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A propos du traitement de la
fièvre thyphoide

PAR LE Dr ALDLSTAN DE MARTIGNY

Nous avons à Montréal une sérieuse épidémie de
fièvre typhoide, et, depuis longtemps le service de
santé n'avait enregistré un aussi grand nombre de cas.

J'en profiterai pour indiquer la méthode que j'em-
ploie et que je recommande constamment depuis sept
ans, dans le traitement de cette maladie, et qui consiste'
en plus du traitement habituel, à appliquer dès le dé
but de la fièvre, un sac de glace sur le ventre du ma-
lade et à l'y maintenir jusqu'à ce que la température
soit revenue à la normale, de puis trois ou quatre jours.

Comme on le voit, le moyen employé n'a rien de
nouveau en soi. Il est, depuis des années, d'un usage
courant dans le traitement de l'appendicite, de la saL
pyngite et de certaines complications de la fièvre
typhoïde, comme l'hémorrhagie intestinale et la péri-
tonite.

Toute l'originalité de la méthode consiste à em-
ployer chntre la maladie elle même, et d'une façon
systématique, un traitement que l'on résrvait d'ordi-
naire à certaines de ses complications.

Cette méthode à l'avantage d'être pratique, facile-
ment acceptée des malades, de ne reconnaître aucune
contre-indication, et de ne contre-indiquer elle même
aucun des moyens ordinairement employés dans le
traitement de la fièvre typhoïde, y compris les bains
froids, qui, en certains cas, seront d'un grand secours.
Notamment, quand le traitement par la glace n'aura pu
être appliqué dès le début de la maladie.

Elle a le grand mérite de lutter directement contre
l'infecticn locale, alors que la plupart des autres moyens de traitement combattent seulement les effets, pro
daits à distance, par la toxine secrétée dans 1 instestin
effets qui seront d'autant plus intenses que le culture
du bacille d'Eberth sera plus virulente, et que la quan-
tité de toxine répandue dans le sang sera plus grande.

Voyons, par exemple, ce que dlit le professeur Robin (1) dans ses remarquables leçons sur le traitement
de la fièvre typhoide.

"L'étude des modifications subies par les échangesorganiques, dit le professuer Robin, m'a révélé quatreordres de faits qui serviront à fixer les indications théraPeutiques de cette maladie :
Io.-Le premier fait est l'augmentation die la désin-tégration organique.
20. Le deuxième fait consiste dans le retard évo-lutif des éléments organiques désintégres.

(1 //e/Z,, gen. de, t/i-ipeiq,ile,. NO 8 2qfe%,. o8

30.-Le troisième fait est relatif à la rétention in-
tra-organigue des déchets incomplètement utilisés.

40.-Le quatrième ordre de faits vise les causes
de la rétention intra-organique'des résidus mal élabo-
res. Ces causes sont multiples

A.-La première tient au peu de solubilité et àla surabondance de ces résidus.
B.-La deuxième tient à la diminution dans la ca-pacité éliminatoire des émonctoires.
C.-La troisième est l'insuffisance du drainage destissus et des résidus incomplètement évolués, dont ilssont saturés"
De l'existence de ces quatre ordres de faits, leprofesseur Robin tire trois grandes indications théra-peutiques fondamentales de la fièvre thyphoïde.

Ce sont:
"1o.-Diminuer la désintégration et soutenir l'orga-nisme dans la lutte ;
20.- Aider à l'évolution des éléments organiquesdésintégrés, et stimuler l'activité du système nerveux,directeur des échanges ;

si 3o.Obvier à la rétention des résidus des élémentsdésintégrés."
Comme on le voit, le professeur Robin ne tire au-cune indication de l'infection mais seulement de l'étatt.x phoicle.
Voyons maintenant à l'aide de quels agents leprofesseur Robin pourra remplir ces indications.Prenons, par exemple, l'ordonnance type qu'ilprescrit dans un cas ordinaire de fièvre typhoïde. Nousverrons qu'elle ne diffère pas essentiellemenl de cellesformulées par les maîtres les plus réputés.(i)io.--Bien aérer la chambre. Ne pas surcharger lelit de couvertures. Faire changer, de temps à autre,la position du malade ;
20.--Brosser les denti chaque jour et nettoyer labouche, la langue, le pourtour de la bouche, de l'oeil etdes narines;
3 0.-Boissons abondantes, un litre et demi de laitfrais, écrèmé, un demi litre du bouillon du pot au feu,dégraissé. Compléter les 3 ou quatre litres avec deslimonades fraîches, du vieux vin rouge ou du cham-pagne largement coupé d'eau, desin fusions chaudes, ducafé léger, de l'eau minérale de Vals, d'Alet ou dePougues (St-Léger);
40.--Matin et soir un grand lavement de troisquarts de litre, introduit sans pression, avec de l'eaubouillie, ramenée à la température de la chambre etadditionnée d'une grande cuillerée de liqueur de La-barraque;
5o.-Matin et soir un cachet de 25 cgr. de bichlo-hydrate de quinine (non Pour abaisser la température,mais pour réduire la désintégrais organique) Aprèschaque cachet, quelques gorgées ie limonade ou debouillon;
6o.--Dans les 24 heures donner, par cuillerées àsoupe, à intervalles aussi réguieon nue possible, la po-tion suivante :

Extrait de quinquina Calisaya I gr. 50 à '2 gr.Eau distillée de Menthe poivrée ) . 50 gr.Eau distillée de Cannelle . . . a a 50 gr.
Sirop d'écorces d'oranges amères..30 gr.Benzoate de soude . .. 30 gr() Bu//e/in gen. de hérapeutiqiie No io, 15 Mars 1908
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70.-Surveiller de très près les fonctions intesti-
nales. Si la diarrhée fait défaut, ou s'il n'y a qu'une
selle par jour, donner, le lendernain matin, la purg à
tion suivante :
Sulfate de soude . . . . . . . . . . . 25 gr.
Sulf de soude cristallisé clans l'eau oxygénée 5 à Io gr.
Eau (le Vichy. , . . . . . ..... 100 gr.
Eau de Seltz, une grande cuillerée. à soupe. .

Cette purgation sera préparée à la maison, au
moment de s'en servir. Aussitôt après, on donnera
une petite tasse de bouillon aux herbes chaud.

&-Ausculter la poitrine deux fois par jour. Quand
on perçoit des râles de stase, faire aussitôt appliquer
20 ventouses. sèches dont 1o sur le dos, etio sur le devant
cie la poitrine

90.- Ausculler régulièrement le cœur. S'il s'ac-
célère, ou encore, quand le malade tend à la cyanose,
administrer 10 centigrammes de sutfate de Spartéine,
clans la jounée, enio doses de 1 centigramme.

Io. -Appliquer systématiquement la médication
par les bains froids.

Voilà bien, ou je me trompe fort, le traitementuni-
versellement accepté, à l'heure actuelle, dans la fièvre
typhoide ; si non clans tous, ses détails, du moins dans
son ensemble. Or écoutions le prof. Robin : (I) " Nous
avons vu, dit-il, comment, dans la fièvre typhoïde réa-
isée, les indications du traitement relèvent, non du
bacille spécifique, ni de la connaissance des lésions
anatomiques, mais bien d'éléments d'ordre bio-chimi-
que engendrés à la fois par l'agression bacillaire et par
la défense organique.

On peut donc dire, avec raison, que le traitement
de la fièvre typhoide n'est pas aujourd'hui dirigé contre
l'infection, niais contre les effets de l'infection, contre
l'état typhoide.

Il est vrai que les antiseptiques, et particulière-
ment les naphtols, autrefois très employés, sont encore
prescrits par certains médecins mais ils sont générale-
nient regardés comme plus nuisibles qu'utiles, à cause
du surcroit de travail que leur élimination impose aux
reins déjà surchargés.

Le sulfate de soude réalise une bonne antisepsie
de l'intestin, mais son action est surtout mécanique, et
son antisepsie toute momentanée.

Il est très utile en chassant au dehors les toxines
contenues dans les sécrétions intestinales, mais il est
sans effet sur la culture du bacille d'Eberth.

Les grands lavements agissent dans le même sens,
en nettoyant ce foyer d'infections secondaires qu'est le
gros intestins. (2)

La glace, elle, agit directement sur l'infection, sur
culture du bacile d'Eberth, qu'elle entrave. Son modé
d'action est très simple. Elle abaisse la température
abdominale au dessous dti degré le plus favorable à la
culture du bacille.

Et l'on conçoit, à priori, qu'elle sera d'autant plus
efficace qu'elle aura été employée plus tôt.

D'abord parce qu'il est plus facile de combattere
une infection commençante, susceptible d'acquérir, en
se développant, une plus grande virulence.

() Bu!/elin gén. de.t/hérapeutique No 12 30- mars 1908
(2) Des solutions faibles <le Lusoforme, 15 a 6o gts dans un .litre

d'eau, sont très -bien tolérées et jouissent de propriétésJfortenent
antiseptiqnes et désodorisantes. En peu de jours, les-selles.perdent
leur odeur caractéristique.

Ensuite parce qu'il vaut mieux agir avant que les
lésions des plaques de Peyer ne soient trop avancées.

Enfin, parceque l'action de la glace est toute lo-
cale etque- les bacilles d'Eberth, prinlitivement locali-
sés dans l'intestin, sont susceptibles de se répandre
plus tard dans tout l'organisme, et d'échapper ainsi à
l'influence du traitement.

L'expérieiee confirme entièrement cette conception,
et pour juger de la valeur thérapeutique cl la glace
clans le traitement cie la fièvre typhoide, il faut appli-
quer la méthode dès les premiers jours de -la maladie.

Rien n'est alors plus surprenant que l'aspect du
fiévreux qui repose tranquille clans son lit, s'occupe de
ce qui se passe autour de lui ou dort d'un sommeil pai-
sible. On a chaque fois l'impression de se trouver en
présence d'un cas d'une extrême bénignité.

Il est difficile ce dire si la glace abrège la durée
ce la maladie. Mais il semble qu'elle prévienne pres-
que sûrement la péritonite et l'hémorrhagie intestinale,
et qu'elle réduise sensiblement la mortalité,du moins si
je m'en rapporte à mon expérience. En effet, je n'ai
pas observé u'îe -seule fois ces complications, et, sur les
26 malades que j'ai traités, seul ou avec des confrères,
une seule est morte, chez laquelle, précisément, il fut
impossible d'instituer le traitement en temps voulu. Il
est vrai que les statistiques, surtout si elles·portent sur
un nombre de cas aussi restreint, n'ont pas une grande
valeur. Règle générale, c'est à peine s'il y a du bal-
lonnement du ventre, et la diarrhée est si :peu fré-
quente, qu'il faut recourir au sulfate de soude.

Si la glace est appliquée à une période tardive,
les résultats ne sont plus comparables, car tout en res-
tant très efficace sur l'infection intestinale elle est sans
action sur l'état typhoïde, cot'.re lequel il taudra lutter
par les moyens indiqués plus haut. Et, si la tempéra-
ture est très élevée, si les urines sont rares, et sur-
tout si l'état du malade ne paraît pas s'améliorér
après quelques jours de traitement, les bains froids
seront indiqués.

Rien de plus facile que l'application méthodique
de la glace au cours de la fièvre typhoide.

On recouvre le ventre avec une flanelle mouillée,
et légèrement exprimée, sur laquelle on étale le sac de
glace, aussi léger que possible. On recouvre avec une
flanelle sèche, qn'on borde sous la flanelle humide, afin
de bien localiser, et de bien.concentrer le froid sur le
ventre. Une simple bande en flanellette permet au
malade de se retourner à volonté dans son lit.

Il faut veillet avec soin à ce qu'il y ait constam-
ment de la glace sur le ventre. Rien n'est plus défa-
vorable que les changements de'température résultant
de la négligence à remplacer la glace en temps voulu.
Règle générale, même quand la température est élevée
il Suffit de changer le sac toutes les deux heures- Il
vaut mieux avoir deux sacs, afin qu'il y en-ait toujours
un sur te ventre.

J'ai dit, en commençant, que la glace était fa-
cilement acceptée des malades. Certains, cependant,
en ont une vive appréhension, et lui imputent volon-
tiers les troubles, -les malaises de toutes sortes, qù'ils
viennent à remarquer après son application.

Il faut les convaincre. Avec un peu de patience,
cela est généralement facile, beaucoup plus facile que
pour les bains froids.
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L'embarras dui praticien ii enface d'uni gros foie est
souvent justifié. DJe quni S'agit-il ait juste ? Il doit iii-
stituer nu traitement, inlio.nnier la famille. A %,r.t (lire

cellt-ci se contente d'ordinaire du dliýgîîostic -gros foie.
Cette dénomination lui rappelle quelque chose (lc tangible.
Seulemnt cela est-il grave ? Oit s'en tire par dies lorînu-
les vagues, cachant l'indécision dui fond sous (les affirma-

tions enveloppées. &,ans doute, on peuit guérir ; dle tels
r Malades ont déjà guéri ; il suffit (le les suivre (le prés et

à moinjs dle complications, le toutrenitrera dasl'ordre.

!Tne premîière divi-sion. doit être établie :v a-t-il oit
non dle l'ietêre'' ? l.u Las d'ictère conicomiitant, un gros

foie est souvent <le p)ronostic plus sombre. Il y ,,t là des
forme-s très graves telles <jue les, cancers "niodulaires" et

bosselés,, dut foie, de la tête dui pancréas,'' de ''l'ampoulé (le
Vater". Ces deux derniièrcs formes sacconipagnent d'une

tulpiéfactioti dle la vésicule perçue sous forme dle muasse
ovoÏde, arrondie, vers le bord externe dut imwe~le droit.

La maladie est récente, la rate grosse, l'évolution rapide.
A côté deé ces formes dontil conv'ient d'énoncer eni ternlies
voilés l'évoltition. fatale, il en est, au contraire , une qui

p)erinettrai de rassurer la famille. Ce sont les foies peu
* gros, cii génêrali liés à (les 1'icteres hiémolytiqutes, ces ic-

tères décrits tout d'labord par M\. Chauffard. et qui soîXt
cobsécutifs à une dissolution <les globules sanguins cct à
la -mise eiî liberté de leur pigment. 'C'est ce 1iginenit qpli

colore en 'auiie les téguments. Oit distingue deu.c types dle
cet ictère .:les ictères lièmolitiques conigénitaui.xChauffar<l
oit le sujet vaque a sesý occupations, est jaune depuis des
annlées, nie se -sent nullement incon.modé par 1,e. ceute id-
térique de ses tégumnents ;le foie est dl'ordina-zire peu dlé-
veloppé ;muais la rate est grosse. Il pln est dle même

pour les ictères hémolytique acqjuis, où les sujets -,ont
plus des, anémîiques (lie dles ictériqjues. Les -globules -oit-
gfes, dans touts les ictères hémnolytiques sont en -dîtuiu-

* tionî (le résistance et ilý rcnfecrlmeitt unl gtand nombre dPé-
lênicnts gratnuleux. Si ntous p)arlons dle ces ictères héiftoly-
tiques, c'est surtout pour mettre cei garde le praticien
conttre l'idée d'une tentative chiirurgticale. Surtouit datns
l'ictère co;ngéniital où l'ictère est llis sectîsé, oîti petilo-

* ter <les -accidents douloureux simuilant des coliqjues hiépa-

* tiques et qiue àr. Chatuffardl attribtue au passage I'ue bi- -

Icl épaisse. Qu'oni se garde le rien, enltreprenidre contre
(le pareils. malades. C'est en pareille. occurrence qule le
grrand art consiste ài lie rien faire, comiume le tucominaît-
<lait Troncmin, il. y a :dent cinquante as

Si nions avons ýsignalé les ictères hiéiolytiqiesý oùt le
-foie n'est guère hypertrophié, c'est pour marquer la rela-
tion (lui relie ces ictères ,aux "ictères chrqiiiques spléuo-

* inlégaliqîtes, -décrits par Hayetui et soit ëlève '-léy. -Dans
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cetteý îîm;,lidie, le foie déborde les fausses côtes (IL deuîx àt
trois travers de doigt -,la ratte est grosse comme dans les
icutères hlémnolvtiqtics. En plt.., la durlée- est inidétimie.
chtez lui nahîde (le laveli, la1 malatdie se proilonîgeait de-
pilis tlix-ietir its. La, résistance globuilaire est, dliinuée
et il existe dles limries g<ranuileuses commtîe dants les ic-
tères hém'olytiquies. Donîc il est tics gros foies avec ictère
oit le praticien ttc lbougera pase et se contetntera tic dissiîmui-
ler le-vitez de sku miédication souîs tics prescriptions die tisa-
nies anlodinles < f. dle boltdo, 1>. ex., 1-co ) . Il rassurVera soui
iimalade lui donniera comnfianice, dira que c'est long, imais

lieu grave. Les paroile% rassuranutes, lorsqu'elles sont jus-
tifiées, et e'est le cas, appartiettiietit ait grotupe <les iiétli-
catiotis t0luJours licei)tèes avec reconniaissantce.

.Etre les gros foies ý.rès gras accomlupagntés d'ictèixe
et ceux qui ne cotttp)roitteitt ntullemnt lat santé, il est
tilt type qu'il Cotîvient de se rappeler, parce que soit iti-
teillent petit amlenler utîte améliora tioni, parfois unîe guéri-
Soit c'eest ''l'hépaiffte syphilitique chîronutie avec ictère
chirontiqute'' Matot. ) lie tableau iiîorhitk. est celui tIe la
cirliose (le 1«irlot dont nous parlerons tout ià lheure,
Oi reclierbecera lus aitéctd<ents spéc.fiques pouir l)resceire,
en cas (le doute l'iodure (le potassium.ll." à ints doses
(3 à6 gram'nes ) ; ce mnédicamnt est, d'après Mattriac,
i'agrent curatif par exLelice de la syphili«i dt foie. lie
iiieictire réimeit umoins bient ; il nie donnte qtue <les réstttts
douteux <ilu l'ictère syphîili tique comigéitita) ( Méry ) et
ptuis c'est touijours l-à til remède timgeri7uix. Oit l'emnploie-
ra souz-s forme d'intjections dle *beiizoate <le -1g (à ogr. o2
ou to gr. 0>3 ) dix à qutinze jours (le suite, ou <le biiodure
atix MêmesiC dloses en stirNreillîai-ttde prés sont maladie et en
iiîterrompant s; le résultat dés-iré mu' est point atit
Même ntote, pour la syphilis te!rtiaire dut foie où l'ascite
est conîsitdérable. Seulemîeî:ti dhîls- ce dernmier cas,l'c-
re est rare. Lie foie est gros, -inégalement hypertrophié.
D)ans une antre for'nle tic syphilis tevtiaire, il petit exister
mii gros foie dur, illégal, salns ascite. La rate est grosse,,
1 ieni le délicat comme le diagnostic deé cette forme. Oit
écarterale pahîi(l ismne.la leuicémie, la' dégénérescence amiy-
loï<le, le kyste hiydati 1îe. Ce -dernier dliagnostic avait
éité porte par oigsur lui jeunLe homme dic 22 ans por-

teur d'une ttumecur voltumineuise ýet douîloureuîse tic la ré-
pion, épigastrique. La lapairotomiei montra tilt lobe tdt foie
très augmienté <le volume et bour:ré (le nodltes goîliiemîctx.
Ie traiteîmenut mnercuriel et ioduré poutrra (lenr es at-
fiiéliol:atiolls considérables :maintes foisi 'soit qu'il soit
entrepris trop tard, tjuoil se trouve eii présence de sclé-
rose organisée, <le dégénesrescemce atmyloïde, les iunfec-
tions surajoutées, la partie thérapeutique est perdue, bienm
que l'origine spécifiquîe deeneuc sans attein tdoute. S'il
soupçonnéc iite syphilis de foie, le. médecin iuc devra pas se
]tâter de proclamier la guérison. Il 'instituera le traite-
ment iixte, ie parlera pas d'intervention chmirgcale.
La suite renseignerat sur les,éeiuaié dit protostic.

La, "'cirrhose biliaire ltypertrophiîqie" <le 1-l-not jtîi
est façon. cl2aîugiocholite chîroniqute, sýë r4y.èle par un foie
chianut et lisse tjui descend jusqu'à l'oîmbilic. L'ictère est
persistaniit, les -garde-robes noft décolorées. Le rate est
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<'or<iiîaire grosse, suu4 it hypertrophie peuit faire dté-
fatut ( formte-luépato-iuiégktligite ptir, de CGilbert et Cutstai-

guie ) out, ait contraire, dépaisser (le beatucotup cil t;oltiite
celuii t foie (formue 113 pdslîoiéghqi,<e Gilbert et

lVouîrîier ( . Quanît at traitenieiit, Lommife nuî,us l'a,% omis (lit
il se résuintii dlans le repos et le régimle htctc'é ui latto-% e*-
trétarieni. Lat cuire thiermale, les ehîol&tgogties sont sanis ef-

fet. Le traitemienit cnrricli'a rien donnîé. Lat iimiit-
(lie est longue, se poutrsuiit pentdant utî long nitombru d'anl-
nîées. Le praticieni ii.isturkt sur le régimîe diététique et é-
vitera touts les élémnlts (le digestion lourdu- graiss-i,

crud(ités )utt cap)ables d'élaborer danîs l'iittestint les to.'.u
lies nocives (N t jandes, sur tout vianîdes muarinées, gibier,
crustacés, etc.

Clice, tout suîjet ictériqule, il coneît dle recheurcher les
alitécédcl ts lithtiasiques. Dns la llithiase biliaire chro-
nique'', si le foie est sotîv:elit rétracté, parfois cepentdattt
oit note le l'hypertrophie avec ictère chironiique, et déco-
loratic'n dles garde-robes. tu général la t,ésictîle nt'est pas
perceptible à la palpationi, ce quli distinguec cette pialadie
dît cancer dlu pancréas oit la vésicule est d'habittude gros-
se ( signe le Cour% oisier) Le traitelucent sera ordoniné
liar les prises d'huile d'olive- à l'iîutéritur ( ioo -gr. le ýina-
tiii, in jours dle suite) la glysérilie ( tile cuillerée à. café
('aîIS t111 1-2 verre (Peau le Vichy3-Ilôpitial ou Grande-Gril-
le chautffée, avant les repas dle midci et dit soir ), io à 1,5

jourCu (le suite.
Si at botut d'tune dizainîe de jotîrs cela lic va pas

îîîieîîx, 15 jours de "sutlfaite (le -,oud(e" -uîue cuillerée à
ceifé à jetuit dans tut verre d'eau le Vichy. Puîis employer
les paqulets de "lbeni'oate"l et (le "sýalisvlate <le solide'"
o gr 5o de chaque avanit les repas., oi i. gr le benizoate de
soudIe sanîs saîvriha te, une dizainîe de jours. Eni tout
telip; combattre la constipation par tîn la\ înent froid
avanît le dîner, <les "pilules aloétiques, etc., Instituer
n régime oùt le lait, les farinmeuîx, 'les pates, les fruits

cuits occupentt la première place 'Evitcr les conudimnts
(lii irritenît le foie, les viaiidé-s, les boissonîs alcooliques.
Si ait bout de deux à trois Iixmois (deux mois pour .M.
Chatuffard, <'Hôpital Cochin"), cela mu( va pas mieux
confier le mnalde au chirurgienm.

'Uîe dernière affectioni peuit prêter à confuision : ce
sonît les "kystes liydatiqtîes"l Iictèrc y est fort -rare.
T,e mnéderin somngera surtotut à cette affection cen préseiiîce
<le gros foies à évoluitioni torpide, qui lie sonit accoiipa-
gîtés iii d'ictère, iii d'a,,scite.

L'ascite à côté <le l'ictère permet eît -ýfet de distîn-
gZie tuu era n obre d'aufections à gr-os foie, Ce sont
d'abord t 'syphilis tertiaire du foie" (forme ordinaire)
<ont nouîs avonîs déjà patrlé précédemment et deux autres
unalalies' qui pueulvent réserver att praticien d'heureuuses
surprises ; d'uîne pturt la cirrhose lîYper:tropiiquie alcooli-
<que," de l'autre le foie cardiaque" (form,. cirrhotiquc).

La "cirrhtose hypertrophique alcoolique" considérée
par quelqtues tuns comme tuberculeuse est la li»oins grave
<les -cirrhoses. -L'ascite Pettt à tln Moment donnué rétro-
céder et disparaitre, parfois mêmte elle 'fait défaut formne
auuascitiquc <le Gilbert). Le cliagnostic sera surtout

fait a% e le camler îîoulaire, plus îî'arronnîî à hi, palpa-
tioni it d'é;% oltition rapide. Comme traitement régime11.
lacté ; puis litset farineux. 1"'opo,.tlîerapit'' 2 Ztuit-
lerées ki q-afé de poudre dle foie de porc par jour )a réuis-
si dans quelques Las , on nie cutptera guère sur cette iie-
dicatioi (laits les exemlples où lit plîise îjrcirriotiiue est
dlcjassce. Signalons encore lat "'cirrhose biveiniuise avec
gros foie et iutère, Le foie nont bosselé petit dç scendrc jiis-
qu'aà 1'oUlbi1i,- , il y a de l'ascite, l'es sujets aleqoliq;ules
oit tuberculeux et maintes fois atteints de lit double tare
originîelle, succombent rapidement ( cil un mois ) . Rýien
CL fait:c, sinont pour kc médecin à préparer heureusement
six soi-tic lors (le l'issuje fatale Avant tout, il se garde-
ra de croire t (le l'occlusion biliaire et de recommland(er
tile i;iterv:en tiont chirurgicale, laquelle demeure forcémîent
sanis rulsultat..

Le "'foie ca rdiaqune'" cirrho tique s'accompagne d'une
ascitûe qui peuit donner lieu à (le singuli res erreurs de
<iagîiostic. 1, un de nous1 at été appelé mi jour pour une
jeunli eitiiîne soi-dlisanlt atteinte (le péritonite tuberculenu-
~.. 1,'autscuiltaý,tioît <l couril permit de découvrir un roit-
leni cnt -présystolique. Il s'agiuàait (l'un ré trécissseînen t
itral a; c dilatation cardiaque. Il suffit dle prescrire la,

diète lactée et le traitement digitalique avec repos aut lit
pour v oir rapidement l'ascite <isîaraitre et s'ti reduire
conisidélemhlnent uit foie énorme. Mainttes fois, le "foie
ca,,rdliaqule" congestif et sans ascite déconcerte le diagnlos-
tic. On soiige à une affectiont primitive du foie, à une hîy-
l)ertrophie dle eatîse obscure, lorsqu'en réalité cette htyper-
trophie est liée .1 une dilitationt cardiaque, celle-et indé-
pendante de toute lé.dioî t'ai latire et produite î>ar une
instuffisanice dut myocarde. L'inisuffisance (li myocarde
peuit être le résutltt d'uîne lubyocardite, dl'unîe cardiopa-
thtie Cftérielle, d'une symphyse cardiaque, &ua tii%;-rchiarge
,graisseuse dit coetur.

Chîez l'enfant oit sotil çoniiera lat "symuphyse cardiau-
que ' suite de l)eriuardite, ont encore la cirrhose "ado
tuberctuleuse." <jtîi est la symphyse tubercuîleuse avec ta-
chîycardie, auçlèvres cyntosées, à la fixiýté (le la pointe J
dli coeur. Ce dernier signe n'est point toujours aisé à.dé
coutvrir, eni raison de la. faiblesse des battements dii coeutr.
La fixité (le la ihiaité -cardiaque non plus lie petit fournir
de renseignements bieti décisife. 'Mais un foie gros chez.
uit stujet dyspîtéiqutie doit totijours faire songer àune af-
fcction cardiaque. Les gros foies dc la symphtyse cardi-
qtîe réclament le traitement diététique des affectioii& carL- -

diacînes, le repos le lait la digitale à doîses très faibles
et prolongées (II gouites de la solution de digitalinîe crist
à 1-I,ooo aux enfants <le io ans. Continue-_r bo jouîià, in-
,errmnpre 5 'Jouirs. Reprendre. Le pronostic est iiioiiiiî

iinédiateunient fatal et .Parfois reculé à (lé uroxbrenises
années qcuand le foie est très développé at delà de 18 â .2o

centixitêtre stîr la ligne miaiiuelonniaire.

Pàrfois la 'dyspnée est réléguée at -se.conîd plait. il
s'agit de m-iyoca-rdite à signes~ latent.s. On' ne -constate
aucun sigine à l'auscuîltation, aticuin signe de dilatation

eardiaqh o pafis simxplemneit tut -poti de cyanose. t,'ab-
sence dle tout signe cardiaV~e fait croire uc une lésion hp
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tique pril>itive et p'oil a d i otiuéîî parfois, cil raison
(le l'aspect higse dle lat tumieur et (le soli èvolutioîî sourde

qui ne s'acecoi>pagiîe d'aucunî trouble (le la circulation ab-
doîn1iniale, on1 a diagnostiqué unl kyste Ihyda tique. C'est
l'erreur que ntous avons dei faire. c'est l'erreur commise

par M. Oulimont auprès d'uîî Malade (lit inême ordre. Le
kyste hydatique offre unîe saillic arrondie et rénmitenite
il lî'y ii pas dle ,russe rate, coiiîlnîe il advient dans cer

taiins foies cardiaques anciens, et ont constate en plus (le l'é-
osiopiilc ýztugine qît i se retrouvc danîs plus de la moitié

* des cals. Ajoutons que le foie c.ardiaque est douloureuxalî
ivcau dit lobe gauche ýI-itcliard 'et que le teaitenielit
cardi.aque et la médication digitalique réduisent le !oie

cardiaque. l)eux malades dle 'M. Ouillnont Ont rapide-
nuent guéri par cette médication :chezl'îîn (Veux, oit aut-

ramit même pratiqué une opération explorative a iiC épo-
que où l'on nie conniaissait puis ses dangers, tellement le
diagnostic de kyste hvaiî.paraissait probable.

L'iîmt le nlouis «i N'u Uin malade âigé (le 43 anls qui
9LrLqyit également n'avýoir qu'une mladlt(ie dle foie. D'une
taille dle 111. 58, il pesait iu,3 kilog-s. oppressé depuis

se1 it anil avcdit, il est vrai, unl foie qui mlesurakit 23 ccli-
tint. sur lat ligne maiîmelonnaire. Mais le pouls était fré-

quent (g9o ), les battements dit Lueur un peu sourds, (les
raies humides encoilibritient les l:.ases, les uiriius étaient
illbiiiiiiietses. 'Vraiment la lésion cardiaque, une dlis,

tention liée à la surcharge graisseuse dut myocarde, cette

lésion n'était pas mîalaisée .t dépister et le traitement par

réduction les liquides avec digritaline à doses prolongléLes
(V gouttes (le la solution alcool. de digitaline crist. à 1-

1,000e- i0 jours, interrompre 5 jours, reprendre io .*ours

et ainsi le suite pendant plusieurs mois ) puis le régime
dI'amlaigrisgsemienit qui fit pea à peu tomber notre iialade
a 73 kilogs produtisirent une amlélioratIion rapide,

Parfois la difficulté est bien plus grande ; d'autant,
comlme l'un de iiouts l'a démontré, que la, dyspnée cède ct

petit mêie disparaître dut jour ocu le foie s'hypertrophie
suffisamment ( au delà de x8 à2o ceiltiiU. sur la ligne ir.t-
in elonnaire.)

Le traitement dle touts ces foies cardiaques est celui

de l'asLystolie ordinaire :régime de réduction ( î,5oo gr.
d'uni total de lait et d'eau dans les 24 heures, à boire par
verres à Bordeaux toutes l'eslîcures, trois à quatre jours
de sutdigitaline crystalliséé ,-ui illiligr. lu jours, inter-
r ompre 5 jours, reprendre Io jours, à- continuer (le la. sor-
te 'pen<lant de louégs Mois, repos aut lit ; tlhéobromine Ci!

plus si la diurèse lie S'opère pas- imnmédiatement .2 a
cliets de 5o c-entigr. La seule particularité thérapeu tique

nui soit dirigée conitre unt gros foie, est l'emploi local des
ventouses scarifiées. T-ii- praticien qui va. voir tit cardia-

qlue a la caifipagnè et n'a remi sur lui -polit lui pr-oeurer
dut so,-.*ageinet obtiendra mne axîjélioration. parlois, irai-
111édiaie de la, dyspnée à tVaide des vc-iitoitîÈes scarifiées
'iplliquiée-S séanice -nxan-te suri la région hépiatique et -la
prescription immédi-ate du tùégimie de réduction.

La liste des, gros foies aivec ictérz et ascite n'épuise
pa-s 'énwnlération :il nous reste à Paflèr d'une sér1ý <le
gros JSoies oit l'ictère et l'siefont iléiau-tt. »Uarmii ces

<Ictiiiers, unt peut eilore opéter uite distinction suivx:it
que Lî, rate est oit li10 Ipl)rtropliVC,

Le foie gros seul .ippartient tout d.'ablordl à cvrta.itis
foies cardiaques t'mîgestifs (tout lious venonms (le parler.
Wate- fois, le sujet est "'dyspeptique. mi lultôt gott
teux,.". T ,'le lég1èrc h1Npertroplîje hépatique petit faire sui-
Le. lnot et ]3oi\ olît décrit eii pareil cas <le grros, foies
très durs qui donnenit niu toucher la sensation <lit bois.
Ces formes sont ablso)lluent ecep tîoi ilelles, si tanit est
qu'elles existenit ( Chiauffaird, Hôpital Cochîin > . X trai-
telIIenIt est Celiii dle L-e lliladie ini,-tiiale.

Nous nous arrêtons qu1e pourt e-n signaler lM gravit-.',
au gros foie dur et lfisse dui ''diatbète bronzié qlui s'atccomi-
pagne d'une teinte cendrée spéciale cle la peau et dles té-
gumnts. Ont pourrait presque croii-2 à une maladie cl'Ad-
dison, n'étaient les sigines (le diabète ( polyurie et glyco-
surin aboindante, 166 -à 2oo grr. dle gly-zosc, ) qui fixentit le
dli.,gilosti,:. La, maladie entraîne une mort raplide. L4e
traitement est suirto)ut celui dle lat -urnhiose htypertropii-
ciue :alcalins, régii ldcté oit latut- %égétarLeui. La, gly-
cosuiriv peuit emi effet manquer et dles auteurs décrivent la

(aaielais I. chapitre dlus- affeutions dut foie sous le
oih dle cirrhose hyper trophique pigm~entaire.

Il nous reste àl passer en revue trois sortes de gros
foies, lion accompagniés de gresses rates, sur lesquels -le
praticien d(vra, émiettre unt avis ferme et motivé. Ce
sont les foies " titb)erculo-al co oliqu es ; le canîcer massif pri-
inlitif et le kyste hIVclatiquie."

Le "foie tubert.ulo alcoolique" revêt trois forints
c'est tantôt le gros foie gras", moi01 pâteux, nion accomn-
paegné <l'ascite d'ictère, (le grosse rate, chargeant les uiri-
nies d'uîroboline et dle petites quantités <le glycose, (glyco-
surie alimentaire)>. Out bien, Il s'agit dle l'cirrhose hyper-
trophique griissetise" de' lidntinel et Sabourini ; ce sont
des tuberculeux alcooliciues à gros ventre, à -foie senîsible,
lisse, qui c1boýrde de la -largeutr (le la iiaiîî le reb ord costal
domnt l'état général décline rapidement et les fait tomber
clans mie série de ccwmpcationis grav'es .état typhique
avec, subictère, purpura, liéînorrliagie. Dans cette forme,
la rate est livpe-rtrophiiéi.. La troisième forme de. "foie
tuberculeux alcoolique'' se rapproche le la ''cirrios-e''
(Hanot et Lanth, Gilbert et Ca-ige -ct foie west
d'ordiniaire lisse, niais parfois dur comme le foie dles. sy-
phiilitiques, une ascite termiinale ne se produit souvent que
dans les derniers jours. Cette. ascitv, quand elle apparait:
aboncdante et tù cours dI'é% olution. petit rendre le dIl.-nmos-
tic très délicat c'avtc la cirrhose dle I4aënmec.

'foutes -ces variétés sonut utiles à connaîtru. Le niié-
decini observera avec soin le -foie dle, ses tu'rherculeîix. M.
le Pr A. Rýobin- a noté unehypertropimie émoire <du foie
chez unl phtiscjue qui avalÈait douze oeufs par joutr. Il
suffit de réduire la ration alimentaire pour amrener la di-

mnuindii volume dît foie. La suralimentation doit
't~e srville;elle isqae de provoclaer des contrastes,

.1uirtou" -Iuaeiîd le foie s- mlet zle la, -partie. Il faut donc
revenui. à. unt régime alimentaire -modéré surtout composé

-lÎe farinieux et cde pates, dèsý que le foie devient gros. M.
le. Rléiion- a congèillé à titre miéicamneniteuix la "teintute
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de boldo", dlix gouttes, trois fois par jour, (laits uit peu
d'eau. En plus, le malade i'%.tt1crat dts préparations o1)0.
thérapiqutis - matin et soir iti petit (ale e pondre m-
'"fiel (le boeuf" à 10 ceiitigr. out dui sirop préparé avec dui
l'oie de jeune veau :2 (lt 3 euilleiées à soupe par jour.
Chiez dles alcooliques porteurs dle gros foie, M. I Vribonilet
a vui, grâce à cette miédficatioii, se produire unie koitéliora-
tioni très uiotable.

Le ''cancer massif p)r;iiiitif-' est figuré par uit foie lis-
se, énorme, qui descend juisqu'à lku fosse iliaque et aug-
in'ent. à vite d'oeil. Il n'y a mi ictère ni ascite, ni spié-
noinégalie maii.is un ittouveienit: fébi-ile rémittent out in-
termlittent, avec accès vespéral qui est d"îi à le lat périhié-
patite Oit des. poussées d'hépatite Conicoi tellte. La"dé-
gcéniércecnce anîylioïd e" qui présente les mêmiies cara'-tè-
res d'hypertrophie hépatique sans ictère nii ascite, se dis-
tingtue par les conditions générales (suppurations pro-
longées, etc. ) et l'hypertrophie de la rate -,celle-ci est par-
fois augmentée dle voltume, m"ais .i un degré nioinid.ïe clans
le cancer massif du foie que <laits le canicer nodulaire. Le
traitement est mul.

rUne forme rare qu'il nous a été donnîé d'obse-rver est
le "'cancer kystique du foie." Ont appelle l'îun <le nous
pour ouvrir uit abcès dlu foie. Le fait est qu'une masse
fluctuanite superficielle eig~il a iveaul dul foie, lequel
dlescceiîdait jusqu'a l'omnbilic. La rate était énorme, l'état
g,énérail mauvais ; la maladie datait de quelques sem-aines
et unii leger nmio.uvenenit fébrile s'obsermait touts les jour.,.
L'état voluinieux (le la rate, 'al)sençe d'antécecieits dly-
sentériques faisaient naître n doute. Unie p)onction e-x-
ploratrice ranema duitn pur. Il s'itgissa-it d'uire tu-
ieur imaligne. Le iialadice 'succoi-iba trois semaines plus
tard.

Pour le "kyste liyatiquie," la règle *est formi-elle
nie janmdi pratiatier de ponction. 1,a mort pourrait s'en-
suiv're. Lorsque le praticien soupçonne une sembl'able af-
fection, il s'apprêtera à une ouverture comlplète out adires-
sera le malade à un cliirLrgvieu-. Soit diagnostic sera. Oui-
-dé par la formeg spécial- du1 k'stc :ce dernier se dévelop-
pe cil avant out pointe enhas. Danisle pr.emier cas, tinc
voussure iiotabht soulève ia régrion. hépatique ; une tîimen-
-faction réit'nm-lte, é1astique, rarement fluctuante, est
perçue aut pa£lper. Si il: kvsm.e pointe cri bas, la tumiiéfRec-
tion est sous-hépa tique, se continue av ec le foie et muit
le mouvement respiratoires. La radioscopie et la ra-,dio-
graphies seronit pratiquées, si possible. Uie erreur c1e dia.
g)nostic que l'un dle nous a commise, a été Je muéconnaî-
tre miu kyste de la face Convexe dut foie et de le prendre
,pour âmne pleurésie. La déformationt marquée de "a -cage
thoracique autrait dûÛ ouv'rir nos yeux ;une pleurésie a' --
pauichi eni e même considérable provoque rarement une
telle v'oussure avec élargisserient des esua-,ces jîtterços-
taux. La malade (c'était une femme ) succomba clans la
ca 11eNll après iue intervention cirtg.aequi nt

*dênradicale.
Lorsque le gros foie coexiste .îLue une crrosse ia'te
lYet~et l'ictère faisanît défaut, on) pourra- se tîcu en~ci

fa.ce d'unte dégénérescence aiinyloide" -oi d'une l"syphilis

tertia,ýire."1 Nous cii avoîus déjài parlé. Restent dIeux
iîial1k.dies fréquentes, dont V'iuie est dép'listéc, mar le; aité-

Liatl'autr-e paîr l'examen dul sangi(. Ce sont - le -'file
î>îdeîet le foie leucémique''. Datîs le Zros foie 1ci 4

ltî(;ccr, la rittç est éiio.rme et petit rmnplir tout l.e c

bi: tI:c ,v Le poussées fébriles dui l)altidisirle ancente o
i iél" e actuelles perme ttent d'asseoir Un diagnost.ic téi
itif. Quamut aut traitement, si la utialkclie est vteullc, le
foie reste voltîmiiiieux, coilmiue la rate, malgré l'em--ploi
prolonîgé les sels de quinine. La résoluition ne s'opère
que très lentemnt et alors qule h. sujet a q1iitte lcs pays
1..,il -ires depuis <les aiiitéesý Ajoutonis (Iue la ogeto

I'tj -ique petut abouitir ià ue hépatite chironiqîte ~.'îh
sc~ar'lin out hypertrophique ,la~oirepe~ui

îà titre dc. facteur étiologique associ, itas i'-,mi
fiudisn ensable. 1,e traitement habittiel <les cirrh,,,ses S-tra

% isn i eti pareil cas.
lasla "Iieucémîe et les ainémies liszudlo-leiuceuuqîiiites'',

du même qule dans la fièvre palustre le foie est moins
toi li'é (-ie la rate. Dans la leucémie lyriplîogèn2_ et ?il--
élo11 inu. le foie déborde à peine le rebord costal. ,'n
iî1oÂî.s et. sturtout chez le iiourrissoîi, on pctit observer -des;
fo'e-s énrîe.L'examnen du. sang est indispensable j.li

Le traitement consiste dans "l'a,ýpplication des r i '-oiîs
X", k. mledication. par les "arsenicaux et la mnoqelle etet

Uit ml-ot pour terminer par les gros foies dlt i su'trris-
soit, (le l'enfanît. Le "paklitdisni;.e, 'l'liérédo-syphilis, 1-a l~-e'
cémiie oit les anémiues psuoluénqts"le r.achit.ime
sotit les grrandes causes eîî jeu. On song«era surtout àL
i.'hérédio-syphiilis précoce et parfois' tardive qui frappe le
-foie del'enfant encore plus aisément que le f 1oie- de l'a-dul-
te. On recherchera les signes d'hèrédo-syplîilis -(pemlphi-
guîs, kéra-t-ite, Coryza, décollememîts épîphyz.aires). Le
foie gros lisse, -dur, petit descendre jusqu'à la crête ilia-
que. La rate est volumineuse a hrd-yh-i forme
slénùo-lîépatiquie," Chaiiffard). L'hypertrophie de ce!i
dettx or ganles distend le ventre qui est éniormie, très rare-
ment on observ'e dIe l'ascite. Dans- 1lhérelosyplîilis tardi--
ve oùt le tissu scléreux est plus pronioncé, -l'ascite est pîtus
.fréquente.

Letraitemlent consiste -danîs l'emploi de -frictions muier-
cuirielles, voire des injections dle sels mercturiels solubles.

Malh cureu semntet les enfantsne uérsetpa so et
(Mléry). Ajouto;is que- la tuberculose peut être associée -ât

la.sypimiÀlis ; un enfant présentant des ganglions tabercu-
leux et -un f oie syphilitique. lin pareil cas, la mlédication
spécîl ique agit niaturellemnt mloins bien.

.ëu nie parlons pas dut "ractliitisiiie" . -Les déforma-
tions osseuîsrs ouvrent le diagniostic, le régimue diététiqute
coiibattra les troubles digestifs, le traitemnt: par-e bon.
lait, les -péant-u--phosphaktées est connu.

H. RUCJHARD et Ch. FIESSINGLER.

(in Journal dles Patriciens )
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Médecine Fratique

Irrai'ì mcut dessaumévrysnees de Paorte

Par le prof'esseur agrégé Vraquiez

Malade se plaignant d'oppression, de douleurs, de
troubles vocaux intermittents. La percussion révèle, chez
lui, sur le bord droit du sternumn, une zone mate. La ra-
dioscopie,. faite par M. Béclère, a permis de constater une
ectasie assez volumineuse de l'aorte. Il ne s'agit pas
d'une dilatation simple, d'une maladie -de Hodgson,
mais d'une ectasie proprement dite. La différence entre
ces deux états moibides est la suivante. Dans la dilata-
tion, l'aorte est accrue de diniension sur toute sa circon-
férence, elle prenid uni aspect fusiforme. Dans Panévrya-
me, l'aorte présente, en un point, une poche développée
aux dépens de ses parois, poche qui évolue à part et ne
se confond· pas avec l'artère. En outre, la lésio.n essentiel
le de la ·maladie de Hodgson siège à la paroi interne du
vaisseau : c'est une endartérite avec périartite consé-
cutive ; la. tunique moyenne persiste. La lésion essentiel-
le de Pectasie est, au contraire, précisément, la dispari-
tion -de cette tunique moyenne, élastique, aec distension
consécutive de l'aorte au point intéressé.

Chez ce malade Qn trouve, au niveau -du hile, des si-
gnes de compression : on entend, à l'auscultation des
poumons, en arrière à la hauteur du hile, une respira-
tion -soufflante, et au delà un murmvre vésiculaire affai-
bli. De plus, le signe d'Oliver est nat. -C sigii se re:-
cherche.eii plaçant la main au-dessoüs -lu. aryn , de fa-
çon à accrocher le cartilage cricoïde : on perçoit,. alors,
à chaque systole- cardiaque un abaissement du larynx ; la
tuxneur anévrysmale entraînantpendant le battement
systolique larbre aérien- en bas.

L'anévrysmne de Paorte -est une affection assez rebel-
le à la thérapeutique.

'Tout d'abord le médecin s'efforcera- de faire nr dia-
gnostic précoce de 2a. maladie. Pour M. Vaquez, en. effet,
l'ectasie aorticque a dans l'immense majorité des cas -une
origine syphilitique. Seule, la syphilis crée ainsi un- -pro-
cessus de pan-artérite. L'infection rhuniatismale déter-
mine une endartérite d'emblée. Par conséquent, il cou-
viefit d'essayer la. -inédication -spécifique,. et cela aussitôt
que possible.

Il -est difficile d'une manière générale d'apprécier la
valeur d'un- traitement, en maiière d'anévrysme aortique.
Il ne suffit -pas de constater une guérison ou une -am.ilio-
-ration pour i'attribuer, au traitemenit. Il est des -guéri-
sons spon4anées. -D'autre -part, la -tr.atche -de Pectasie ar-
-térielle comporte des périodes d'augmecntatio.n et des pé-
riodes de rétrocession. L'influence da repos -est mnaiifeste
à ce .point de -vue.

Le 'traitenient de Valsalva, qui consiste en repos au
lit, diète, purgation, saignée, abaisse la tension artériel-
le, il arrive à diminuer la tumeur et à faire disparaître
les pliénonkènes douloureux qui l' accolmpagidnet.

loür l'anuévrysne aortique, la radiographie seule peut
nous guider quand il s'agit d'affirmer la guérison. Poit
les anévrysmes <les membres, le moyens- de contrôle sont
plus à portée du médecin. Or, on a vin guérir des anié-
vrysmes des membres sous l'influence. du traitement spé-
cifique. Aussi, dès, que le diagnostic d'edtasie aortique
est posé, surtout si la lésion est petite, doit-on soumet-
tre le patient à la médication anti-syphilitique ) injections
inercurielles, etc.) Chez le malade actuel, elle n'a donné
aucun résultats.

En dehors de la cure spécifique, diautres m'thodes
.peuvent être essayées.

Quand on étudie l'évolution des cas d'anévrysmes sui-
vis, de guérisons, on voit que celle-ci s'est faite selon deux

processus, Ilun et l'autre aboutissant à l'occlusion de la
poche par caillots. Les ectasies. aortiques présentent dans
leurs sacs das caillots, les uns actifs, d'autres passifs, qui
différent, comme diffèrent les caillots prolongés de la
-phlébite. Dans la phlébite existe un caillot autochtone,
blanc, par battage, et un caillot prolongé, rouge, par sta-
se. Le caillot blanc est semblable à celui que l'on ob-
tient guand on bat le sang ; le caillot rouge comprend
tous les éléments du sang, éléments qui se sont trouvés .
englobés dans les maill'es fibreuses, du caillot en forma-
tion. Le caillot blanc est accolé à la paroi de la, veine ;
le caillot rouge siège hfans la lumière de la veine. Il en
est de même pour le sac de lanévrysme : sur sa, paroi
interne se trouve le caillot décoloré et au centre le caillot
rouge. de stase. IL peut arriver un moment où le caillot
actif comble et Armne la poche : c'est une sorte de cure
naturelle de l'anévrysme, que Pon a cherché à imiter dans
son mécanismle. Or, deux choses favorisent la produc-
tion du. caillot actif : d'une part des conditions locales
(erdartérite,. rugosités sur la paroi interne du sac),
<Pautre past, des conditions générales (augientationi de
la coagulabilité ·du sang '-d'où deux mnéthodes thérapeu-
tiques, l'une agissant sur la paroi in terne de l'ectasie,
P:autre· sur le sang.

En dehors de la cure de Valsalva et de la cure spéci-
fiquie, les traitements recommandés dans l'anévrysie aor-
tique p1euvent être rangés- dans l'une ou l'autre de ces iné-
thodes. Ils visent à la fo.rnation- rapide du caillot soit
par action sur la paroi anévrysnale, soit par action sur
la coagultion du -sang.

On a tenté, par -l'introduction d'aiguilles, avec ou
saus passage rue courant électrique, d'irriter la paroi in-
terne et de constituer des -centresautour desquels -se dé-
posait le caillot. Ces moyens, ttop actifs ou inactifs peu-
vent créer -des, accidents. Ils 1ont aveugles et ont été a-
bandennés.

Pour augmenter la coagubilité du sang, on a -eu re-
cours Jix -injections de perchlorure de fer, procédé dange-

Ce e:t aveugle. Une antre méthode préférable, autour
de -*a gui.le on. a fait grand bruit ces d'ernières années,
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est la i,~~~èdio 1oitpr la gélatine. 14e traitexiieit e us
tion vise à 'trend(re plus iliteuise la coagubilité générale du1
sanlg. Nons ,,avons <que pour obtenir la coaiguilationi clah
mi v'aisseau, il faut ue coaigulahilitQ auigmnentée et uln
J)oiiit (lu vaisseau irrité, lci, l'cctasie conxstitu~e le point ir-
rité et si nxous accroissonis lat coagullabilité générale clii
sang pair unt agent qiuelconqîue l'effet se procluirs à l'endroit
utile. Comme aetsuscep)tible d'exagérer la coaglabtli-
Jité générale dit sangr, 0u a, choisi la gélatine.

L'emploi (le la gélatinie exige les précautioiis. Ce

produit est, ef fectivexntellt, unl excellent milieu clé culture
ont s 'i sert d'ailleurs comme tel enc bactériologrie. A ce
titre, l'usage dle la g-élatine est dangereux danis le pause-
mxenit les plaies aiifractueuses où elle peuit fav'oriser les
pullulations mi-icrobiennes. Oit iie doit pas l'emloyer,
non1 p)lus, dlans le traitement <lc lépistaxis, oùt les tampons

sont laissés el' Place 2il ou 48 heures, xxi danis le traite-
ment des liéxuorrixagies, o"î elle lieut activer <les suppura-
tions aixaérobiqucs et être l'originie le phedais<ifful-
ses graves.

La gélatinie est cîlcure clîgtucpouir une autre rai.-
soit. Oin retire cette substanic de la coille dle poissoiu out
dle la corne :aussi, est-elle assez. 'Souvenit couitaxiilée et
conîtient-elle irécluii m.ienit, cintre autre germles, des spores
tètaixiques. Elle petit provoqujter l'èclisi>x dxi tétanos et
lToit coînnaît un certain nombre cle cas. dle tétanos ayt3ki.
succédé à dles injectioxns de gélatiîîc. UnTie seule stérilisa-
tion le cette substance, qui nle petit. guère se faire qu'à
95 Qu. 100 degrés, cst inlsuffisantlte, k tepruesinfé-
rieures à j 20 degrés,- laissant iia.ttaq(1uées les -formes spo-
rulees. Pour détruire, autant q..u cpossible, ces spores, ou1
p)rocùde à (les chauffages disconinus, -qiie l'oituùcpète l)lu-
sieurs fois àl 3 out 4 jours il'itervalle. Et1 niiime par ces
chauffages discontinus, o'x n'est pas certain <'avoir obte-
nu une stérilisation -.oitlltu. Lu miuxx serait dIe n'utili-
ser qi; la gél-atine prov'enanxt cie la colle <le poisson ; iliai-
lx.eureusenèt sont prix est élevé.

Les inconv'énienuts de la gélatine sont dlonc ses pro-
:priétés faoiatsà l'égaird des puxlulations microbien-
neQs cc sa co.îtniixîaztioni par les germes duit -tétanos. L'iin-
certitude oit l'oit ýest <'avoir détruit rigoureusement ces
derniers -a incité niombre d'auteurs -à injierter, ext même
ttmps, que la gélatine, dut sérumii antitétanique ; on re-ini-
jecte C'ni dit sérumx 8 à xo jours après, l'imînnniiisation nie
dépassant guère ce laps cie temlps.

1,ANCER.EIý£-AUX a beaucoup précoitisé le -t.aiteiineit
decs anévrysmnes -par la gélatine. Divers travaux tendent
à montrer qu'elle -agit à titre de préparation calcique.
Les sels le chaux, commre l'a établi MWî-ight, augmrientent
la coagrulabilité dut sangl. La gélatine autrait pour effet,
-par les sels calciques qu'elle renferme, d'augmienter la co-
agulabilté dut sang. Resterait à établir si, réellemient, à
la, stuite des injections de gélatine, la coagrulabilté du -sang
est accrue, Il conviendrait de recher] icer cette coagulabi-
lité lion par piqûre au doigt-ne-tîode imauvaise-mais
par.des prises répétées dit sai-d.,ii, la v'eine.

La, géaieS'emploie en solu-tio. dlants iti sèriun phty-

siologique 'à 7 P. looo, -à la <dose cle 5 a bo gr. <le gélatine
p). i ,ooo gr. desérumii. Out stérilise ce liquid~e ui. nmoyen <le
chauffages dlisconîtinîus, àÛ la temiipératuire <le 95 oit 100 dIc-
grés. On1 inîjecte 100 aà 150 cent. cubes ( aut mlaxiiimi )
<le cette p)réparation et l'ont retiotivelle l'îijectioni au ijouit
<le 5 ou 6 jours. P2our maintenir, penîdanxt l'opérttioi 1 la.
gélatinie il l'état liquide, oit met le sérumii gélatinié dans uit

ballon et l'on pîcce celui-ci danls (le l'aui tiède. I,'inijec-
tioii se pratique ap)rès stérilisation très rigoureuse <le la
pieau. On applique ensuite, pour activer la résorptioni,
les comxpresses iiblées <'eau chaude sur la régioxi o1ù

vet<lijecter la grélaItine.

M. Valqule. signxale, enîfini, parîtti les traitements ix biles
(le l'auilévr3,sixe aortiqîue, les injectionis <'huiles iodlées.

La thérapeutique doit aussi s'occuper <les accidents
causés par l'îér'î~.Ces accidlexnts sont nombreux
et varient suliv.anit que la. lésioni se développe vers la, pro-
fonideur out vers la surface. Lorsque -li poche ainévrysiima.-
le évolue vers la l)rofondleuir, il NI a liuiltiplicité extrême
<les symptômes, oppressionu, toux, dyspîtagie, etc., et en

reacepet cle Sigîxes objectifs. C'est le conîtraire pquur
les ectasies extériorisées. Il y a, là tout unt tra-,itemenicit
symptôîatÔiic tici à mettre cei oeuv're, pyranid on contre
les douleurs, véronali contre l'ilisomiei(, etc.

Ext41 -résumlé, le tra'itemle1lt <les allé 'rysmies <le l'aorte
comprend :lat cure de Valsalva, la cutre spécifique, les
ixnjectioxns le gélatine et ue mîxiéication symptomatiquxe
variable selox le cas.

Catéchisme antituberculeux à"
l'usage des écoliers

î .- Ont'e.-t-ce quxe la tuberculose ?
C'est -une maladie très, répaxndue. et souvent fatale

elle attaque l'hxommxe et les axiixnýaîxx.
2.-ÇOu la rexïcontre-t-ox le plus fréquemmexnt ?

Daus. les quartiers enîcoxmbrés <les villes, oùt les, mai-
sous sont entassées, les rixes sont étroites, 'la circula-
tion <le l'air ne se fait pas libremexnt et le soleil nie ])é-

miètre pas.

3.-A quoi est dite cetteinaladie ?
,Elle est dute à la présence -de petits germes oit bacil-

les,visibles aut microscope seulemexnt, qui, eux, se dévelop-
l)aut et se -iitiltipliantt, tendent à détruxire les parties cxi-

v'abies du corps.
4.-Q'uelle est la grosseulr dles bacilles de la tuberculose ?

SIl el' fauldrait 400,000,000 pour couvrit la surfaced'uxn
pouce carré ; 7,ooonm1is bout ýà b)out *pouxr faire un pouce
de long.

5.-Quelles son-t les parties du corps. suisceptibles d'êÈre
affectées par 'le 'bacille de la -tuiberculose ?

Les poumonxs suirtout ; xmais peuxvent être affectés,
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illîssi, les os, les jointures, la peabu, les gan-lglionis dli Coli
lesminiges ( inembranies ) dui cerve.au, les ixîtestînis et
autres iégioxîs enicore.

6.-Quelle est lat forme la plus rapidle sous laquelle petut se
iianiifester la tuberculose ?

La miéingite, c'est à dlire lorsquîe la imaladie, s'atta-
<jue aux xneîinbraiies <lut cerî'eait ?

7.-Qiielle est la forme lat plus ordiniaire ?
La tuberculose l)ulhtnolitaire alppelée aussi lat conisoiiip-

tion it î,litisie Ont l'appelle enicore la "'peste b)lanttche.''
8.-Quels ravages fait la tuberculose ?

Sanis parler des souffrances ct dles pertes ýde templs

<îul'elle occasionnle, la ..tuberculose fait mxoutrir, Chaque
anunée, laits le mlonde eiutier, etîvironl deux fiillionis d'utl-
clividus.

9.-Quel est le nlomlbre de décès causés par cette maladie
dans le Catiad-a ?

NSTeuf tmille enivironi par imiiée ?
i (E laits la prov'iee <le Qutébec cii particulier ?
Du 2,500 I. 3,000 décès. Lai tuberculose catuse uni dloit-

zième de lat mortalité totale.
i 2.-S'attaque-t-elle aux riches aussi bieni qut'aux paît-

soivenit?
Enitre quxinze ais et qitarantte anls le jplus fréquexix-

ment. Elle p)eut se :développer cepenidaii à tout âge,
<deputis l'enfance jusqu'là la vieillesse.

12.-'ataqu-t-lleaux riches aussi bien qut'auix kaut-
Nvres ?

Oui.
13.-La tutberculose* peuit-elle être communi<jtîiqée par imue
persone à. itte autre ?

Oui, c'est une maladiie contagieuse.
14.-Plar quoi le développement dle la -maladie est-il fa-

vorisýî ?
Par l'air impur et kc x-aite <le soleil condlitions qui.

favoriseiît le développemnett dles bacilles.
15.-Les bacilles de la tuberculose fonit-ils p)artie de notre

organýuismie ?
Noît, ce sont des corps étranigers (d(e nlature végréta.

le). -qui l'olît enivali lit dlehors.
16.-Comneiit ces bacilles liivetît ils enivahir notre or-

ganisine?ý
Ils sont absorbés par les i isrespiratoires oit par

les voies digestives.
1-7.-Pourquoi le poilloo. est-il :l'orgaiie le plus souvcpnt

affecté'?
-D'abord parce (lie les bacilles sont facilement ixî-tro-

dîuits .(laits les v'oies res1jiratoires ei nmème temps que
* les poussières, et, ensuite, parce que les germes trou-

vent clans le pouinon, mieux <lie dlans les autres parties
* dut corps, les' conditions favorables pour leur prolifér-

tioli.
* 8.~~:Doù.proviennint* les bacilles -tuberculeuxx qjue V'omt

tr-iedanis 1?tmiioslîère ?
Des -crachats desséchés oit dle lat -salive <les mxaladles

* tuibercutleutx.
19.-rLQeS ciacliats <'un 'coniso-nuptif. contiènnent-ils beau-

-cqup dle. bacillLes ?

l colisoîniptir peut Cracher plus (1'11n million îlet bn-
cilles p>ar jour.

2cxCotiluittles cracha (s pemîvcît-ils propager la litaii-
ladie I

-Vils nçc sont pas détruits, ils se dessèchent, Se- pul-
riselt t - les bacilles itîisi libérés 'Iitroduisenit, aivec
l'air danls les poluntoits; de pr:ne iki até ;out bien
exîîçQre, les xauh',très friaiîd(cs dles miîellats, tas
prtenit les bacilles sur les akllletîts.

21 .- I ; iiia'adie peut-elle se propager par l'iialleîtatioi.?
Outi, si lit niourriture retîferjune le bacille, Rie latit pro-

v'eîîanlt de vRcle-, tuberculeuses est le tiode le plus
fré<îuent dle Vl'iectioîî par inigestion ).

2 2.-JIî cousomiptif qui nie crache pas, o11, (lotit 'lus era-
chlats -sonit détruits, tel que voulut, n'est dlone pas danil-

.Kolî, S'il preii je.%rcutoi voulues et lie projette
pas, dlaits lat figure dles peilsoiiiies qui l'approchient, les
golIttelettes dle salive lorsqu'il parle, tousse oit éternuie
car ces gouttelettes Lie salive. peuiveut véhliculler Vl'fee-
tioni.

23 .- LeS h)ersoo11es exposes ci I 'iiifectioni tuberculeuse
J)euvelit-elles éviter dètre conitagioinées ?

Oui, iais tout dépenid de la force <le résistanice dle
l'individu. -Cette force (le résistanice ( défenlse niaturel-
le ) n'est pas la même pour toits les inidividlus, Les
poumiionis d2un individu, saini peuvenit résister à ô.iiitî-
hissemnent oit -détruire uni iimnle restreinit (le bacilles.

24.-Qut'est--ce qui tenld à. affaiblir cette résistance ?
hue maladie épuisante, coinnle li, fièvre typhoide,

etc., mne nourriture inisuffisantc ou imet nutritive, l'in-
teili!IpCrantce le surmieniage et la fatigue, le ,éjouir dans
<les chiambres tebues lerinés -ti mal venitillées, ainisi que
hifanis les ateliers peu ventilés et où il se développe beau-
coup de pouissière.

25.-Coluient l'iiintinî,érce peu t-elle préparer l'éclosioni
dle la tuberculose ?

Outre qu'elle affatiblit lat résistance physiquie des indi-
viduis,, elle enitraixie 'à sa ute apu'et et la misitre
dlants les familles.

26.-La conisomption est-elle -héréditaire ?
D'une muanière grénale, non; car la mère nie trants-

met quçi rairen?>ent la. maladie à. soit enif.-nt. Cepetîdant
les, cit ats issus (le parents tublercuileuix offrenit gréntéra-
lemen t moinis de résistance à. la mailadie (lie les en-
fants issus dle parents sainis.

27.--Pourquioi alors c-itcnd-on si souvenlt parler de La tui-
berculose connuile étant une maladie que héréditaire ?

Parce que plusieurs membres <'une même fiamille dle-
viennienit îictinies de lat maladie ; cxi partie, à. cause dtu
peu (le résistance naturelle donit ils onit héritée, et, eln
partie, à cause <le l'ifection constante dut logis, par sui-
te des manques dle précautionis de, la, part <les -malades,
qui se succèdent après s'ê-tre conitagionnés. les mis les

28.-mQuels sont les -principaux symptônies de la maladie?
1La fièvre du soir, la toux continue, 'la faiblesse pro-

gtessivec, l'amlaigrseet lapredappétit.



J.,

1'

29.-Y a-t-il d'autres svmîptôies ?
Les transpirations nocturnes, les crachements le sang

la perte de la voix et de vives douleurs dans la poitri-
lne.

30.-Ces symptômes sont-ils constants ?
Nullement, bien que généralement plusieurs d'entre

eux s'observent en mêmle temps.

31.-Une personne petit elle être consomptive sans que
ceux qui l'entourent s'en aperçoivent ?

Oui, au début principalement.

32.-Quels sont, habituellement, les premiers symptômes?
Toux persistante, fatigue après le moindre exercise et

perte de poids.

33.-Commenlt obtient-on la preuve positive ?
Par la découverte du bacille tuberculeux dans l'expec-

toration.
34.-La consomption est-elle une maladie riapide ?

En général, nion.

35.- Tn coiisomptif est-il en état de- travailler et de va-
quer à ses affaires ?

Pas généralement cela dépend de la période de la ina-
ladie, de la gravité du cas, et du genre d'occupation.

36.-La conso.mption est-elle curable ?
Oui lorsque le mal n'a pas fait trop de progrès

le nombre des cures augmente tous les jours, surtout
pour les malades traités dès le début de la maladie.

37.-lPeut-on guérir la tuberculose sans l'aide d'un, traite-
ment ? ...

Non, il faut untraitenment bien suivi pendant plusieurs
mois.

38.--Y a-t-il un remède connu, capable de guérir la con-
somiption ?

Non. mais l'avenir nous en fournira peut-être.

39.-Alors, quel est le meilleur traitemênt à suivre ?
La vie au grand air et au soleil, une alimentation re-

constituante et abondante, le repos, le tout sous une
direction médicale.

40.-Su'est-ce qu'un sanatorium ?
C'est une institution particulière pour le traitement

de la tuberculose, par le repos au grand air, 'sous une
surveillance médicale. On y enseigne aux inalahes les
moyens dle se soigner, ainsi que les mesures à prendre
pour ne pas transmettre leur maladie à leurs parents et

-leurs. amis.
41.-Comment peut-on éviter la tuberculose ?

En évitant la contagion par les microbes, ainsi que
les causes lui tendent à affaiblir la résistance vitale.

42.--Quelle est la principale des mesures nécessaires pour
la suppression de la maladie ?

C'est de mettre fin à cette pratique de cracher par-
tciut et de détruire soigneusement les expectorations de
ceux que l'on sait être des tuberculeux.

43.-Comment peut-on détruire les expectorations ?
Par le feu. On pourvoit le malade de crachoir en. car-

ton. A défaut de ces crachoirs, le malade doit expec-
torer dans les replis d'un journal, soit encore dans une
tasse ordinaire, contenant de l'eau, et ne servant qu'à
cet usage. De temps à autre, le contenu de la tasse est

jeté au feit, tout commie l'est le journal ou le crachoir
en carton.

44.-lEst-il dangereux pour un tuberculeux d'avaler ses
crachats ?

Oui parceque les crachats ainsi avalés permettent aux
bacilles de développer un nouveau foyer dle la maladie
dans les intestinson ailleurs.

45.-Quelle ·précaution doit prendre le tuberculeux lors-
qu'il tousse ?

Se couvrir la bouche avec un morceau de papier ou
un morceau d'étoffe, qu'il brutlera subséquemment.

46.-De quelle autre manière un tuberculeux peut-il trants-
mettre la maladie ?

Tout ce qui touche à; sa bouche devient -un véhicule
du microbe ; par exemple, une cuillère, une fourchette,
une tasse, un verre, etc. &

47.-Comment prévenir ce mode d'infection ?
Autant que possible, le malde doit avoir son service

particulier d'ustensiles, etc. et toùt ce qu'il approche <le
sa bouche doit être systématiquement bouilli.
48.-Est-il dangereux d'embrasser un tuberculeux ?

Le malade ne doit embrasser personne, .et, d'autre
part on ne doit jamais l'embrasser sur la bouche.

49.-Quelles règles doit-on observer pour la chambre du
malade ?

La fenêtre doit rester ouverte jour et nuit. Personne
autre ne doit partager la chambre du malade. Les ri-
deaux doivent être faits de tissus faciles à -laver. Pas
de tapis, mais une simple descente de lit. Le linge de
corps et les draps. doivent être bouillis avec soin.

5o.-Comment doit-on -enlever la poussière dans la cliai-
bre ?

Avec un linge ou un balai humide ou par toute autre
méthode qui prévient la mise en mouvement des pous-
sières dans l'atmosphère; de la chambre.

51.-Quels sont -les plus puissants ennemis de la tubercu-
lose ?

La propreté. le soin de la. santé, la boñne conduite,
la sobriété, le- soleil, l'air pur, une nourriture saine et
abondante.

52.-Quels sont les endroits les plus favorables pour le
séjour d'un tuberculeux ?

La campagne, les montagnes principalement, où l'air
se trouve d'une grande pureté. Il ne devara pas habi-
ter près des routes, car -la poussières irrite les pounons

53.-Après que la maladie a pris fin, que doit-on faire ?
La maison ou, au moins, les pièces que le -malade oc-

cupait doivent être désinfectées ainsi que tout ce dont
le malade faisait usage. Tout ce qui peut être détruit

doit être brulé.
54.-Que doivent se tappeler les enfants pour se protéger

individuellement contre Pinfection- et protéger ceux qui
les entourent ?

Les enfants doivent éviter : de cracher par terre, soit
sur le plancher, soit sur le trottoir ;, de cracher sur leur
ardoise ; de se mettre les doigts dans la bouche ; de se
mouiller les doigts sur la langue. ; de. se mettre dans la
bouche des objets qudlecnques ( plumes, crayons, etc. ).;
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<le itiâcher de la gonune ayant -seit:i à un compagnon,.
on le manger des choses dans lesquelles unil autre a mor
du ; de se servir de sifflets ; de tire-pois ayant servi à
d'autres ; le mouiller avec la langue des objets que l'on
veut coller ; de tousser ou d'éternuer sans se couvrir la
bouche d'un mouchoir ; de manîger sans s'être lavé les
mainis avec <le l'eau et du savons ; de négliger la proprer
té du corps et dts mains.

Dr E-. P. BENOIT.

o -

Thérapeutique Appliquée

Le0 applicatioas de l'amrgenst. cloïdal damnas
les mmaladies infetieuses.

Conférence par M. le doctewe Al rno&t Neler devun la
.'eiéte di l'Inlterna( des h(pilawr de Puris

(Suite et fii)

. Les métaux colloïdaux ont aussi une influence incon-
testable sur le noinbre des globules blancs" et particu-
lièrement des polynucléaires neutrophiles. A la suite des
injections intraveineuses et même des frictions chez les
animaux sains Comme chez l'homme malade, on consta-
te d'abord une dininution: "leucopénie,'" suivie bientôt
d'une augmentation: "iyperleucytose. Ces modifica-
cations se produisent plus ou moins tôt : un quart d'lheu-
re à 1, 2 et même 7 heures, et se succèdent plus ou moins
rapidement, de telle sorte que, pour les bien observer, il
est indispensable de procéder à des numérations -répétées.
Dunger, dont le travail est, à notre connaissance, k' plus
récent et le plus complet, comportant plus (e tro.is cent
numérations, confirme en tous points les observations
d'Albe-rt Robin et P.-E. Weil. Dlnger a vu le chiffre de
leucocytes diminuer de 20 à 59 p. 100 pendant la phase de
leucocytose. Leucolyse et leucosytose portent surtout sur
les neutrophiles polymucléaires. Avant Weil et Dunger,
Blamberger avait vu, à la suitedes frictions, Its leucocy-
tes diminuer ~d'abord et dépasser ultérieureneit la nor-
iale.

Rodsiewicz avait signalé des miodifications analogues
à la suite des frictions, injections sotis-cutaiées et intra-
veineuses chez les anitu aux.

D'autres auteurs ont vu seulement l'hyperleucocytose
chez l'lhomnie (Ceresole) ou les animaux (Brunner et
Majewski),

On a naturelliment admis que cette augmentation
des globules blancs et particulièrement des polynucléaires
sous l'influence des métaux co,lloïd aux expliquait, -dans
une certaine mesure l'action thérapeutique en favorisant
la "phagocytose."

Achard, et P.-E. Weil ne se sont pas bornés à exa-

mninler l'influenîce des mllétaux colloïdaux sur la formule
hématologique du sang, ils ont cherché les modifications
eercées sur les "organes héimatopoiétiques" et se sont
adressés à l'argent colloïdal électrique.

Ces organes présentent des modifications très wnar-
quées. La inoelle osseuse est congestionnée et ses cel-
lules sont en prolifération. marquée. La prolifération est
unîiquemnent due à l'origine aux myélocytes neutrophiles
et plus tard à ces myélocytes neutrophiles, aux globules
rouges nuclées et aux mégacariocytes.

Les wodificatious de la moelle vont cil diminuant du
3e au, ioc jour. Celles de la rate se voient surtout an 3e
et 5e j'our et consistent en hypertrophie et prolifération
des corspuscules de Malpighi transformés en centre ger-
natifs. Le thymus présente aussi des lésions accusée.-.

C'est évidemment à cette prolifération de la moelie
osseuse qu'est due l'hyperleucocytose et c'est aux modi-
fications plus tardives de la rate que l'on doit attribuer
le retour an chiffre normal.

Doit-on admettre une influente directe inédiate de
l'argent colloïdal sur la moelle osseuse. Nous serions
plutôt disposé à considérer ces modifications de 1a moel-
le comme succédant à la destruction des globules blancs-,
attestée par la leucopénie. Cette destruction initiale des
globules blancs concorde du reste avec l'élimination plus
grande d'acide arique qui ressort des analyses d'Ascoli
et Izar et de Robin et est liée à la décomposition des
nucléines.

On voit que les préparations d'argent colloïdal pré-
sentent l'avantage d'associer à la.fois des prouriétés chi-
iniques bactéricides et des propriétés phisiques : c.ata-
lytiques : iiportantes l'une et l'autre pour la thérapeu-
tique.

Il ne faut pas choisir l'une de ces actions à l'exclu-
sion de 1'aitre, il ne faut pas que l'actioni catalytique fas-
se oublier l'action chimnique, je vais vous ci fournir la
preuve,ý et je l'emprunte toujoirs à l'ancienne tliérapeuti-
que. Je vous ai dit que l'argent lui-même et les sels d'ar
gent avaient été employés avec succès, lorsqu'on ne con-
naissait ·pas du tout l'argent colloïdal.

Vous savez très bien que depuis Crédé, le.père de. ce-
lui qui iitroduisit le collargol dans la thérapeutique,
l"'on a fait disparaître l'opthalmie des nouveaux liés en

instillant une goutte de nitrate d'argent immédiatement
après la naissance, dans les yeux de l'enfant.

On sait que cette pratique agit en détruisant le gonîo-
coque mouillant les paupières de l'enfant au moment du
passage.

De même, les sels d'argent sont em ployés avec suc-
cas dans la blennorrhagie et ses, différentes localisations.

Alors qu'il n'était pas question de l'argent colloïdal,
différents auteurs avaient employé le ".n'trate d'argent
dans les imialadies infectieuses.. Je ne parle pas de la dy-
se.nterie où les raisons d'employer ce médicament pou-
vait i-tre divei-ses ; je citerai. les recherches d'Arnaudet de
Corineilles, qui administre une certaine quantité de pilu-
les de nitrate d'argent aux malades atteints de "fièvre
typhoïde.''
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Caccianiga, ui médecin italien, a cité une série de 6o
"pneumoiies" guéries, snuf quelques exceptions, par l'ad-
i inistration buccale de pilules (le nitrate d'argent.

"Le docteur Lamnarre de Saint-Germain, depuis vingt-
deux ans traite d'une fa;on systématique les maladies
infectieuses par des pilules dc limaille d'argent.'' D'au-
tre part, le Dr Follet, s'inspirant des recherches de Rau-
lin, qu-invoquait également le docteur Laiarre, avait
traité la tuberculose avec succès avec des injections sots-
cutanées d'un mélange contenant cette même substance.

W. Ewart, de Londres, a injecté en 1901, dans les vei
nes d'un tuberculeux, 40 centimètres cubes d'une solution
le protargol, Hume, de Baltimore, a employé, chez <le

nombreux malades (infections chirurgicales, appendici-
tes, typhoïde ) , les injections intraveineuses de solutio,n
de nitrate d'argent (1904).

Vous voyez que ces pratiques ont démontré l'effica-
cité le l'argent, même de celui qui n'a rien de colloïdal.
loïdal.

Les faits que je viens le citer expliquent pourquoi l'ar-
gent coloïdal nous "paraît devoir être pr,éféréaux autres
métaux colloïdaux" : platine palladium, or, etc., emplo-
yés par Albert Robin, par Pesci, etc., et très rarement
utilisés par nous. Ei injectant ces derniers, on risque-
rait de n'utiliser que les propriét- physiques des métaux
colloïdaux en général. D'autres raisons, sur lesquelles
je ne saurais m'étendre, feraient d'ailleurs donner la pré-
férence à l'argent.

IlI

Je passe au dernier point, qui est celui de savoir quel
les sont les préparations d'argent colloïdal qu'il faut
choisir et quelles sont les doses qu'il convient d'employer.

Il existe, je vous l'ai dit, plusieurs préparat'ons, la
plus ancienne en date est celle qui porte le nom de col-
largol, elle a été introduite par Crédé ; c'est la maison
Hiceyden qui la fabrique, au moyen d'une réaction indiquée
par Carey Lea.

Pour l'obtenir, on mélanîge le nitrate d'argent et le
sulfate de fer au contact d'une certaine quantité de citra-
te de soude.

Ce procédé a été perfectionné et il est hors. de doute
tue le collargol fourni par cette maison diffère de celui
du début, et pour certaines personnes peu au courant de
lia question, cette différence pourrait être une caose d'in-
fériorité.

. Au début on cherchait à fournir une quantité consi-
dérable d'argent, les premiers produits en contenaient une
proportion de 94 p. 1oo, les seconds produits n'en con-
tieumiel t que 87 p. I00. On y trouve aussi une matière
albuîminîeuse ; loin d'être nuisible, celle-ci paraît au cou-
traire utile, parce qu'elle maintient la stabilité de l'ar-
gent.

L'argent colloïdal chimique peut être obtenu égale-
nient par d'autres procédés, et 'on a introduit une pré-
paration sous le nom ie "lysargitne," dont on a dit -beau-
coup de bien : elle est obtenue suivant une niéthode indi-
quée par Paal. L'albumine chauffée avec de l'acide sul-

furique dilué donne un corps acide, qui, en se combinant
à l'argent, donne dii lysalbuiniiate d'argent, dont dérive
le lysargol. Ce corps parait assez stable. Nous l'avons
employé quelquefois avec çl'assez bons résultats, mais pas
supérieurs à ceux lui collargol.

D'autre part on emt>ploie l'argent colloïdal obtenu par
voie électrique. Brédig a montré que, lorsqu'on fait pas-
ser un courant d'îu électrode à l'autre, il se développe
iie petite poussière <'argent qui tend à augmenter de
plus en plus, et qui donne eisui-te un liquide ayant une
couleur jauuîîâtre ou rougeâtre, et cela, suivant les ·di-
iensionîs les granules, c'est l'argent colloïdal obtenu é-
lectriquemment. Cet argent ne peut exister qu'à -un degré
de concentration assez faible, et la solution qu'on eimploie
ordinairement renferme ogr. 25 d'argent pour un litre,
par conséquent c'est un quatt de milligramme par ceinti-
mètre cube.,

Au contraire l'argent obtenu par la voie chimique peut
se dissoudre dans les proportions bien plus grandes, puis-

qu'il le fait dans une proportion de 5 centigrammes par
centimètre cube, soit 200 fois plus.

Cet argent colloïdn1 électrique est employé de deux
façons différentes. Victor Henri a préconisé l'emploi de
ses solutions stabilisées, elles sont rendues "isotoniques
et stabilisées" par l'adjonction d'une certaine quantité de
gomime. Albert Robin prétend que cette stabilisation en-
lève à l'argent colloïdal toutes ses propriétés.

Ce que "on peut dire, c'est que les auteurs italiens
ont constaté que l'argent colloïdal stabilisée était actif
et que l'argent colloïdal non stabilisé ne l'était pas, oit
lu moins qu'il était quasi inactif.

Comment choisir entre ces diverses préparations ?
Le fait que l'argent colloïdal n'est pas à l'état de pu-

reté ne doit pas nous effrayer beaucoup, parce que l'ex-
périence a montré qu'on pouvait le manier sans inconvé-
nient. Du reste, que nous l'introduisions directement, ou
indirectement daiîs le sang, il n'existera pas à l'état de
pureté, et 1-organisme saura -en tirer le parti nécessaire.
Il convient de ne pas se préoccuper de ce fait que le mé-
dicament ne renferme pas l'argentà l'état de pureté.

Quoi qu'il en soit, on a obtenu des résultats satisfai-
sants avec l'argent colloïdal obtenu électriquement et
avec l'argent colloïdal obtenu clmiiiquement. Je crois
que ce qui doit décider le choixr entre l'une et l'autre des
préparations, en dehors des questions de prix et de con-
'servation, qui sont certainement plus à l'avantagede
l'argent colloïdal chimique, ""'est la question de savoir
s'il est nécessaire d'employer .de fortes ou de petites do-
ses."

"Il est hors de doute ;que pour, ce qui est des actins
catalytiques et plhysul'.es, la question de doses n'est pas
d'une très grande im'iportance, et en médecine, sans être
L s d'homéopathes, nous arrivons à constater, que
dais maints cas les effets 'ne sont pas proportionnels aux
doses. Il est hors de doute néanmoins que, -dans- des con-
ditions déterminées, il est itiled'employer de fortes doses
et que l'on n'a pas les mêmes effets ,avec de petites doses.

Pour ma .part j'ai pu voir qu'eu injectant dans les, vei
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nes 10 centigraimes, j'ai obtenu ce que Je n'avais -pi ob-
tenir en injectant 2 centigraiies.

Donc, dans les cas spéciaux, où l'on devra utiliser les

propriétés bactéricidcs de largent colloïdal, j'estime qu'il
faudra employer celui obtenu par la voie chimique. Pour
les autres cas, lorsqu'il s'agit de -développer l'action phy-
sique de ce médicament, ou pourra employer l'argent -ob-
tenu par la voiC électrique.

Ont a soutenu que ce dernier renferme des grains plus

petits, mais il se trouve que lW. auteurs qui ont invoqué
cet orguinent W'ouit pas été heureux, car Berchtold a proun
vé que l'argent colloïdal chimique a des grains aussi pe-
tits que l'argent colloïdal électrique.

Cet exposé vous dénôntrera je l'espère, que nous a-
vous dans l'argent colloïdal un agent thérapeutique <le
premier ordre, que la pathologie expérimentale nous ex-
plique jusqu'à uiucertain point soit mode d'action, et que
nous pouvons l'mplôyer pour le plus grand bien des ina-
lades sans déteriiner d'accidents.

PR Ge S ............. .D.ES *..SCE..N M.e.I.A.L

PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

La typho-bacillose

La typho-bacillose est une forme particulière de ti-
berculose aiguë 'confondue très souvent avec la fièvre ty-
plioïde. Depuis plusieurs années, M. Landouzy a sou-
vent attiré l'attention sur cet état morbide qui n'est
peut-être pas assez connu. Au dernier Congrès de la
tuberculose à Washington, il a fait sur le même sujet
une importante communication, que nous résumuons.

M. Landouzy considère la typho-bacillose comme un
des types les plus nets et les plus tranchés sous lesquels
anatomiquement et cliniquemen t, peut se p-ésenter à
l'état aigu.la septicémie bacillaire viscé-ale.

A première vue, la ressemblance est -frappante avec
la fièvre typhoïde éberthienne, et l'on comprend aisément
comment ces deux états typhoïdes ont été si loigtemps
et sont encore si souvent confondus. Seules, des nuan-
ces symptomatiques permettent de les différencier.

C'est d'abord, l'irrégularité de la courbe thermique
celle-ci, pour être continue comme dans la fièvre éber-
thienne, montre des oscillations plus considérables, avec
des irrégularités d'un jour à l'autre ou d'une semaine à
l'autre.

C'est ,en second lieu, la dissociation du pouls et de la
température, le pouls étant d'ordinaire plus accéléré chez
les éberthiens. C'est, encore et surtout, l'absence de si-
gnes de localisations viscérales absence de catarrhe
pharyngé et bronchitique ( constant chez les éberthiens ) ;
absence de catarrhe iiitestinal, aussi bien. que de consti-
pation ; absence enfin de taches rosées -lenticulaires,dont
l'importance est -telle qu'il faut, selon M. Landouzy, tenir
pour suspecte toute fièvre typhoïde dans laquelle a
manqué l'exanthème.

Lorsque, par exception, cette fièvre continue bacil-
laire aboutit à la mort en deux, trois, oi quatre septé-
naires, l'autopsie donne la raison d'être de cette absence
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<le signes de localisations viscérales. E!lle nie montre, ci
effet, que des lésions congestives et dégénératives, com-
munes à toutes les grandes septicémies ;. lésions diffnt-
ses, sanis majoration sur aucun viscère. C'est à peine si
l'on trouve parfois quelques très rares et minimes granit-
lations, du volume de la pointe ou. de la tête d'une épiin-
gle, isolées, grises et translucides,. bien insuffisantes, pour
créer une symptomatologie locale, tout juste suffisantes
pour donner à la maladie sa signature.

Ainsi se précise une double différence, anatomique et
symptomatique, entre la granulie d'Empis et la typlio-
bacillose. L'absence, pour cette dernière, d'éclosion gra-
nulique dans les organes, -et l'absence de symptonatolo-
gies locales, pulmonaire, cérébro-spinale ou abdominale,
établissent entre ces. deux modalités de la septicémie ba-
cillaire aiguë mie démarcation parfaitement tranchée.

Un autre caractère, celui-ci évolutif, accentue encore
cette démarcation: tandis que la granulie d'Empis est
-toujours rapidernent mortelle, la typho-bacillose guérit le
plus- souvent, du moins en tant ýqu'infection généralisée
aiguë. Depuis vingt-cinq ans que son attention est atti-
rée sur ce type clinique, M. Landouzy n'a guère vu moti-
rir plus d'une dizaine de typlho-bacillaires pendant la pé"-
riode de typhisation.

Dans 'inmiense -majorité d*es. cas, après trois à qua-
tre semaines d'une lièvre continue, accompagnée de pros-
tration plus -ou moins accusée, allant habituellement jus-
quà l'état typhoïde avéré avec sécheresse de la langue,
avec hypertrophie plus ou moins nette de· la rate, le mua-
lade entre en convalescence. Mais généralement cette
convalescence West pas franche, l'appétit ne revient pa';.
l'affiaigrissement persiste, et at; bout de quelques semai-
nes ou quelques mois survien.t brusquement ou sourde-
ment les signes d'une localisation tuberculeuse, -pulo-
naire ou pleurale le plus souvent, fréquemment méningée
chez lenfant. M. Landoury cite ainsi plusieurs exemples
très démonstratifs.
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I)irftijst, ceeleîdiîît, la convalescenîce qui suit Jet tyJpho
bazcillose pairaît tout à fiait franchec et cle bon aloi ;l'a-
pyrexie est comîplète, oit touchte a la guérisoni, et cepleli-

*lt~îenicore, Snî Voit s'*iveuli, pluîs out lillis tardlîls
oit moins brusquiemîent tinu localisationtuec cîsC't
ainîsi imr exeitîple qu'un niialaide qui a p)résqenté touit le
cortège symuptomiatique cPline fièvre typhloïde, moins les
taches rosées, est pris, ant mîomnît oùt il va partir pouir
lat camitpagne, d'une plIeurésie qui nîécessite deux polie'-
tionis.

C'est qu'en effet, ils sont le peCtit unomubre les typllo-
bacillaires qui gutérissent Comîplètemnt, définitivement.

Presque toujours les typhiques baicillai res, gutéris dce
leit (iùNre, dienmeurent cii gestation (le tuiberculose ;et
quelques semanes, quelqueb miois oii l)iutietrs années
ap)rès la septicémie aiguëS iniiti.,,lu, ils se ýdémalsquient tii-
berculleux. Contin l'écrivait M. Laudlou.y, il Y a vinigt
ails, c'est (toice seulemuent "après avoir fait uni Certain
temps cle stage clans la.it ails que ie typhlo-baceillaire
-entre lants l'anîatomnie pathologique et (laits lat sylitpto-
* mlatologie tublercuileus.ees."l

Parfois ce passage se fait iniseiis.,bleîîielit, sanis La
transition <'une convalescence, mnêmîe ébauchée le nia-
lacle reste cii proieilà une fièvre contumeti, enî mêmie temîps
quies'esquisse et cIile,. peti à pu, s'îîffiriiue la ernnto
(le tutberculles. Les signles cle localisations appaý,ýraissenit, le
plus souvent, sous formie d'infiltration d'unt oui (les dletixc
sommîets, décelables à la percussion et ià l'autsculta,,tioni.

]'!,i sommiie, le l)raliiostic est ici plus gratve pour l'av'e-
iiir quie pour le présent puisqlue le nmalacde meurt rare-
litenft clans le coui (le cette première atteinte, miais site-
comble presque tcejoitrs, à unie récidive plus ou nmoins
éloignlée.

La tylobcloea été très discutée par~icequàl-
poque oùt elle fut décrite, le diagnîostic lic pouivait guère
se foncier, quie sur 'cdes nuances symîptomatiques. Maisa
l'heure actuelle, les méthodes cie laboratoire, qui d'une
part permettenît die reconnaître dl'unîe façoni précise la
fièvre typ)lioïlié, et d'autre part cie donnier lat clémonstra-
tion expérimeintale (le lat tuberculose par l'iinoculation

aux aiimaîix, sonît venuies confirmer <Plune façon absolue
lat- réalité cie cette formle ,înorbiclc qute M. 1,anciloîizy al lii-
cividitalisée souis le non1-1 cie ty plio-baci Rosé,oit dc fièvre
bacillaire, lion grailtiliqîîe, à forme typhloïde.

Les injections de morphine dan s le traite-
me-nt de la coqueluchie

l H. Tribotilc:t et l3oyé- onît fait à lat Société (le J'écdia-
trie iiiîe coiuîuiiiication relative aut traitement (le la co-
que1iichie par la- morpine, -traitement qui. procel (je lai
méthode préconisée par Lesage et Cléret, lesquiels oîît

-înioîitré les bonîs effets des injections dle mnorphîine danîs
les cas cie croupl avec tirage.

Plotr apl)récier lai valeur dii traitemnt <le lit cocle-
ltîclie, il filut être fi.xé d'abord sur la, (tirée liabituiellè cle
lat maladie Or, de l'étutde <lu 12 cas sanîs traitefiilint

Spécial, MM. rilbqtilet et floyé colîleilt que cette du1rée%
est el' Illoyelnte <le 8o ' 100 jours, et enîcore lat plupart
<les cut-lnts quii Cititteîît l'hiôpital ont-is enIcore 2 qJuintes4

par jouir.

Mi . 'l'ribouîlet ratl)l)elle qut'enî 1825, 11i1 mîédlecini
belge, le Docteur Ilaïé, (<e Vilvorcde ),rapporte

vor traité avec suiccès dix - sept enfants aul
mioyeii (le lat mlorphline adinîistrée par lat iîétho-
cle eclerîniqme il faisait sauipotucrer la suirface <l'un
petit vé',sicatoi.re avec 1-16c oit tîîî 8e de43 graini d'.ar.étate
<le mîorpine, plusieurs jours (le suite et assuritt avoir
obtenu mie gulérisonl radicale. Cet exemlple -ae paraît
pasý avoir été suivi. Il 11 était inine, dit 11. 'l'riboiulet, cle
nîotion couiranite cque l'eiixploi (le la miorphine chezI l'en-
.faut n'était pas sanîs changer. C'est le mlérite (le 1Lesaige
et Cléret cl'nivoir mntré cile Cette médication- est très
bien supportée et que soni emploi est inîoffenîsif, mêmîe
clie?. le niourrissoni, aii conttraire <le lat iîîécliction -par
l'op)itlîx, quii conîtienît les alcahoicles mnal cdéfinis- et très
toxiques.

l)e totre côté, nious~ avonls fait des inîjectionîs cle lîtor-
plinie ià duès enfanîts cPliges varianit (le 3 "lois Il 7 et 8
ails, et jamîais nous nî'avonîs observé d'accidlents. Nous
avoîis inîjecté les closes suîivanîtes:

Ati-mcssoxîs dl'îun ail, 1-4 cle ccîîtiiîi. ctibe cline solîî-
tiou cle clilorliycrate de mîorphîine ait T-IoL)0

De i àZ 2 ais, 1-3ý à 1-2 CC.;

De 2 à 3 111S, 1-2 àt 2-3 cde ceîitiiin. cube
Atu-de,,siuîs dle 3 ails, I CC.

Géiîèrâlecuet, étîiz les enîfanîts anl-dessuls de 1 ail,
noustie u donunions pas ces doses cleuîîblée. Nous Coîi-
mieiîcioîus par tune faible quaintité pontr aulgmxenter pro-
gressivenmeît ( 1-4, 1-3, 1-2 ce. ). B3ien enîtendu avanit ce
traitemnlit ntouis nous sommnes touijouirs asstîrés qule les
titriîs mie contenîaienit -pas d'ailbumiiie (<les traces ite sonît
d'ailleurs pas unie conître-indlication ) et IL- Jour dle'îjc
tioîî, les malades étaienît soumis aq; régimle lacté. C~eî
dhuit, à lat fin (le nos expériences, mîouîs arrivionîs îà letîr'
dIonnier tie noturrituîre légère, quîasi-inorîinale.

Ces inîjectionîs paraisscent avoir été très bienî suippor-
tées et un'ont cdéterminié aiîctîîî accident sauf lxirfois tit
-pu cie somnolence. Or, suîr 26 ol-,;z'vatiol;îs, il y a i
,8 stuccès et 5 ilîsticcès et 3 iialpades sont sortis un cours
(le traitement. Il y euit ainisi 13 coulcîsgliîies cii
liioiis dIe 35 jours et 5 uni 45 à. 6jo Jours. Le résuiltalts
obteituis solît résulnés <muls les Conîcluîsionîs suiîvanites.

le L, muorpinue estparfait-entenit suipportée 'à toitus les
âges. il fatît cependcanit s'assurer qjue 1'eiifaît i'a pas
<l'allmuiîiiiie u cii qiilitité nîotable.

ie. Il nie faut auigmienter que p)rogress[,'cmueîît les clo-
ses (le mnorphîine et il nîous pairait -sage (le nie faire les it-
jectiomîs que par périodes c(k 2 ou, 3 jotîrS, sétrr9 par
des repos <'égale durée.
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.3c. Latînorpliille semble pet' agir suIr lat c .xtleluclie
comupliquée. E-,lle n'lest cependcant pas coitre-iiiqué,tie et
n'lest nullement dangereuse dans ce cas.

,le. Aut contraire, laits la coqueluche simîple, elle agit
suir le nombre zt l'inîtensité les quintes qjui, (le- doubles
dleviennuent rapuidemuent ciniples ; sur leurs coiiipli1-tioà~s,
la- cyaîîoj.e et les vomissements qui disparaissenît clés les
premières iiijcctioi.ý ; enfin sure 'la durée totale dle L.x n
ladie, ces petits malades guérissantt dans lui laps de temps
relativement court, généralemient ein moins de 6 semai-
lles.

Il est à noter que le plus jeunîe les enifants trités
avait trois mois et recevait 1 quart de- celitigraîuîtim,

Eni général, la miorphline était cdonnuée trois jours piuis
suispenduie autant le tenips et reprise enîsuiite le la. nmêmle
manière. La plus longue durée dut traitement a été (le
43 jours, mlais lion (le traitement continu.

Le goitre oxophtalmique Pai- M. Von JI«-uî(n , L1f

(S oiétë (le Mlédeciiîc de]ki',:9jict10)

ÏM. vont I-Insemaptiii, cît se basant suîr les doiîîîýes le
l'anlatomliie p)athologique, estime que le goitre exoplutal-
inique est'la conuséquience <'une hypersécrétioni <le la glani-
<le thîyroïde. Il proscrit, cen coniséquenice, comnmue illogi-
que l' opothiérapie, tîtyroidienme.

La compresse d'alcool en thérapeutipue
gastro-intestinal.

Pour calmer les îhiéniiiiees douloureux, et dîiîuîiier
l'intensité des spasmnes gastriques ou initestiniatt.-, lg
compresse d'alcool parait posséder ue i9ctioît plus acti-
ve que les serviettes chaudes out les catap)laismies. Cli. Es-
mnonlet '(ic Clîîâtel-Gtîyo!i) conîseille de.procédIer ainisi

Une comnpresse de tarlatanie nion apprêtée est pliée
sur q à: 6 doubles d,épaisseur sur 25 centimètres le long
et 3o centimètres de large.. Oit la tremnpe <laits l'alcool
à go degrés ou dlaims l'alcool dlit Béziers à. 85 degrés eil-
u'iron. La. compresse est exprimée eni partie et oin l'apm-
fflique -sur l'abdoimeni, du taffetas gominé la recouvre et
<déborde de 5 cciitiuýètres. J.'oîtoîirer le tout avec une ceiii-
turc de flanelle.

Garder la comptesse unme heure eil -restant étendcu.

Aut bouit (le quelques jours, remuplacer la comtpresse
<'alcool par uneè serviette imbibée d'eau et oinmdre la peau
<le lanoline vaseline, de façon à éviter les -inflammations
et les gerçures.

Certainîs mnalades ne peutvenît supporter la compresse
après dînuer, tant ils sont senib~iles aux vapeurs d'alcool.
Ils ne sauraient .dormnir. 'Oit se conitentera 'de leur

prescrire lit coiii1rcsse d'alcool après les deux premiers
repas.

Cette manière (le faire doit être lat règle chiez touts
les enfants. Après -le dîner, s'il est besoin (le coîîipr:esst,
oit applîquéra qhez eux simiplemnit une -ser\'iette humide
et chaude. Eiiiployée av'ec ces diverses précautionîs, la
comitpresse d>alcool se montrer. (le réelle chir"ellz
nombre <le dyspeptiques, aut mntent oit lat digestion S'ace-
compagne le mîétéorisme ont (le sensations 13nhedoit-
loureuses, le long du tractus gastro-initestinail.

Ponction lombaire et éclampsie
Parmi les récents mioyens préconuisés, pour1 coinubattee

l'éclamnpsie, il faut citer la ponction lomîbaire qui ;tont scît-
butient aurait uie heureuse inifluience thérapeitique, mais
perhnettrait aussi d'établir un pronîostic plus grave si le
liquide que l'on retire est sanglant. 1\t. le Dr Cassagne
vient d'établir ce procédé dans sa thèse, d'après dles docu-
ixuents recueillis eti partie dlaits le service (le 'M. lc profes-
seur Audebert.

Sur 55 observationîs réunies par 21. Cassagne, ont
compIIte 39 cals heureux et 16 échiecs dont certains sont ex-
pliques par la présence <l'unie complication parfois sur-
venue ci unîe date assez éloignée après le premier accès.
taille quantité de liquide, parfois trouble et toxique.

Sion. tient compte (le ce fait, que c'est surtopt dans les
cas très graves que lat ponîction a été employée oin peut
conclure qu'elle a une reelle utilitéù thérapeu tique.

Il. semble qu'on doive dlemander deux chloses ià la
p)onction lombaire

le Unie action (le décompression
2e Unie action <le désintoxication ecii îlevaint une cer-
Et, cil effet, dans la plupart dles cens, le ilnbre les

crises qui onit lieu après la ponictioni lomli.rie est très
inférieur aut chîiffre les accès avant le traitetment. Outre
sa vàletir thérapeutique, oii v.co.nniaît ù. la ponction loin.-
baire tune %réelle valeur profostiquée, car CI conditionî d'évi-
ter lesý erreurs (le techniique l'issue dit liqude sanglant si-
gnalera. la. j)résgtnce tl'une (les conîplicaticgus les plus fata-
les (le l'éclampsiec lnéinorrhagie cérébrale.

M. Cýassagîîe terinei <lonc ci conîseillanît fortement
l'usage le la p)onctioni lombaire, surtout quand ont cof-
statera la présence d'e l'hypertension artérielle qui l'aç-
compagne le .plus souvent et, toutiefois, comm'e celle lie s'a-
dressera qu'à l'un des symapltîônies, il lie fautt pas négliger
les autres traitements.

'roites les statistiques permnettent eu effet dk conclu-
re que ce sont les traitements associés qui donmnenit les
mecilleuirs résultat.
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L'HYGIENE DES DYSPEPTIQUES, par le Dr René
Gaulthier, Librairie Delagrave, i fr. 5o.

Ce petit lire p>artitlulièreileiit tra aillé, contient non
seulcment l'hygiène des d3 speptiques, mais encore le trai-
temtent des dyspepsies. M. Gaultier, déjà connu par ses
travaux de coprologie, a abordé la question largement.
Comment on devient dyspeptique, comment on évité la
dyspepsie, comment on en guérit : tels sont les trois
chapitres qui divisent l'ouvrage. Nous y voyons une étu-
de physiologique de la digestion, la comparaison des va-
leurs nutritives des aliments, des éléments de cuisine fié-
tétique, et le traitement des différents types de dyspepse.
L'inspiration du Pr Albert Robin est à la racine de bien
des pages ; on y retrouve la iniiutie dais les détails pra-
tique et la précision dans les lignes de conduite, qui ca-
ractérisent l'enseignement du maître.

BIBLIOTHEQUE DE THERAPEUTIQUE, publiée sous
la direction de A. Gilbert, professeur de thérapeuti-
que à la Faculté dle Médecine de Paris, et P. Carnot,
professeur agrégé de thérapeutique à la Faculté de
médecine de Paris.

La nouvclle "Bibliothèque de thérapeutique sera divi-
sée en trois séries, dans lesquelles seront étudiés les a÷
gents thérapeutiques, les médications, les traitements.

Deux volumes viennent dc paraître simultanénment
l'un consacré à la "physiothérapie," l'autre aux "médi-
canients microbiens."

L'étude des "agents physiques" a pris depuis quel-
ques années un développement considérable. Les diver-
ses branches de la "physiothérapie" offrent, par là. méme
au praticien, une série de ressources nouvelles. Qu'il s'a-
gisse de "kinésithérapie, de massage, d'hydrothérapie, de
radiothérapie," etL., tout nédecin doit savoir appliquer,
lui-même, les méthodes usuelles et connaître le principe,
les indications et les résultats des méthodes plus compli-
qoées, qui restent, nécecsairenent, confiées aux spécialis-
tes.

Quatre % olumes seront consacrés à la "physiothéra-
pie" Celui qui vient de paraître ( I ) est consacré -à la
"mécanothérapie et à l'hydrothérapie, à la rééducation,"
aux sports en thérapeutique, -et à la méthode de Bier,"
et est dû aux docteurs Fraikin, de Cardexial, Consten-
soux, Tissé, Délagenière, Pariset, tous spécialement dési-
gnés pour traiter le sujet qui l-tur est )articulièrên>ent ifa-
-milier.

Les "médicaments d'origiï\e incrol)ieine" -ont mié-
tamorphosé le traitement et la ptophylaxie des maladies
infectieuses. Ils peuvent conférer une imihunité active
grâce aux méthodes pastoriennes, de vaccination, 'ou pas-
sive, grâce aux méthodes de "sérothérapie." On peut
aussi, avýec Metchnikoff, faire de la "bactériologie" -en op-
posant aux microbes nocifs d'autres microbes domestiq-
ques et inoffensifs, dont le développement gêne celui des
premiers.

Le volume qui parait sous le titre de "Bactériothéra-
pie, Vaccination et Sérothérapie (2) est rédigé par MM.
Metchnikoff, Sacquépée, Reimlinger, Louis Martin, Vail-
lard et Dopter, Salimbeni, Besredka, Wassermasin et Le-
ber, Dujardin-Beaun6tz, Calmette. Ces volumes, inaugu-
renmt sotis des auspices les plus favorables la nouvelle "Bi-
bliotèque :de thîérapeutige," qui sera bientôt entre les
mains de tous les praticiens.

ABREGE D'ANATOMIE, par P. Poirier, professeur d'a-
natomie à la Faculté dle Médecine de Paris,. A. Char-
py, professeàr d'anatomie à la Faculté de Médecine
de Toutlous>, B. Cunéo, professeur agrégé à la Faculté
de Médecine de Paris. 3 volumes gr. in-8, formant
ensemble r62o pages illustrés de 976 figures en noir
et en couleurs, richement reliés toile anglaise, tête
rouge, l'ouvrage complet (Masson et Cie, Editeurs)
50 Ir.

VIE-NT DE PARAITRE : Tome III. "Organes des sens ;
appareil digestif et annexès ; appareil respiratoire ;
capsules surrénales ; appareil urinaire ; appareil gé-
nital de l'homme et de la femme ; périnée ; mamelles ;
péritoine. I vol. gr. in-8, de 560 pages, avec 326 figu-
res en noir et ei couleurs. Relié toile anglaise.. .15 fr.

L'Abrégé d'Anatomie, qui vient de se compléter par
l'apparition de son troisième volume, comble une impor-
tante lacuie de la -série, pourtant si nombreuse, des ou-
vrages d'anatomnie descriptive. L'étudiant n'avait en ef-
fet le choix, jusqu'à présent, qu'entre des traités volumi-
neux qui l'effrayaient par le détail de leurs descripti'ns,
la richesse de leur bibliographie et leur prix élevé, et des
résumés sûccincts dont le texte~ trop condensé, incomplet,
souvent dépourvu de figures, imposait à sa mémcire un
effort aussi stérile que rébutant. L'élève trouveÉa main-
tenant dans l'Abrégé .d's descriptions brèves, -mais ce-
pendant claires et complètes, dont de nonbreuses figu-
res lui facilteront èncore la compréhension. Ces trois. vo-
lumes contiennent en effet tout ce qu'il est essentielý de
savoir ; toutes les matières demandées aux examens -ex-
purgées des détails inut1ës. Si les auteurs, dont la con-
pétence- pédagogique est bien connue, ont ~systématique-
nient éliminé la bibliographie, ils ont, par contre, essen-
tiellemnent veillé à tenir leur lecteur au courant des re-
cherches les plus récentes -et à lui donner ainsi la quin-
tessence du Traité d'Anatomie. C'ast aussi dans le Trai-
té qu'ils ont pu trouver l'iliustration adéquate au texte
de l'Abrégé. Grâce à d'habiles réductions des ,beieès plan-
ches. du Traité, les figures ont pu être multipliées sans
trop augmenter le volume de l'ouvrage, qui devient ainsi
un véritable atlas, sans l'inconvénient du texte hétérogè-
ne et décousu. que constituent les seules légendes. Si
nous ajoutons qu'au début de chaque chapitre se trouve
un bref' exposé destiné à guider l'étudiant dans la prépa-
ration des différents organes, on conço,it aisément gnme
l'Abrégé constituera pour 'lui un ouvrage de choix, 'le li-
vre clasgique de dissection pour emporter à lEcole pra-
tique. Il nhous semble également que le médecin l-inên e
ne saurait trouvet u ouvrage plus commode pour lui
permëttre de rechercher le renseignement ptécis dont il
peut avoir 'besoin pour sa pratiqûe de chaque jour. On
peut prédire à coup sur -à 'PAbrégé d'Anatomie" ùn suc-
cès considérable.


