des douleurs & la hanche
gauche, douleurs qui s’étendaient jusqu’au pied en suivant le lrajet du nerf
sciatique il y avait aussi engourdisscment du pied et géne dans la marche
Elle découvrit alors, mais Q’uu volume moiudre (vol. d’euf de poule) la
imenr qui Ja condnit aujourd’huid Phopital. Elle appela son médecin
guelques lemps aprés sans lui faire part de sa découverte. Celui-ci con-
naissant les antécédants de sa patiente et voyant la localisation des points
douloureux crut avoir a lutter contre wue névralgie sciatique. Aprés avoir
vu échouer tous les médicaments que la pharmacopée metiait & sa dispo-
sition il 'examina et constata le corps du délit. L’opéralion fut proposée et
aceeplée sur te champ malgré le peu d’espoir de guérison que loi laissale
chirurgien consulté, le Dr Ahern. J’oubliais de dire que plusieurs petites.
tumeurs de méme nature siégeaient ici et 1 sur le thorax.

L'ablation de cet ostéo-sarcome ne fut pas faite sans difficultés, sa
grande vascularisation obligeant & agir promptement maiégré Pintimité qui
existait entre la tumeur et toute la fosse iliague externe. L’hémorragie fut
assez considérable mais contrélse en tamponant solidement la cavité,

Des injections rectales et hypodermijues de sérum artificiel remonte-
rent la malade qui alla bien jusqu’au deuxiéme jour. Au moment ou une
Issue favorable pouvait éire espérée, survint une congestion pulmonaire
qni emporta Popérée en quelques heures.

Cest 12 seul cas de mort, dans le service de chirurgie, en seplembre.
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Ops. IIL—M G... vient vers la fin du mois demander au chirurgien de
service le Dr Mavois, de le débarrasser d'uue énorme hernie inguinale
gauche. Celle hernie descend A environ 6 pouces audessous du pubis et
son volume est tel, guelle semble avoir perdu droit de cité dans Pabdomen.
Elle existe depuis une quinzaine d’année d’une réduction facile d’abord
elle devint en augmentant de volume irréductible il Yy @ huit ans, A diffs.
rentes reprises elle a été douloureunse et ces douleurs coincidaient avec de
la constipation qui dura nuit jours. Cela a di éwe de Vengounement
quoique certains auteurs n’admettent pas cette complication des hernies.
Le malade porte une bande abdominale pour rémédier & des tiraillements
qu’il éprouve au creux épigastrigue. .

Apres chloroformisation le sic est ouvert et Yon voil que son contenu
est presqu’exclusivernent formé du gros intestin avec un peu d’épiploon- Le
patient était @un embonpoint plus gwordinaire, les franges épiploique
sont trés chargées de graisse et quelques-unes d’entres elles aprés avoir
subi des torsions se sont détachées pour tomber dans la cavité. Le Lout est
trés adhérent au sac, aprés wa travail minulicux lintestin 1ibéré est remis
dans 'abdomen qui est ensuite fermé d’aprés la méthode de Bassini. Le
testicule de ce cdlé est enlevé va qivil est malade.

Les suites sont heureuses, les selles sont régulicres & chaque jour, el la
plaie guérit par premidre intention dans toute la force du mot.
L. G. Pr~avrt.
Chirurgien interne

Hotel-Dieu du Précieux-Sang, 16 Oclobre 1900.

La St-Luc & I'Université-Laval de Quéhec

et

Celte année nous avons vu la St Luc fétée trés dignement et trés agré-
ablement par les éludiants qui ont lieu d'étre fiers de lear organisation car
le succes les a suivis partout et ne leur a pas menagé ses plaisirs,

Le matin il y eut trés jolie messe célébrée par M. le Recteur de I’Ins-
titution. Musique, cantiques, allocution de M. le Recteur, toute cette pres
miére partie consacrée & Dieu et 3 St-Luc nous a profondément touchés!
¢'etait bien rendre 3 Dieu ce qui revient 3 Dieu.

Le reste de la journée consacrée aux-amusements s'est terminée par ud

magnifique banquet,
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Nous reproduisons Pappréciation suivante de la Gasette de Québec.

Rarement nous avons vu un entrain si jovial, une gail¢ si frauche que
celle qui a 1€ le caracibre de la féte d’hier soir & 'hotel Victoria, Du com-
mencement a la fin, Penthousiasme n’a cessé de régner dans le cour de
celle jeunessc universitaire si facile & impressionner.

Au deld de cent convives assistaient 4 ce banquet, M. R. Pepin, prési-
dent des ¢tudiants en médecine, présidait & la table d’honneur, ayant i sa
droite le Révérend M. Olivier Mathieu, recteur de PUniversité-Laval, et dsa
gauche, M. le Dr Brochu, professeur & PUniversité. Parmi les autres pro-
fesseurs nous avons remarqué MM. les Docteurs Marois, Rousseau, Turcot,
et Simard, et le Révérend M. Ph. Filiou. Il y avait aussi plusieurs medn,
cius non attachés a U'Université 1 MM. les Docteurs Boulet, Fortier, Fau-
cher, Paguin, Lasnier, Roy, Dorion, Guérard, Pinaull, Gauthier, Jobin,
Bolduc et plusieurs autres.

M. Armand Lavergne représentant de Ja Faculté de droit de Laval, et
M. E. Bélanger, la faculté de mnédecine de I'Université McGill, de Montréal.
Parmi les autres personnes présentes mentionnons les représentants de
PEvénement, du Chronicle, et de la Gasette de Québec, et plusieurs autres dont
les noms nous échappent,

Durant le repas, M. Henry Duhaime chanla avec dme: « Jadis la
France sur nos bords jeta la semence mmoxtelle. " M. Calixte Dagneault
chanta : ¢ O Canada.”

Apres le repas, les sanlés suivantes farent proposées et bues avec
entrain : g

“ A la Reine, par M. R, Pepin. .

“ A notre Université et 2 notre Recteur, ” par M. J. Garon, réponse
par le Rév. M. Mathieu. Ge dernier prononga une de ces charmantes impro-
visations dout 1l a Ie secrut. Je suis contentdit-il, de me trouver au milieu
de vous ; c’est le ceeur plus que l'esprit qui m’améne ici. ” 1l a rappelé les
services éminents que rendent & notre pays le Séminaire_et 'Université ; ;
Cest grice 4 eux si Penseignement secondaire est aussi parfaitement orga:
hisé dans notre pays quelle Iest en France.

LUmverste est ficre de ses élaves, et a le dvoit de compler sur eux;
cetle féte de famille contribue A resserrer son union avec ses éleves ; et
quant & lui i en gardera toujours le profond souvenir.

M. Henri Duhaime fit ensuite un maguifique éloge des professeurs de
PUniversité et en proposa la santé,

~F
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M. le Dr Brochu v répondit enterme sheureux. [1 félicita les étudiantsde
leur esprit de fraternité et de concorde, et parla des espérances gue notre
nationalité fondait sur la jeunesse universitaire.

11 fit allusion & la prochaine réunion en 1902 de tous les médecins de
langue frangaise en Amérique, et déclara qu’il étail temps pour le méducin
canadien-[rancais de se révéler, et que c’élait 1 une superbe occasion 1i
termina en réilérant Pexpression du plus entier dévouement des proles-
seurs de I'Université pour la cause de leurs éleves.

Il fut suivi du Dr Simard qui parla avec cette facilité de language qui
le caractérise. Il fit Péloge de la profession médicale qui est appelé a faire
tant de bien, & procurer le bonheur et & conserver la vie & I’humanité sonf
frante. Car le vrai bonheur, a dit justement Frangois Coppée, ne consiste
pas dans 'amas des richesses, mais & en procurer aux autres. I donna aux
éludiants des conseils de la plus hante importance et les encourag2a a tra-
vailler pour maintenir tonjours haule la réputation du médeein canadien-
frangais ; nous apparlenons & la race frangaise, & la plus noble des races,
et ¢ noblesse oblige *. 11 ne faul pas que cette vaillante race dégénére sur
les bords dn St-Laurent.

N

M. Evdore Cabana proposa ensuite la sauté de* nos hotes, ” a laquelle

répondirent bridvement les docteurs Lasnier et Faucher.
M. Robert Mayrand proposa la santé des ** facultés sceurs. ”
M. E. Bélanger, représentant de la facullé de médecine McGill y répon,

dit en peu de mols, et fut suivi de M. Armand Lavergne, réeprésentant

la faculté de droit de Laval. M. Lavergne s’excuse de ne pouvoir exprimer

convenablement tout ce que son ceeur ressent : ¢’est que sa langue n'a pas .

la force de son ceeur.
M. R. Pepin termina cette fdte en remerciant cordialement itous ceux
qui y avaient pris part.

Eucore une fois, ce banquet a été un suceds et les organisateurs peu- |

venut en étre fiers. Nous croyons devoir faire une mention spéciale de MM
R. Pepin et Euloge Tremblay dZqui revient 'honneur d’avoir si bien orga-
nisé cette Jéte.

S el A iy 8 S

NECROLOCGGIE

Jomme on vous V’a appris déj3, encore un autre membre de la profession

médicale vient de nous quitter pour un monde meilleur. (’est ayec un pro-

.
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fond regret qque nous avons vu disparaitre le Docteur A. A. Marsan, de St
Joseph de Lévis, au des types le plus parfait du gemilhonune accompli et
du médecin chartable,

Il est mort presyue soudainement & sa yésidence le 19 du courant,
emportant avec lut la haute considération du riche ainsi que la yeconnais:
sance du pauvre dout il a toujours été le bienfaiteur et Pami devoué.

Dy A. 'T. Brosseau

Nous aurions voulu nous associer plustdt au deuil de nos confréves de
Montréalen particulier, que leur cause la mort de leur collégue émineut,
le regretté A, T. Brosseau, professeur titulaire de clinique ciururgicale 2
PUniversité Laval de Montréal. Oui disons avec eux que de tous les méde-
cins canadiens francais, il n’en est pas uit dont le nom soit aussi connu que
celui du De Brosseau ; qu'il 0’y en a peu gui ajent éle aussi intimement iiés
aux graves (uestions gui out agité le wonde medicai de cetle proviuge,
depuis 40 ans,

Lors de vimbroglio-Laval Vicioria on 'a vu se jeter vaillamment dans
la lutle pour le triomphe de cette cause.

Le Bureau des gouverneurs dout il a ei¢ ua des membres les plus
dévousés peut lui rendre le témoignage d’avoir toujowrs travaillé de boune
foi aux succes de toutes les questions auquelies 1l a €16 méié.—

Ajoutous avec I'Union Médicale du Canada dont le Dr Brosseau a été
Pun des fondateurs, qu’il a aidé & Porganisation de la Société Médicale de
Montréal, qu'il a contribué puissamment de sa bourse et de sa plume d leur
mainlien et & lenr bon fonctionnement.

“ Doué d’uue énergie indomplable, ajoute-t-il, d’'un grand amour du
travail, @’un gotil élevé pour enseignement, d’un désir sincere de relever
le niveau professionunel, le Dr Brosseau a laissé une empreinte profonde de
la participation qu’il a prise an mouvement médical de cette province. Son
éuergie s’est manifestée par la constance et Ja persévérance dans ses efforts
a4 parvenir & son but envers et contre tout. Comme professeur s'il a eu son
égal dans la faculté, il n’a pas cu son supérieur.

Les funérailles ont eu lieu & Lapraivie sa pavoisse natale, ou l'ont
accompagné ses chers éléves, une foule nombreuse de parents, de colle
gues, de confréres et d’amis venus de toutes parts, pour rendre un dernier
hommage 3 sa mémoire.
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A VENDRE

Une superbe armoire en noyer noir, arltistement sculplée avec une glace
biseautte, contenant les appareils électrigues pour le traitem-nt de toutes les
maladies susceplibles d’8tre influencées par 'électricité ¢ clest-d-dire appa-
reils galvaniques et faradigues avec rhiéoldme, controlenr, milliampére, le
tout alimenté par 45 éléments Leclanché, Pourvoir suffisant pour donuer la
lumiére nécessaire & I'éclairage des cavilés, v, g. Ulérus, vagin, vessie, nes,
gorge, oreille, ete., Le toul qui a é1é payéil ya six mois $175.00 sera vendu
A une réduction étonnante. S'adresser au Tiroir No. 3 Burrei:N Mebical
Québec.

AVIES

Tout ce qui se rattache aux finances duw ButLerTiv Mivicar, devra étre
adressé A lavenir & M. le Dr . X. J. Dorion 155, rue St Frangois Québec.
Exceilent avantage.

Le Dr X.. Plouffe, de Montréal, désirant aller & Paris pour poursui
vre ses éludes, pour un an ou méme plus, offre en vente son joli pelit cot-
tage de I’Avenue de 'IIotel de Ville No. 408. Vendrait en méme temps

' tout le ménage complet : chevaux, voilnres, volailles, meubles, instru-
ments, et une magnifique hibliothégque, en parfait ordre.

Préparations %
: 0z, 202, & 02, 8 0z. et 18 onces.
de 2, 4, 8. et 18 onces.

Be 1a Gomeacwie g Tné g Bopur
PATE DE THE DE BEEUF dans dcs jarres en verre blune
TIHE DE BREUF LIQUIDE en houteilles pour kes usnges

de 2 oz., et 4 onces. i
domestigues culinnires, en Houtcilles g ’

TEE PR EGEUF LIQUYDE en houteille
PATE DE THE DE BEUF en hoites
de 8 et312p onces.

PASTILLES DE E@®UF, POUDRE DE BEUY etc,

Ces préparations gagnout rapidemwent In faveur générale, ot commo leurs mérites
deviennent de micux en mieux cunnus, clles sont destinées & devancer toutes les autres pré-
parations somblables qu’on rencontre sur l6 marcaé,

On s’on sert dens los meillours hépitaux do-Montréal, Torouto, Winnipeg et d’autres
villes, Elles contienncat un trds grand percentage de tibrine et d’albumine, ot leur richo ‘;
saveur do bosuf les rend si agrénbles:an gofit qu'clles sont demandées par les plus faibles
invalides,—Echantiilons cixvoyes gratis. aux médecins sur demnnde,

Cie de Thé de Beeuf Oxol, . .-. Montréal

Agent pour Quéhec: C. E. BOIVIN, 13 rue J upiter, QUE. 4
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