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‘A propos du traitement de la
| fievre thyphoide

PAR LE Dr ALDLSTAN DE MARTIGNY

: Nous avons 3 Montréal une sérieuse épidér.nie de
fievre typhoide, et, depuis longtemps le service de
¢ santé n’avait enregistré un aussi grand nombre de.’cas,
. I'en profiterai pour indiquer la méthode que j'em-
7 ploie et que je recommande constamment depuis §ept
# ans, dans le traitement de cette maladie, et qui consiste’
;; en plus du traitement habituel, 2 appliquer dés le dé
i but de la figvre, un sac de glace sur le ventre du ma-
;%lade et 4 'y maintenir jusqu'a ce que la température
i soit revenue 4 la normale, de puis trois ou quatre jours.
f Comme on le voit, le moyen employé n’a rien de
. nouveau en soi. [} est, depuis des années, d’un usage
% courant dans le traitement de Iappendicite, de la sal.
- pyngite et de certaines complications de la fiévre
¢ typhoide, comme 1'hémorrhagie intestinale et la péri-
tonite.

Toute l'originalité de la méthode consiste & em-

- ployer chntre Ja maladie elle méme, et d’une fagon
. systématique, un traitement que Uon résrvait d’ordi.
" naire a certaines de ses complications.
Cette méthode a I'avantage d’étre pratique, facile-
, ment acceptée des malades, de ne reconnaitre aucune
contre-indication, et de ne contre-indiquer elle méme
aucun des moyens ordinairement employés dans le
, traitement de la fiévre typhoide, y compris les bains
froids, qui, en certains €as, seront d’'un grand secours.
Notamment, quand le traitement pirla glace n'aura pu
étre appliqué dés le début de I3 maladie,

Elle a le grand mérite de lutter directement contre
infecticn locale, alors que la plupart deg au
ens de traitement combattent seulement les e
duits a distance, par la tosine secrétée dang | 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 dit Je
bin (1) dans ses remarquables le
de la fiévre typhoide.

“L’étude des modifications subies
organiques, dit le professuer Robin
ordres de faits qui serviront i fixer le
Peutiques de cette maladie :

lo.—Le premier fait est Paugmentation de I3 désin-
tégration organique.

20.~-Le deuxiéme fait consiste dans le retard évo-
ltif des ¢léments organiques désintégres,
14) Bulletiy gen. de t)

e

tres moy.
ffets, pro.

professeur Ro_
cons sur le traitemeny

parles échanges
» M’a révélé quatre
Sindications théra_

érapeutique. No 8 2§fev. 08

30.—Le troisiéme fait est relatif 3 la rétention in-
tra-organigue des déchets mcomplétpmex_xt utilisés.

40.—Le quatriéme ordre de faits vise les causes
de la rétention intra-organique des résidus mal élabo-
rés. Ces causes sont multiples

A.—La premiére tient au peu de solubilité et a
la surabondance de cesrésidus.

B.—La deuxiéme tient a 1a diminution dans la ca-
pacité éliminatoire des émonctoires,

C.—La troisiéme est l'insuffisance du drainage des
tissus et des résidus incomplétement évolués, dont ils
sont saturés”

De Vexistence de ces quatre ordres de faits, le
professeur Robin tire trois grandes indications théra-

peutiques fondamentales de la fiévre thyphoide,
Ce sont :

“ro.—Diminuer la désintégration et soutenir I'orga-
nisme dans la lutte ; ‘

“20.—Aider A 'évolution des élé
désintégrés, et stimuler Pactivité du
directeur des échanges ;

“30.0bvier 4 Ia rétention des résidus des éléments
désintégrés.” v

Comme on le voit, le professeur Robin ne tire au-
cune indication de I'infection mais seulement de |’état
typhoide.

Voyons maintenant a I'aide de quels agents le
professeur Robin pourra remplir ces indications,

Prenons, par exemple, Pordonnance type qu’il

prescrit dans un cas ordinaire de fievre typhoide, Nous

verrons qu’elle ne différe pas essentiellemen? de celles
formulées par les maitres les plus réputés. (1)

“Io.~~Bien aérer la chambre. Ne pas surcharger le
lit de couvertures. Faire changer, de temps a autre,
la position du malade ;

20.—Brosser les dents chaque jour et nettoyer la
bouche, 1a langue, le pourtour de l1a bouche, de Poeil et
des narines ;

. 30.—Boissons abondantes, un litre et demi de lait

frais, écrémé, un demi litre dy bouillon du pot au feu,

uatre litres avec des

ments organiques
systéme nerveux,

nel , de ,desinfusionschaudes, du
café léger, de I'eau minérale de

Pougues ( St-Léger);

40.--Matin et soir un grand lavement de trois
quarts de litre, introduit sans pression, avec de I'eau

bouillie, ramenée 3 Ia température de 13 chambre et

additionnée d’une grande cuillerée de liqueur de La-
barraque;

50.—Matin et soir un cachet e 25 cgr. de bichlo-
hydrate de quinine (no’n pour abaisser |3 température,
mais pour réduire la desmtegration organique). Aprés

chaque cachet, quelques gorgées (e limonade ou de
bouillon;

60.--Dans les 24 heures donner, par cuillerées a
soupe, a intervalles aussi réguliers que possible, 1a po-
tion suivante : '
Extrait de quinquina Calisaya

istillé - I1gr.50a 2 gr.
Eau distillée de Menthe poivrée ) gr. 5 g

Eau distillée de Cannelle a 250 gr.
Sirop d’écorces d’oranges amgres, . 30 gr.
Benzoate de soude | . . . . 2gr

: e b \u_%-——ﬁﬁ\
(1) Bulletin gen. g4, thérapeutigue No 10, 15 Mars 1go8 .
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70.—Surveiller de trés prés les fonctions intesti-

nales. Sila diarrhée fait défauf, ou s'il n’y a qu’une
selle par jour, donner, le lendemain matin, la purg &
tion suivante :
Sulfatedesoude . . . . . . . . . . . 25¢gn
Sulf de soude cristallisé dans ’eau oxygénée 5 a 10 gr.
Eaude Vichy, , ., . . . . . . . . . .100¢gr
Eau de Seltz, une grande cuillerée. 4 soupe. .

Cette purgation sera préparée 4 la maison, au
moment de s’en servir. Aussitét aprés, on donnera
une petite tasse de bouillon aux herbes cliaud.

8.~-Ausculter la poitrine deux fois parjour. Quand
on pergoit des riles de stase, faire aussitoét appliquer
20 ventouses séches dont 10sur le dos, et 10 sur le devant

“de la poitrine

go.— Ausculler réguliérement le cceur. S'il s'ac-
célére, ou encore, quand le malade tend 4 1a cyanose,
administrer 10 centigrammes de sutfate de Spartéine,
dans la jounée, en}io doses de I centigramme,

fo. ~Appliquer systématiquement la médication
par les bains froids.

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

On peut donc dire, avec raison, que le traitement
de la figvre typhoide n'est pas aujourd’hui dirigé contre
Pinfection, mais contre les effets de l'infection, contre
I’état typhoide.

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

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

I1 est trés utile en chassant au dehorsles toxines
contenues dans Jes sécrétions intestinales, mais il est
sans effet sur la culture du bacille d’Eberth.

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

La glace;elle, agit directement sur 'infection, sur
culture du bacile d’Eberth, qu’elie entrave. Son modé
d’action est trés simple. Elle abaisse la température
abdominale au dessous du degré le plus favorable 4 la
culture du bacille.

Et Yon congcoit, a priori, gu’elle sera d’autant plus
efficace qu’elle aura été employée plus tot.

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

(7Y Bulletiu gén. de thérapentigue No 12 30 mars 1908
(2) Des solutions faibles de Lusoforme, I5 a 6o gts dans un litre
d’eau, sont trds bien tolérées et jouissent de propriétés:fortement

antiszptiques 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 rie soient trop avancées.

Enfin, parceque l'action de la glace est toute lo-
cale et.que les bacilles d’Eberth, printitivement locali-
sés dans lintestin, sont susceptibles de se répandre
plus tard dans lout l'organisme, et d’échapper ainsi a
I'influence du traitement.

L’expérienee confirme entiérement cette conception,
et pour juger de la valeur thérapeutique de la glace
dans le traitement de la fiévre typhoide, il faut appli-
quer la méthode dés les premiers jours dela maladie.

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

Il est difficile de dire si la glace abrége la durée
de Ia maladie. Mais il semble qu’elle prévienne pres-
que siirement la péritonite et 'hémorrhagie intestinale,
et qu’elle réduise sensiblement la mortalité, du moins si
je m’en rapporte 3 mon expérience. En effet, je n'ai
pas observé uite seule fois ces complications, et, sur les
26 malades que j'ai traités, seul ou avec des confréres,
une seule est morte, chez laquelle, précisément, il fut
impossible d'instituer le traitement en témps voulu, Il
est vrai que les statistiques, surtout si elles'portent sur
un nombre de cas aussi restreint, nont pas.une grande
valeur. Régle générale, c’est & 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,

Sila glace est appliquée 4 une période tardive,
les résultats ne sont plus comparables, car tout en res-
tant trés efficace sur I’infection intestinale elleest sans
action sur I'état typhoide, corice lequel il taudra lutter
par les moyens indigués plus haut. Et, si la tempéra-
ture est trés élevée, si les urines sont rares, et sur-
tout si I'état du malade ne parait pas s’améliorer
aprés quelques jours de traitement, les bains froids
seront indiqués. '

Rien de plus facile que l'application méthodique
de la_glace au cours de la fiévre typhoide.

On recouvre le ventre avec une flanelle mouillée,
et légérement exprimée, sur laquelle on étale le sac de
glace, aussi léger que possible. On recouvre avec une
flanelle séche, qn’on borde sous 1a flanelle humide, afin
de bien lacaliser, et de bien.concentrer le froid sur le
ventre. Une simple bande en flanellette permet au
malade de se retourner a volonté dans son lit. )

It faut veiller avec soin a 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 a remplacer la glace en temps voulu.
Régle générale, méme 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. . '

Jai dit, en commencgant;, que la glace était fa-
cilement acceptée des malades. Certains, cependant,
en ont tine vive appréhension, et lui imputent volon-
tiers les troubles, les malaises de toutes sortes, qiils
viennent & remarquer aprés scn application. E

11 faut les convaincre. Avec un peu de patience,
cela est généralement facile, beaucoup plus facile que
pour les bains froids.
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Clinique médicale

Les gros foies

Tembarras <du praticien en face d'un gros foie est
souvent justific. De quni s'agitil au juste ? 11 doit in-
stituer un traitement, informer la famille. A wrai dire
celleci se contente d'ordinaire du dingnostic : gros foie.
Cette dénomination lui rappelle quelgue chose de tangible.
Seulement cela est-il grave 7 On s'en tire par des formu-
les vagues, cachant indécision du fond sous des affirma-
tions enveloppées. Sans doute, on peut guérir; de tels
malades ont déja guéri; il suflit de les suivre de prés et
A moins de complications, le toutrentrera dans otdre.

Une premiére division doit &étre établie @y a-t-il on
non de I'etére” 2 Lin cas d'ictére concomitant, un gros
foie est sonvent de pronostic plus sombre. Il y a ld des
formes trés graves telles que les cancers “‘nodulaires” et
bosselés du foie, de la téte du pancréas,” de “l'ampoule de
Vater”. Ces deux dernitres formes sacenmpagnent d'une
tumdéfaction de la vésicule perque sous forme de masse
ovoide, arrondie, vers Je bord cxterne du muscle droit.
T,a maladie est récente, la rate grosse, I'évolution rapide.
A c6té de ces formes dont.il convient d’énoncer en termes
voilés 1'évolution fatale, il en est, au contraire , une qui
permettra de rassurer la famille. Ce sont les foies peu
gros, en général, liés & des “icteres hémolytiques, ces ic-
téres décrits tout d’abord par M. Chauffard et qui soit
cobséeutils & une @issolution des globules sanguins et a
1a misc en liberté de leur pigment. C'est ce pigment qui
colore en ‘aune les téguments. On distingue deux types de
cet dctére ; les ictéres hémolitiques congénitanx Chaulfard
olt le sujet vagque & ses: occupations, est jaune depuis des
années, ne se sent nullemernt inconmodé par lo, teinte ic-
térique de ses téguments ; le foie est d'ordinaire peu dé-
veloppé ; mais la rate est grosse. Il en est de méme
pour Jes dctéres hémolytigue acquis, on les sujets -ont
plus des anémiques que des ictériques. Tes ‘globules =ou-
ges, dans tous les ictéres hémolytiques sont en diminu-
tion de résistance et il§ renferment un gtand nombre d'¢-
léments granuleux. Si nous parlons de ces ictéres hémoly-
tiques, c'est surtout pour mettre en garde le praticien
contre l'idée d'une tentative chirurgicale. Surtout dans
l'ictére comgénital ot I'ictére est plus-accusé, on: peut no-
ter des -accidents doulourcux simsulant des coliques hépa-
tiques et que M. Chauffard attribue au passage d'une hi-
le épaisse. Quwon se garde de rien entreprendre contre
de pareils malades. Clest en pareille occurrence que le
erand art consiste 4 ne rien faire, comme le recomman-
dait Tronchin, il y a -cent cinquante ans.

Si rious avons signalé les ictéres hémolytiques ou le
foie n'est guére hypertrophié, c'est pour marquer la rela-
tion qui relic ces ictéres aux “ictéres chroniques spléno-
mégaliques, -décrits par Hayem ct son &léve Tiévy. Dans

cette mrsdadie, le foic déborde Jes fausses cites de detx @
trois travers de doigt » Ja rate est grosse conune dans les
ictdres hémolytigues, En  plus, la durée est indefinie.
Chez unt malade de Hayem, la maladic se prolongeunit de-
puis dix-nenf ans. La résistance globulaire est diminuée
et il existe des hémaries granuleuses comme dans les -
téres hiémolytigques. Done il est des gros foies avee ictére
ott le praticien ne bougera pas et sc contentera de dissimu-
let le vide de sa médication sots des preseriptions de tisa-
nes anodines (1. de boldo, p. ex., 10-000 ). Il rassurera son
malade lui donuera confiance, dira que c'est long, mais
peu grave. ILes paroles rassurantes, lorsgu'elies sont jus-
tifides, et c'est le cas, appartieniient an groupe des maédi-
catiofts toujours nceeplées avee reconnaissance,

Tinvie les gros foies trés gras accompagnés d'ictire
et ceux qui ne compromettent nullement la santé, il est
un type qu'l convient de se rappeler, parce que son trai-
tement peut amener une amdélioration, parfois une gudri-
soi ¢ c'est “I'hépatite syphilitique chronique avee ictére
chronique® (Flanot.) ILe tablean morbide est celui de In
cithose de Hanot dont nous parlerons tout {4 lheure,
On recherheera los antécudents spéediques pour presceire,

e cas de doute lodure de potassium” & hantes doses

(3 46 grarmmes) ; cec médicament est, d*aprés Mauriac,
P'agent curatif par excelience de la syphilis du foie. ILe
mezcure réussit moins bien ; il ne donne que des résultts
douteux dane ictére syphilitique congénital (Mcéry) ct
puis c'est toujours la un remdéde dangercux. On I'emploie-
' sous forme d'injections de ‘benzoate de g (& ogr. o2
au o gr. 03 ) dix & quinze jours de suite, ou de biiodure
aux mames doses en surveillantde prés son malade et en
interrompant s; le résultat désiré n'est point atfeint.
iiléme note pour la syphilis tertiaire du foie ot I'ascice
est considérable. Sculemert, dans ce dernier cas, llicti-
re est rare. ILe foie est gros, inégalement hypertrophic.
Dans une autre forme de syphilis tentiaire, il peut extster
un gros foie dur, inégal, sans ascite, La rate est grosse,
Rien de délicat comme le diagnostic de cette forme. On
dearterale paludisinela Jeucémie; la’ dégénérescence amy-
loide, le kyste hydatique. Ce -dernier diagnostic avait
(té porté par Konig sur un jeune homiue de 22 ans por-
teur d'une tumeur volumineuse et douloureuse de la ré-
gion épigastrique. Te laparotomie montra un lobe du foie
trés augmenté -de vohune et bourré de nodules gomueux,
Tie traitement mercuriel et ioduré pourra ameener des a-
miéliciations considérables : maintes foisi soit qu’il soit

entrepris trop tard, quwon se trouve en présence de sclé-

rose orgauisée, de dégénesrescence amyloide, des infec-
tions surajoutées, la partie thérapeutique est perdue, bien
que lorigine spéeilique demeute sans aucun doute. S'il
soupconne une syphilis de foie, le médecin ne devra pas se
hiter de proclamer la gulrison. Il dnstituera le traite-
ment mixte, ne parlera pas d'intervention chirurgicale.
T suite renseignera sur les éventualités dit pronostic.
T.a “cirrhose biliaire hypertrophique’” de Henot qui
est fagon @’angiocholite chromiyie, se révéle par un foie
chainu et lisse qui descend jusquw'd ombilic. Iictére est
persistant, les garde-robes noit décolerées. La rate est
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d'ordinaite grosse, tais son hypertrophic peut faire de-
faut (forme-hépato-mégaligue pur, de Gilbert et Castai-
ghe )ou, au contraire, dépasset de beaucoup en volume
celui du foie (forme hypersplénomégalique, de Gilbert et
Tournier (. Quant au traitemwent, comine nous l'avons dit
il se résume dans le repus et le régime lacté ou lactomé-
gétarien. T cure thermale, les cholagogues sont sans ef-
fet. Le traitement chirurgical n'a rien donné. La mala-
die est longue, se poursuit pendant un long nombre d'an-
nées. Le praticien insistera sur le régime diététique et é-
vitera toms les éléments de digestion lourde ({graiss:s,
crudités ) vu capubles d'élaborer dans l'intestin des toai-
jnes nocives (viandes, surtout viandes marinées, gibier,
crustacés, ctc.)

Ches tout sujet ictérique, il convient de rechercher les
antéeédents lithiasiques. Dans la *lithiuse biliaire chro-
nique”, si le foic est souvent rétracté, parlois cependant
on note de I'hypertrophie avee ictére chronigue, et déco-
loration des garde-robes. En géncral la visicule n'est pas
perceplible & la palpation, ce qui distingue cette maladie
du cancer du pancréas ou la vésicule est d'habitude gros-
se (signe de Courvoisier ). Te traitement sera ordonné
par les prises d'huile d’olive & P'intéricur {100 gr. le ma-
tin, 10 jours de suite), la glysérine ( une cuillerée & café
Cans un 1-2 verre d'eau de Vichy-Héopital ou Grande-Gril-
le chauffée, avant Ics repas de midi et du soir), 10 & 15
jours de suite.

Si au bout d'une dizaine de jours cela ne va pas
mieux, 15 jours de “sulfate de soude™ : une cuillerée a
café & jeun dans un verre d’cau de Vichy. Puis employer
les paquets de ‘“‘benzoate” et de “salisylate de soude”
o gr 50 de chaque avant les repas, ou I gr de benzoate de
soude sans salysilate, une dizaine de jours. En tout
temps combattre la constipation par un lavement froid
avant le diner, ‘des “pilules aloétiques, etc., Instituer
un régime ou le lait, les farineux, les pdtes, les fruits
cuits occupent la premiére place Tviter les condiments
qui irritent le foie, les viand~s, les hoissons alcooliques.
Si an bout de deux & trois mois (deux mois pour BM.
Chauifard, “Hopital Cochin'), cela nc va pas mieux
confier le malde au chirurgien.

Une derniére affectinn peut préter a confusion : ce
sont les “kystes hydatiques” T,ictérc y est fort rare.
Le méderin songera surtout & cette affection en présence
de gros foies & ¢évolution torpide, qut ne sont accomps-
gnés ni dlictére, ni @ascite.

T’ascite & co6té de lictére permet en ofiet de distin-
guer un rertain nombre d'aifections & gros foie. Ce sont
d’abord la ‘syphilis tertiaire du foie” (forme ordinaire)
dont nous avons déja parlé précédemment et deux autres
maladies qui peuvent réserver au praticien d’heureuses
surprises ; d’une part la cirrhose hypertropkique alcouli-
que,” de l'antre le foic cardiaque" (form« cirrhotique).

La ‘‘cirrhose hypertrophique alcoolique" considérée
par quelques uns comme tuberculense est la moins grave
des -cirrhoses. I.ascite peut & un moment donné rétro-

céder et disparaitre, parfois méme elle fait défaut forme

anascitique de Gilbert). Le diagnostic sera surtout

fait avec le cancer hoculaite, plus marronné & la palpa-
tion ¢t d'évolution rapide. Cotime traitement régie
lacté ; puis pites et farineux. I'“opothérapie’ (2 cuil-
ferées & café de poudre de foic de porc par jour) a réus-
si dans quelques cas , on ne cuinptera guére sur cette mé-
dication dans les exemples o la phase précirrhotigue est
dépassce. Signalons encore la “cirrhose biveinense avec
gros foie et ictére, Le foie non bosselé petit descendre jus-
yu'd lombiliv, il y a de 'ascite. Tes sujets alcooliues
ou tuberculeux et maintes fois atteints de la double tare
originelle, succombent rapidement (en un mois). Rien
a faite, sinon pour l¢ médecin & préparer heurcusement
sa surtie lors de llisste fatale  Avant tout, il se gurde-
ra de croire & de I'occlusion biliaire et de recommander
une intervention chirurgicale, laquelle demeure forecment
sans resultat,

Le “foie cardiaque” cirrhotique g'accompagne d'une
ascite qui peut domner lieu & de singulieres errenrs de
diagnostic. L un de nous a été appelé un jour pour unc
jeune femine soi-disant atteinte de peritonite tuberculeu-
e¢. I/ auscultation du coeur permit de découvrir un rou-
lement présystolique. Il s'agissait d'un rétrécisssement
mitral avec dilatation cardiague. Il suffit de preserire la
dicte lactée et le traitement digitalique avec repos au lit
pour voir rapidement l'ascite disparaitre et se rédwre
considérablement un foie énorme. Maintes fois, le ‘“foic
cardiaque” congestif et sans ascite déconcerte le diagnos-
tic. On songe & une affection primitive du foie, & une hy-
pertrophie de cause obscure, lorsqu'en réalité cette hyper-
trophic est lide & une dilitation cardiague, celle-et indé-
pendante de toute lésion valvalaire et produite par uiic
insuffisance du myccarde. L'insuffisance du myocarde
peut étre le résultat d'uue nayocardite, d'une cardiopa-
thic artérielle, d'une symphyse cardiaque, d'uive surcharge
graisseuse du coeur. ,

Chez l'enfant on soupgonneia la “*symphyse cardia-
que” suite de péricardite, ou encore la cirrhose ‘‘cardio-
tuberculeuse.” qui est la symphyse tuberciileuse avec ta-
chycardie, aux lévres cyanosées, a la fixité de Ia pomte
diat coeur. Ce dernier signe n'est point toujours aisé i dé-
couvrir, en raison de la faiblesse des bhattements du coeur.
La fixit¢ de la maité cardiaque non plus ne peut fournir
de renseignements hieri décisifs. Mais un foie gros chez
un sujet dyspnéique doit toujours faire songer & une af-
fection cardiaque. Tes gros foies de la symphyse cardia-
que réclament le traitement diététique des affections cax-
diaques, ie repos le lait la digitale & doses trés faibles
et prolongées (II goutles de la solution de digitaline crist
a 1-1,000 aux enfants de 10 ans. Continusr Io0- jours, In-
“errompre 5 jours. Reprendre. Le pronostic est imoins
inumédiatement fatal et parfois reculé A de nombretses
aunées quand le foie est trés développé au deld de 18 & 20
centimétre sur la Iigne mamelonnaire.

Purfois la -dyspnée est réléguée au -second plan. 1l
s'agit de myocardite 4 signes latents. On' ne constatc
aucun signe i l"auscultation, “avcun sigtiec de dilatation
cardiaque, parfois simplement un pei de cyancse. T'ab-
sence de tout signe cardiaque fait <roire A une iésion hépa
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tique primitive et l'on a diagnostiqué parflois, en raison
de 'aspect lisse de la tumeur ct de son ¢volution sourde
qui ne s'accomrpagne d*aucun trouble de ta circulation ab-
dominale, on a diagnostiqué¢ un kyste hydatique. Clest
Perreur que nous avons di faire, c’est l'erreur commise
par M. Oubwont auprés d'un malade du méme ordre. TLe
kyste hydatique offre une saillic arrondic ct rénitente ;
il 'y & pas de grosse rate, contme il advient dans cer
Lains foics cardinques anciens, ct on constate en plus de1'¢-
osinophilic <anguine qui se retrouve dans plus de la moitié
des cas. .\joutm\s que le foie cardiague est  doulourcuxan
nivcan du  lobe gauche Huchard® ct que le teaitement
cardiaque et la mc(hca..xon digitalique réduisent le foie
c'\rquuc. Deux malades de M. Oulmont ont rapide-
ment guéri par cette médication : chezl'un d'eux, on aw-
rait méme pratiqué une opération explorative a une épo-
que ot Pon ne connaissait pas ses dangers, tellement le
diagnostic de kyste hydatiqr. paraissait probable.

I de nous a vu un malade Agé de 43 ans qui
croyait ¢galement n'avoir gu'une inaladie de foie. D'une
talle de 1m. 58, il pesait 103 kilogs. oppressé depuis
sept ang, il avait, il est vrai, un foie qui mesurait 23 cen-
tim. sur la figne mamelonnaire. Mais le pouls était fré-
yuent (Yo), les battements du coeur un peu sourds, des
rales humides encombraient les l:ases, les urines étaient
albumineuses,  Vraiment la lésion cardiaque, une dis-
tention liée & la surcharge graisseuse du myocarde, cette
lésion n'était pas malaisée & depister et le traitement par
réduction des lquides avec digitaline & doses prol«)ntréns
(Vv gouttcs de la solution alcool. de digitaline crist. a 1-
1,000¢ 10 jours, interrompre 5 jours, reprendre Io jours
et ainsi de suite pendant plusieurs mois) puis le régime
d'amaigrissement qui fit pea & peu tomber notre malade
4 73 kilogs produisirent une amélioraiion rapide.

Parfois la difficulté est bien plus grande; d'autant,
comme 'un de ncus V'a démontré, que la dyspnée céde et
peut mée disparaitre du jour ot le foie s'hypertrophie
suffisamment (au deld de 18 220 ceitim. sur la ligne wa-
melonnaire. )

Te traitement de tous ces foies cardiaques est celui
de P'asystolie ordinaiie : régime de réduction (1,500 gr.
d'un total de lait et d'cau dans les 24 heures, & boire par
verres 4 Bordeaux toutes lesheures, treis a quatre jours
de suite, digitaline crystalliséé 1-10 miligr. Io jours, inter-
rompre 5 jours, reprendre 1o jours, & continuer de la sox-

te pendant de longs mois, repos au lit; théobremine en

plus si la diurése ne s'opére pas immédiatement . 2 ca-
chets de 50 centigr. La seule particularité thérapeutique
qui soit dirigéc coritre un gros foie, est 'emploi local des
ventouses scarifiées. Un. praticien qui va voir un cardia-
que 2 la cawpagné et n'a rien sur lui pout Ini piocuret
du solagement, ohtiendra une aniélioration parfois. irn-
médiate de la, dyspnée 4 Laide des ventouges scarifides
appliquées séance .:~mante sui la région hépatique ¢t Ja
preseription immédiate du régime de réduckion.

La liste des gros foies .avec ictdra et ascite n'épuise
pas l’enunu.ratlon : il nous reste & pafler .d'une ecxﬂz de
gros Joies it Dictére et l'ascite font Agfaut. Parmi ces

minution du volume du foie.

detniers, un peut encore opéter une distinetion suivauit
(e s rate est ou son Lypertrophive

Le Toie gros seéul .ppartient tout d'abord & ceitaibs
foies cardiaques congestifs dont fous venons de parler.
D'autres fois, le sujet est “‘dyspeptigne on plutot gout-
teukx™. T'ne 1égére hy pertrophic hépatique peut [aire sui-
te. Hanot et Boix ont décrit en pareil cas de gros foies
trés durs qui donttent an toucher la sensation du bois.
Ces formes sont absulument excveptionnelles, si tant cst
yu'elles existent ( Chauffard, Hopital Cochin). te teai-
tement est celui de la maladie initisle.

Nous nous arrélons gue pour en signader la gravite,
au gros foie dur ct lisse du “diabéte bronzé gqui s'accom-
pagne d'unc teinte cendrée spéeiale de la peau et des té-
guments. On pourrait presque croire a une maladie d’Ad-
dison, n'étaient les signes de diabéte (polyurie et glyco-
suria abondante, 166 & 200 gr. de glycose, ) gui fixent Je
dingnosiic. La maladic centraine une mort rapide. i.e
traitement est surtout celui de la cirrhose hypertrophi-
que @ alealing, régime lacté ou lacto- végétarien. La gly-
cosurie peut en effet manquer et des anteurs décrivent la
maladie dans 1o chapitre des alfections du foic sous le
nons de cirrhose hypertrophique pigmentaire.

Il nous reste & passer en revue trojs sortes de gros
fotes, non accompagnés de grosses raotes, sur lesquels le
praticien devra ¢mettre un avis ferme et motivé, Ce
sont les foies “tuberculo-aleooligues ; le cancer massi{ pri-
mitif et le kyste hydatique.” ’

Le ‘‘foie tuberculo alcoolique revét trois formes :
c'est tantdt le gros fore gras™, mou piteux, non accom-
pegné Q'ascite d'ictére, de grosse rate, chargeant les uri-
nes d'urcboline et de petites quantités de glycose ( glyco-
surie alimentaire ). Ou bien il s’agit de *‘cirrhose hyper-
trophique grajsseuse’ de tfutinel et Sabourin; ce sont
des tuberculeax alcooliques & gros ventre, a foic sensible,
lisse, qui débarde delalargeis de la iiain le rebord costul
dont 1'état général décline rapidement et les fait tomber
dans une série de complications graves : ¢tat typhique
avec subictére, purpura, hénorrhagie. Dans cette forme,
la rate est hypertrophi¢e. Ia troisitme forme de *‘foie
tuberculeux alcoolique’ se rapproche de la ‘‘cirrhose
{ Hanot et TLauth, Gilbert ¢t Castaigne) ;cé foic est
d'ordinaire lisse, mais parfiois dur comme le foic des sy-
philitigues, une ascite terminale ne se prodiiit souvent yue
dans les derniers jours. Cette ascity, quand elle apparait

abondante ¢t eh cours d‘évolution peut rendre le di. :nos-
tic t#dés délicat d'avec la cirthose de Iaénnec.
Toutes ces variétés sont utiles 4 conmaitre. Le mé-

decin. observera avec soin le foie de: ses tuberculeux. M.
le Pr A. Robin a noté unchypertrophie énotme-du foie

chez un. phtisique qui avalait douze oeufs par jour. Il

suffit de réduire Ia ration alimentaire pour amiencr la di-
La suralimentation doit
Stie surveilée; elle gisqae de provogaer des contrastes,
furtoun’ .quand le foie s met de la partie. II faut donc
revenii & un régime alimentaire modéré surtout composé

e farineux et de pites, dés que le foie devient gros. M.

1. Rénon a conseillé A titre inédicamenteux la *‘teintute
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de boldo", dix gouttes, trois lois par jour, dans un peu
d’eau. Fn plus, le malade avalera des préparations opo:
thérapiques ; matin et soir un petlit cachet de pondre ac
“fiel de boeul” & 10 centigr. ou du sirop préparé avec du
foie de jeune veau : 2 cu 3 cuilleites & soupe par jour.
Chez des alcooligues porteurs de gros fote, M. triboulet
a vu, grice & cette médication, se produire une autdhora-
tion irés notable.

" Le “cancer massil primitif-' est figuré par un foie lis-
se, énorme, qui descend jusqu'a la fosse iliaque et ang-
mente & vue d'oeil. Il n'y a ui ictére ni ascite, ni splé-
nomégalic ; mais un mouvement [¢brile rémittent ou in-
termittent, avec accés vespéral qui est dn & de la périhé-
patite ou des poussées d*hépatite concomitente. Ia “'dé-
générescence amyloide” qui présente les rmdémes cararté-
res d’hypertrophie hépatique sans ictére ni ascite, se dis-
tingue par les counditions générales (suppurations pro-

Jongées, cte.) el 'hypertrophie de la rate ; celle-ci est par-

fois augmentée de volume, mais & un degré moindre dans
le cancer massif du foie que dans le cancer nodulaire. IT.e
traitement est nul.

Une forme rare qu'il nous a é1¢ donné d'observer est
fe ‘‘cancer kystique du foie.” On appelle I'un de nous
pour ouvrir un ahcés du foic. ILe fait est qu'une masse
fluctuante superfliciclle siégeait an niveau du foie, lequel
descendait jusqu'a I'owmbilic. Ia rate était énorme, 1'état
général mauvais ; la maladie datzit de quelques semaines

et uil leger mouvement Iébhrile s'observait tous les jour..

I/¢tat volumineux de la rate, I'absence d‘antécedents dy-
sentériques faisaient natre un doute. Une ponction ex-
ploratrice ramena du sang pur. 11 s'ugissait d'une tu-
meur maligne. I.e malade succomba trois semaines plus
tard.

Pour le ‘“kyste hydatique,” la régle est formelle :
itle jamair pratiauer de ponction. l.a mort pourrait s'en-
suivre. Lorsque le praticien soupgonne une semblable «f-
fection, il s’apprétera 4 une ouverture complite ou adres-
sera le malade & un chirurgien. Son diagnostic sera gui-
dé par la forme spécial du kyste : ce dernier se dévelop-
pe en avant ou pointe enbas. Dansle premier cas, ane
voussure notable souléve ia région hépatique ; une tumdé-
Taction rénitente, &lastique, rurement fluctuante, est
pergue au palper. Si le kysie pointe en bas, la tuméfac-
tion est sous-hépatique, se continue avec le foie et suit
le mouvement respiratoires. La radioscopie et la radio-
graphies seront pratiquées, si possible. Tne erreur de dia
gnostic que I'un de nous a commise, a été Jde méconnai-
tre un kyste de la face convexe du foie ¢t de le prendre
pour une pleurésie. l.a déformation maryuée de la cage
theracique aurait dii ouvrir nos yeux : une pleurésie X -¢-
panchemient méme considérable provoque raremmeni tuue
telle voussure avec élargisserient des espaces intercos-
taux. I,a malade (c’était une femme) succomba dans la
cachexic aprés ume intervention chirurguwale qui teata
A'¢tre radicale.

Lorsque le gros foic coexiste .avee une grosse 1ante
Tascite et Lictére faisant défaut, on powrra sé trouser en
face d’une dégénérescence amyloide” .o d'utie “syphilis

tertiaire." Nous en avons déja parlé. Restent deux
maladies fréquentes, dont Pune est dépistéc var les anté-
wuents, 'antie par 'examen du sang. Ce sont - le ‘[xne
paindéen et le foie leucémigue’. Dans le pros foie ‘es pi.
Iudlens, Ja ratc est énorme et peut remplir tout le ¢oti
gatche de Tabdomen,  TLe teint a une couleur terrcuse
bittrde  Tus poussées fébriles du paludisine ancteunncs -ou
méme actnelles permettent d'asseoir un diagnostic odi-
mtif. Quant au trartement, si la maladie est viedle, le
foie reste volumineux, comme la rate, malgré lemploi
prolongé des sels de quinine. Ia résolution ne s’opére
que trés lentement et alors que I sujet a quitté les pays
poiusares depuis des années. Ajoutons que la congestion
I'p tigue peut aboutir & une hépatite chronique ¢ c.arho-
se at~ophique ou hypertrophique, Palzoolistae psinant
sutverit 4 titre de facteur étiologigue associd, smais vom
indispensable. Iie traitement habituel des cirrhoses sora
Sastinad en pareil cas.

Dauws la “Jencémme et les anémies pszudo-leucerunues”,
de méme que dans la fievre palustre le fole est moins
tor W¢ vie la rate. Dans la leucémie lymiphogers et mv-
tlog ue, le foie déborde A peine le rebord costal. Néon-
mosts et surtout chez le flourrisson, on peut observer des
fores Cnorines. IL'examen du sang est indispensable pour
poerte: 1= diagnostic,

T.e traitement consiste dans “Papplication des ri7ons
X", I« medication par les “‘arsenicaux et la maogelle cssen-
se.™

Un mot pour terminer par les gros foies du nourris-
son, de U'enfant. Le “‘paludismse, T'hérédo-syphilis, la leu-
cémie ou les anémies pseudoleucémiques,” le rachitisme
sont les grandes causes en jeu. On songera suctout a
P’hérédo-syphilis précoce et parfois tardive qui frappe le
foie de 'enfant encore plus aisément que le foie de Padul-
te. On recherchera les signes d'hérédo-syphilis ( pemphi-
gus, kératite, coryza, décollements épiphyzaires). ILe
foie gres lisse, -dur, peut descendre jusqu'a la créte ilia-
que. La rale est volumineuse (‘hérédo-syphilis 3 forme
spléno-hépatique,” Chauifard) . I'hypertrophie de ces
deux organes distend le wentre qui est énorme, trés rare-
ment on observe de l'ascite. Dans. I'héredosyphilis tardi-
ve ot le tissu scléreux est plus prononcé, P’ascite est plus
Iréquente.

Tetraitement consiste ‘dans I'emploi de frictions mer-
curielles, voire des injections de sels merecuriels solubles.
AMalheureusement les enfants ne guérisseint pas souvent
(Méry ). Ajoutons que la tuberculose peut &tre associée &
la syphilis ; un enfant présentant des ganglions tabercu-
leux et un foie syphilitique. I§n pareil cas, la médication
spéerique agit naturellement moins bien. ‘

Nous ne parlons pas du “rachitisie”.- Les déforma-
tions osseuss ouvrent le diagnostic, le régime diététique
combatira les troubles digestifs, le traitement par le bhow
lait, les prépatations pliosphatées est connu.

H. HUCHARD ¢t Ch. FIESSINGER.

{in Journal des atriciens).
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Traitement des anévrysmes dé PPaorte
_ Y

Par le professeur ugrégé Vaquez

Malade se plaignant dloppression, de douleurs, de
troubles vocaux intermittents. La percussion révéle, chez
lni, sur le bord droit du sternum, une Zonc mate. ILa ra-
dioscopie, faite par M. Béclére, a permnis de constater une
ectasie assez volumineuse de '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 morbides est la suivaiite. Dans la dilata-
tion, P’aorte est acctue de dimension sur toute sa circen-
férence, elle prend- un aspect [usiforme. Dans l'anévrys-
me, l'aorte présente, en un point, une poche développée
aux dépens de szs parois, poche qui évoiue & part et ne
se confond pas avec l'artére. En outre, la lésion essentiel
ie de la ‘maladie ¢e¢ Hodgson siége 2 la parol interne du
vaisscau : c'est une endartérite avec périartite consé-
cutive ; la: tunique moyenne persiste. La Iésion essentiel-
le de ’ectasie est, au contraire, précisément, la “dispari-
tion -de cette tunique moyenne, ¢élastique, avec distension
consécutive de l'aorte an point intéressé..

Chez ce tnalade an trouve, au iiiveat -du hile, des si-
gnes de compression : on entend, & l'auscultation des
poumons, en arridre & la hauteur du hile, une respira-
tion soufflante, et au deld un murmvre vésiculaire .affai-
bli. De plus, de signe d'Oliver est nct. -Ce sigie se re-
cherche_en plagant la main au-dessciis du lacynz, .de fa-
gon a accrocher le cartilage cricoide : on pergoif, alors,
& chaquesystole cardiaqueun abaissement du larynx ;la
tumheur .anévrysmale entrainantpendant le battement
systolique Parbre aérien en bas.

Ianévrys:me de.Vaotte est une affection asser rebel-
le & la thétapeutiyue. :

‘Tput d’abord le médecin s’cllorcera- de faire un dia-
gnostic précoce de »a maladie. Pour M. Vaquez, en effet,
Pectasie aortique a dans Pinmnense majorité des cas une
origine syphilitique: Seule, la syphilis crée ainsi un pro-
cessus de pan-artérite. I.infection rhwiatismale déter-
mine une endactérite d'emblée. Par conséquent, il con-
vient d’essayer la. inédication -spécifique,. et cela aussitét
(que possible. 4 .

-1 ‘est difficile d’uie manidre générale d’apprécier la
valeur d’un traitement, en matiére d’anévrysme aortiyue.
11 ne suffit pas de constater une guérison ou une.amilio-
ration pour lattribuer au traitement. 11 est des :guéri-
sons spontandes, ‘D’autre part, la vtatclie de I'ectasie ar-
térielle comporte des périodes d'aujimentation et deés pé-
.tiodes de rétrocessioit. ]/influence da Tepos-est marifeste
A ce point de wvue: ’ '

Le traitement de Valsalva, qui cotsiste en repos au
iit, di¢te, purgation, saignée, abaisse la tension artériel-
Ie, il arrive & diminucr la tumeur et & faire disparaitre
les phénomenes deuloureux qui 1'accotnpagnéint.

Poiir I"anévrysme aortique, la radiographie seule peut
nous guider quand il s'agit d'affirmer la guérison, Pout
les anévrysmes des membres, l¢ moyens de contrdle sont
plis & portée du médecin. Gr, on a vu guérir des ané-
vrysines des membres sous Vinfluence du traitement spé-
cifiqué. Aussi, dés, que lc diagnostic d'ectasic aortique
est posé, surtout si la lésion est petite, doit-on soumet-
tre le patient & la médication anti-syphilitigue )injections
mercurielles, cte.) Chez le malade actuel, elle n’a donné
aucun résultats.

En dehors de la cure spécifique, diautres méthodes
peuvent &lre cssayées.

‘Quand on étudie I'évolution des cas d'anévrysmes sui-
vis. de guérisons, on voit gue celle-ci s’est faite selon deux
processus, l'un et Pautre aboutissant & l'occlusion de la
poche par caillots. Les ectasies: aortiques présentent dans -
leurs sacs des caillots, les uns actils, d’autres passifs, qui
différent, comme .différent les caillots prolongés de la
pliiébite. Dans la pblébite existe un caillot autochtone,
blane, par battage, et un caillot prolongé, rouge, par sta-
se. Le caillot blanc est semblable & celui que I'on ob-
tient quand on bhat le sang; le caillot rouge comprend
tous les ¢léments du sang, éléments qui se sont trouvés _
englobés dans les mailles fibreuses du caillot en forma-
tion. ILe caillot blanc est accolé 4 la paroi de la veine ;
le caillot rouge siége hlans la lumidre de la veine. Il en
est dc méme pour le sac de l'anévrysme : sur sa paroi
1nterne se trouve le caillot décoloré et au centre le caillot
rouge, de stase. Il peut arriver un moment ou le caillot
actif comble et ferme la poche : c'est une sorte de cure
natucelle de 1'anévrysme, que Pon a cherché & imiter dans
son mécanisnre. Or, deux choses favorisent la produc-
tion du caillot actif : d'une part des conditions loczles.
(endartérite,, rugosités sur la paroi interne du sac),
d’autre part, des conditions générales (auginentation de
la coagulabilité¢ du sang )—d’ont deux méthodes thérapeu-
tiques, 'une agissant sur la parci in terne de Iectasie,
Lautre sur le gang. '

En dehors de ITa cure de Valsalva ef de la cure spéci-
fiqle, Tes traitements recommandés dans laiévrysime aor-
tigue peavent iire rangés dans I'une ou Vautre de ces mé-
thodes. Ils visent & la fonmation rapide du caillot soit
par action sur la paroi anévrysmale, soit par action sur
la coagulation du sang.

On @ tenté, par Ilintroduction dd'aiguilles, avec ou
sans passage e courant €lectrique, d’irriter la paroi in-
terne et dz constituer des -centresautour desquels se .dé-
posait le caillot. Ces moyens, tfop actifs ou inactifs peu-
}’exxt eréet -des accidents. Tls gsont aveugles et ont été a-
bandonnés. -

Pour augmenter la coagubilité du sang, on a -eu re-
cours art injections de perchiorure de fer; procédé dange-
rers: et aveugle. Une awtre méthode préférable, autour
de ‘Ia guelle on a fait grand bruit ces derniéres années,
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est ln teddication par la gélatine, Te traitement en gues-
tion vise & rendre plus intense la congubilité générale du
sang. Nous savons que pour obtenir la coagulation dans
uii vaissean, il faut une coagulabilité augmentée et un
point du vaisseaun irrité. lei, Icetasie constitue le point ir-
rité et si nous aceroissons la coagulabilité générale du
sang par un agent quelconque 'elfet se produirs 4 Pendroit
utile, Comme agent susceptible d’exagérer la coagulabi-
Jité générale dn sang, on a choisi la gélatine.

L'emploi de la gélatine exige des précautions. Ce
produit est, effectivement, un excellent milien d¢ culture ;
on s'en sert d'ailleurs comme tel en bactériologie. A ce
titre, I'nsage de la gélatine est dangereux dans le panse-
ment des plaies anfractucuses ot clle peut favoriser les
pullulations microbiennes. On  ne doit pas l'employer,
non plus, dans le traitement dc Iépistaxis, oil les tampons
sont laissés en place 24 ou 48 heures, ni dans le traite-
ment des hémorrhagies, ot clle peut activer des suppura-
tions anaérobiques el étre l'origine de phiegmasies diffu-
ses grives. )

Ta gélatine est encore dangereuse pour une autre rai-
son, On retire cette substance de la colle de poisson ou
de la corne : aussi, est-elle assez souvent contaminée et
contient-elie fréqucrament, entre antre germes, des spores
tétaniques. Elle peut provoyuer Péclosion du tétanos et
Ton connait un certain nombre de cas de tétanos ayant
stieeédé & des injections de gdélatine. TUne seule stérilisa-
tion de cette substance, qui nc peut guére se faire qu'a
95 on 1oo degrés, ust insufflisante, les tempiératures infé-
ricures 4 120 degrés laissant inattaquees les formes spo-
rulees. Pour détruire, autant ¢ .. possible, ces spores, on
proctde 4 des chauffages discontinus, gune T'on eépete plu-
sicurs fois a 3 ou 4 jours d'intervalie. Tty mime par ces
chauffages discontinus, on n'est pas certain d'avoir obte-
nu une stérilisation compléte. e mieux serait de n'utili-
ser qu la gélautine provenant de la colle de poisson ; mal-
heurcusement son prix est éleve.

Les jnconvénients de la gélatine sont done ses pro-
prictés favorisantes a I'égard des pullulations microbien-
ues cu sa contamination par les germes du tétanos. I'in-
certitude ol V'on .est d’avoir détruil rigoureusement ces
derniers a incité nombre d'auteurs & injecter, en méme
tunps que la gélatine, du sérum antitétanique ; on re-in-
jecte cu dit sérunx 8 A Io jours apres, 'immunisation ne
" dépassant guére ce laps de temps.

LANCERIEAUX a beaucoup préconisé le tiaitement
des anévrysmes par la gélatine. Divers travaux tendent
4 montrer qu'elle agit & titre de préparation calcique.
Les sels de chaux, comme I'a établi Wright, alugmentent
la coagulabilit¢ du sang. La gélatine aurait pour cifet,
Ppar les sels calciques qu'elle renferme, d’auginenter la co-
agulabilté du sang. Resterait & {tablir si, réellenient, i
la suite des injections de gélatine, la coagulabilté du sang
est accrue. 1] conviendrait de recherheer cette coagulabi-

" 1ité non par pigiire au doigt—methode mauvaise—mais
par.des prises répétées du sang_dans la veine.

La gélatine s'emploie en solition. dans du sérum phy-

siologique & 7 p. 1000, & la dose de 5 4 10 gr. de gélatine
p. 1,000 gr.desérum, On stérilisé ce liquide an moyen de
chauffages discontinus, a la température de 95 ou 100 de-
grés. On injecte Too & 150 cent. cubes (au maximum)
de cette préparation et 'on renouvelle l'injection au Hout
de 5 ou 6 jours. Tour maintenir, pendant 'opération, la
gélatine & 'état liquide, on met le sérum gélatiné dans un
ballon et I'on pleee celui-ci dans de l'eau ticde. I/injecs
tionl se pratique aprés stérilisation trés rigourcuse de la
peau. On applique ensuite, pour activer la résorption,
des compresses imbibées d’ean chaude sur la région on
vient d'injecter la gélatine,

M. Vaquer signale, enfin, parmi les traitements utiles
de P'anévrysme aortique, les injections d’huiles 1odées.

La thérapeutique doit aussi s'occuper des accidents
causés par l'anévrysme. Ces accidents sont nombreux
et varient suivant que la lésion se développe vers la pro-
fondeur ou vers la surface. Torsque.la poche anévrysma-
le évolue vers la profondeur, il ¥ a inultiplicité extréme
des symptomes, oppression, toux, dysphagie, cte., et en
revanche peu de signes objectifs. C’est le contraire pour
les ectasies extériorisées. Il y a 1d tout un traitement
symptomatique & mettre en oeuvre, pyramidon contre
les douleurs, véronal contre l'insomuie, ete.

En wésumé, le traitement des anévrysmes de l'aorte
comprend : la cure de Valsalva, la cure spécifique, les
injections de gélatine et une médication sym[;tonmtique
variable sclon le cas.

Q)

Catéchisme antituberculeux a
l'usage des écoliers

1~Qu'est=ce que la tuberculose ? .

Clest une maladie trés répanduc et souvent fatale ;

clle attaque ’homme et les animaux.
2.—otu la rencontre-t-on le plus fréquemment ?

Dans les quartiers encombrés des villes, o les mai-
sous sont entassées, Jes rues sont étroites, la circula-
tion de l'air ne se fait pas librement et le soleil ne pé-
nétre pas.

3—A quoi est due cetteinaladie ?.
Elle est due a la présence -de petits germes ou bacil-
les,visibles au microscope seulement, qui, en se dévelop-
pant ct se maltipliant, tendent & détruire les parties en-
vabies du corps.
4.—0nclle est Ia grosseur des bacilles de la tuberculose ?

-1l en faudrait 400,000,000 pour couvrir la surface d’un
pouce carré ; 7,000omis hout & hout pour faire un poeuce
de long. :

5—Quelles sont les parties du corps. susceptibles d'étre
affectées par le hacille de la tuberculose ?

Les poumons surtout; mais peuvent &tre affectés,
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aussi, les os, les jointures, la peab, les ganglions du cou
lesméninges (Mmembranes) du cervean, les intestins et
autres régions encore,

6.—Quelle est la forme la plus rapide sous Iaguelle peut se
manifester la tuberculose ?

T.a méningite, c'est i dire lorsque la maladie statta-
que aux membranes du cerveau ?

7.—Quelle est Ja forme la plus ovdinaive ? i

Ta tuberculose pulmonaire appelée aussi la consorp-
tion ou phtisie : On lappelle encore la “peste blanche.”

8.~Quels ravages fait la tuberculose ?

Sans parler des souffrances ¢t des pertes de temps
qu'clle occasionne, la tuberculose fait mourir, chague
année, dans le monde eitier, environ deux millions d'in-
dividus.

9.—Quel est Je nombre de décts causés par cette maladie
dans le Canada ?

Neul mille environ par anuée ?

10.~Jit dans la provinee de Québec en particulier ?

Do 2,500 4 3,000 déeds. Lo tuberculose cause un dou-

ziéme de la mortalité totale.
12~-S'attaque-t-clle aux riches aussi bien qu'aux pau-
souvent ? .

Entre quinze ans et quarante ans le plus fréquem-
ment. lle peut se .développer cependan d tout dge,
depuis I'enfance jusqu'd la vieillesse.

12.—8'attaque-t-elle aux riches aussi bien gu'aux kau-
vres ?

Oui.

13.~Ta tubereculose’ peut-clle élre communigquée par une
personne & une autre ?

Oui, c’est une maladie contagieuse.

14—Par quoi le développement de la maladie est<il fa-
voris¢ ?

Par I'air impur et lc manque de soleil conditions qui’
I \

favorisent le développement des bacilles.
15.—T.es bacilles de la tuberculose font-ils partie de notre
organisme ? :

Non, ce sont des corps étrangers (de nature végéta-
Ie) qui lont envahi du dehors.

16.—Comment ces bacilles peuvent ils envahir notre or-
ganisme ?

Ils sont absorbés par les voies respiratoires ou par
les voics digestives.

17.~Pourquoi le poumor est-il 1'organe le plus souvent
affecté'?

D’abord parce ue les bacilles sont facilement intro-
duits .dans les voies respiratoires en méme temps que
les poussidres, et, ensuite, parce que les germes trou-
vent dans le poumon, mieux que dans les autres parties
du corps, les conditions favorables pour leur proliféra-

tion. . .
18.~Don proviennent les bacilles -tuberculeux que l'pn
trouve dans Patmosphire ? :

Des crachats desséchés ou de la salive -des malades
tuberculeux. )

19—~Les crachats d'un consomptil contiennent-ils beau-
cqup de bacilles ?

Un consomptif pewt ceacher plus 'ni million de ba-

cilles par jour.
20,—Comment les crachats peuvent-ils propager la ma-
ladice |

S'ils ne sont pas détruits, ils se desséehent, se pul-
risent ot les bacilles ainsi libérés s'introduisent, avee
I'air dans les poumons de petgonnes en santé ; ou bien
encore, les mouches, trés f{rinndes des crichats, trans-
prient les bacilles sur les aliments.

21.—ILa weradie peut-elle se propuger par 'alimentatiot?

Oui, si Ia nourrituge renferme le bacille, Rle lait pro-
venant de vaches tubetculeuses est le mode le plus
fréquent de linlection par ingestion).

22.—Un consomptil qui ne crache pas, ou, dont les era-
chats sont détruits, tel que voulu, n'est done pas dan-
gereux ? .

Non, s'il prend les précautions voulues el ne projetic
pas, dans la figure des pessonnes qui l'approchent, des
gouttelettes de salive lorsqu’il parle, tousse ou &ternue g
car ces gouttelettes de salive peuvent véhicunler Yinfee-
tion. .

23.~Tes personnes exposées & linfection tuberculeuse
peuvent-clles ¢éviter détre contagionndes ?

Oui, mais tout dépend de la force de résistance de
Tindividu. Cette foree de résistance (défense naturel-
le) n'est pas la méme pour tous les individus, T.es
pouinons d'un individu. sain peuvent résister & l'cnva-
hissement ou -détruire un nombee restreint de bacilles.

24.—Qu’est-ce qui tend & affaiblir cette résistance ?

Une maladie ¢puisante, comme la fidvre typhoide,
cte.,, une nourriture insuffisante ou peu nutritive, l'in-
tempérance le surmenage et la fatigue, Ie séjour dans
des chambres tebues lermés t1 mal ventillées, ainsi que
hfans les ateliers peu ventilés et on il se développe heau-
coup de poussicre. '

25.—Comment lintempérance peut-clle préparer 1'éclosion
de la tuberculose ?

Otitre qu'clle affaiblit la résistance physique des indi-
vidus, elle entraine & sa suite Ja pauvreté et la mistre
dans les familles.

26.—LA consomption cst-elle héréditaire ?

D'une maniére générale, non; car la mére ne trans-
met que rarement Ja maladie a son enfant. Cependant
les enlants issus de parents tuberculeux olfrent généra-
lement moins de résistance & la maladie que les en-

- fants issus de parents sains.

27.+Pourquoi alors entend-on si souvent parler de la tu-

bereulose commnie étant une maladie que héréditaire ?

Parce gue plusicurs membres d'une méme famille de-
viennent- victimes .de la maladie ; en partie, & cause du

peu de résistance naturclle dont ils ont héritée, et, en
partie, 4 cause de I'inlection constante du logis, par sui-
te des manques de précautions de la part des malades,
qui se succédent aprés s'étre contagionnés les uns les
antres.

28.—Quels sont les principaux symptdnies de la maladie ?
. Ta fitvre du soir, la toux continue, la faiblesse pro-
gressive, l'amaigrissement, la perte @’appétit.
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29.—Y a-t-il d'auntres symptomes?

, : Les transpirations nocturnes, les crachements de sang

;o la perte de la voix et de vives douleurs dans la poitri-

t N ne.

| - 30.—Ces symptomes sont-ils constants ?

! i Nullenient, bien que généralement plusicurs d’entre
" cux s'observent en méme temps.

? ‘ 31.—Une persoune peut elle étre consomptive sans dque

i { ceux qui l'entourent s'en apergoivent ?

I 2 . Oui, au début principalement.

'} . ‘ 32.—Quels sont, habituellement, les premiers symptomes?

e Toux persistante, fatigue aprés le moindre exercise et

i A - perte de poids,

T 33.—Comment abtient-on la preuve pasitive ?

i ' Par la découverte du bacille tuberculeux dans 'expec-

P toration.

l Ll 34.—Ia consomption est-elle une maladie rapide ?

Lo En général, non.

T 35.—Un consomptil est-1l en étal de travailler et de va-

Lo . quer & scs affaires ?

‘? Pas généraleinent cela dépend de la période de la ma-

roee ladie, de la gravité du cas, et du genre d’occupation.

. 26.—La consomptlion est-elle curable ?

; _' Oui lorsque le mal n'a pas fait trop de progrées ;
hel le nombre des cures augmente tous les jours, surtout

?’ :'._.: pour les malades traités dés le début de la maladie.

! o 37.~Peut-on guérir la tuberculose sans ’aide d'un traite-
W ment ?

Naop, ii faut untraitenvent bien suivi pendant plusieurs
mois.

38~Y a-t-il un reméde connu, capable de guérir la con-
somption ?

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

39.—Alors, quel est le meilleur traitemént a suivre ?

Ta vie au grand air et au soleil, une alimentation re-
constituante et abondante, lc repos, le tout sous une
direction médicale.

40.—Su'est-ce qu'un sanatoriun ?

Clest une institution particuliére pour le traitetnent
de la tuberculose, par le repos au grand air, sous une
surveillance médicale. On ¥ enseigne aux malahes les
moyens de se soigner, ainsi que les mesures & prendre

R pour ne: pas transmettre leur maladie a4 leurs parents et
b -leurs amis.
A 41.—Comment peut-on éviter la tuberculose ?
En évitant la contagion par les microbes, ainsi que
les causes qui tendent & affaibbir la résistance vitale.
42.~Quelle est la principale des mesures nécessaires pour
la suppression de la maladie ?
- Clest de mettre fin & cette pratique de cracher par-
tout et de détruire soigneusement les expectorations de
ceux que 'on sait étre des tuberculeux.

43.~Comment peut-on détruire les expectorations ?

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

jeté au feu, tout comume Pest Ie journal ou le crachoir
et carton. .

44.—Bst-il dangercux pour un tuberculeux d'avaler ses
crachats ?

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

45.—Quelle précaution doit prendre le tuberculeux lors-
quil tousse ?

Se couvrir la bouche avec un morceau de papier ou
un morceau d'étoffe, qu'il brulera subséquenument,

46.—Dec quelle autre maniére un tuberculeux peut-il trans-
mettre la maladic ?

Tout ce qui touche & sa bouche devient un véhicule
du microbe ; par exemnple, une cuillére, une fourchette,
une tusse, uu vetre, etc. &

47.—Comment prévenir ce mode d'infection ?

Autant que possible, le malde deit avoir son service
particulier d'ustensiles, etc. et toitt ce qu'il approche de
sa bouche doit étre systématiquement houilli.
48.—Iist-il dangereux d’embrasser un tuberculeux ?

Le malade ne doit embrasser personne, .ct, d'autre

part on ne doit jamais Pembrasser sur la bouche:
49.—Quelles régles doit-on observer pour la chambre du
malade ? C

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

50.—Comment doit-on .enlever la poussiére dans la cham-
bre ?

Avec un linge ou un balai humide ou par tdute autre
méthode qui prévient la mise en mouvement des pous-
sieres dans Patmosphére de la chambre.

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

T.a propreté. le soin de la santé, la honne conduite,
la sobriété, le soleil, I'air pur, une nourriture saine et
abondante. .

52.—Quels sont les eundroits les pius favorables pour le
séjour d'un tuberculeux ?

La campagne, les montagnes principalement, ot I'air '

se trouve dine grande pureté. Ii ne devara pas habi-
ter prés des routes, car Ja poussiéres irrite les poumons
53.—Aprés que la maladie a pris fin, que doit-on faire ?

La maison ou, au moins, les pitees que le malade oc-
cupait doivent ¢tre désinfectées ainsi que tout ce dont
le malade faisait usage. Tout ce qui peut &tre détruit

doit étre 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 d‘oigfs dans la bouche ; de se
mouiller les doigts sur la langue ; de se mettre dans Ja
bouche -des. objets quelcanques ( plumes, crayons, ete. ):;
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de micher de la gomme ayant seinvi & uir compagnon,.
on de manger des choses dans lesquelles un autre a mor
du; de se servit de siiflets ; de tire-pots ayant servi &
d’autres ; de mouiller avee la langue des objets que 'on
veut coller ; de tousser ou d'¢ternuer sans se couvrir la
bouche d'un mouchoir ; de manger sans s'¢tre lavé les
mains avee de 'eau et du savons ; de négliger la propre-
té du corps et dbs mains.
Dr 1. P. BENOIL.

o)
O

Thérapeutique Appliquée

Les applieations de Vargent colloidal dans
les maladies infectieuses.

Conférence pur M. le doctewr Arnold Netter devant le
sociéte de l'Internat des hopilaur de Paris

(Suite et fin)

. Les métaux colloidaux ont aussi une influence incon-
testable sur le nombre des globules blancs" et particu-
licrement des polynucléaires neutrophiles. A la suite des
injections intraveineuses et méme des frictions chez les
animaux sains comme chez 'homme malade, on consta-
te d'abord une dinmdnution : ‘*‘leucopénie,” suivie bientét
d‘une augmentation : ‘‘hyperlencytose. Ces modifica-
cations se produisent plus ou moins tét : un quart d’heu-
re i 1, 2 et méme 7 heures, et se succédent plus ou moins
rapidement, de telle sarte que, pour les bien observer, il
est indispensable de procéder 4 des numérations répétées.
Dunger, dont le travail est, & notre connaissance, le plus
récent et le plus complet, comportant plus de trojs cent
numérations, confirme en tous points les observations
@’ Albert Robin et P.-E. Weil. Dunger a vu le chiffre de
leucocytes diminuer de 20 & 59 p. 100 pendant la phase de
leucocytose. Leucolyse et leucosytose portent surtout sur
les neutrophiles polynucléaires. Avant Weil et Dunger,
Bamberger avait vu, & la suitedes [rictions, lcs leucocy-
tes diminuer d'dbord et dépasser ultérieurenxent la nor-
male. '

Rodsiéwicz avait signalé -des modifications analogues
4 la suite des frictions, injections sous-cutanées et _intra-
veineuses chez les anitmaux.

D'autres auteuts ont vu seulement I'hyperleucocytose
chez L'homime (Ceresole) ou les animaux (Brumner et
Majewski). . )

On a naturellement admis que cette augmentation
des globules blancs et particulitrement des polynucléaires
Sous Qlinfluence des métaux colloidaux expliquait, -dans
une certaine ‘mesure 'action thérapeutique en favorisant
la “phagocytose.” .

Achard et P.<E. Weil ne se sont pas bornés 4 exa-

miner linfluence des métaux colloidaux sur la formule
hématologique du saug, ils ont cherché les modifications
exercées sur les “organes liématopoidtiques” et se sont
adressés & Pargent colloidal électrique.

Ces organes présentent des modifications trés mar-
quées. La moelle osseuse est congestionnée et ses cel-
lules sont en prolifération marguée. Ta prolifération est
uniquement due & l'origine aux myélocytes neutrophiles
et plus tard & ces mytlocytes neutrophiles, aux globules
rouges nuclées et aux mégacariocytes,

Les riodifications de la moelle vont en diminuant du
3e au 1oc jour. Celles de la rate se voient surtout au 3e
et 5e¢ jour ct comsistent en hypertrophie et prolifération
des corspuscules de Malpighi transfotmés en centre ger-
natifs. T.e thymus présente aussi des lésions accusées,
© 7 Clest évidemment & cette prolifération de la moeclie
osseuse quwest due I’hyperlencocytose et c'est aux modi-
fications plus tardives de la rate que l'on doit attribuer
le retour au chiffre normal.

Doit-on admettre une influence directe immédiate de
'argent colloidal sur la moelle osscuse. Nous serions
plutot dispos¢ a considérer ces mrodifications de,la moecl-
le comine succédant & la destruction des globules blancs,
attestée par la leucopénie. Cette destruction initiale des
globules blancs concorde du reste avec I'élimination plus
grande d’acide arique qui ressort des amalyses d’Ascoli
et Jzar et de Robin et est lide & la décomposition des
nucléines. .

On voit que les préparations d’argent colloidal pré-
sentent 'avantage d’associer 4 la-fois des prouriétés chi-
miques : bactéricides et des propriétés phisiques : cata-
lytiques : imiportantes I'une et Iautre pour la thérapeu-
tique.

Il ne faut pas choisir 'une de ces actions a lexclu-

~ sion de llautre, il ne faut pas que 'action catalytique fas-

se oublier 'action chimique, je vais vous en fournir la
preuve, et je l'emprunte taujours & ’ancienne thérapeuti-
que. Je vous ai dit que l'argent lui-néme et les sels d’ar
gent avaient été employés avec succds, lorsqu'on ne con-
naissait pas du tout l'argent colloidal.

Vous savez trés bien que depuis Crédé, le.pére de. ce-
lui qui introduisit le collargol dans la thérapeutique,
P*‘on a fait disparaitre I'opthalinic des nouveaux nés en
instillant une goutte de nitrate d'argent immédiatement
aprés la naissance, dans les yeux de 'enfant.

On sait que cette pratique agit en détruisant le gono-’
coque mouillant les paupiéres de Penfant au moment du
passage. :

De méme, les sels d’argent sont employés avec suc-
cés dans la blennorrhagie et ses différentes localisations.

Alors quil n'était pas question de largent colloidal,
différents auteurs avaient employé le “n'trate d'argent
dans les inaladies infecticuses.. Je fe parle pas de la dy-
senterie on les raisons d'employer ce médicament pou-
vait i-tre divefses ; je citerai les recherches d’Arnaudet de
Cormeilles, -qui administre une .certaine guantité de pilu-
les de nitrate d’argent aux malades atteints de ““fiévre

typhoide.”
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Caccianiga, ui médecin italien, a caté unc série de 60
“pneuraonies” guéries, saul quelques exceptions, par 1'ad-
ministration buccale de pilules de nitrate d'argent.

“I,e docteur Lamarre de Saint-Germain, depuis vingt-
deux ans vraite d'une fagou systématique les maladies
infecticuses par des pilules de¢ limaille d'argent,” Dau-
tre part, le Dr Follet, s'inspirant des recherches de Rau-
lin, qu-invoquait également le docteur ILamarre, avait
traité la tuberculose avee suces avee des injections sodas-
cutanées d’un mélange contenant cette méme substance.

W. Tiwart, de Tondres, a injecté en 1908, dans les vei
nes d'un tuberculeux, 4o centimétres cubes d'une solution
de protargol, Hume, de Baltimore, a cmployé, chez de
nombreux malades (infections chirurgicales, appendici-
tes, typhoide), les injections intraveineuses de solution
de nitrate d'argent (1904). )

Vous voyez que ces pratiques ont démontré leffica-
cité de I'argent, méme de celui qui n'a rien de colloidal.
loidal.

Tes faits que je viens de citer expliquent pourquoi I'ar-

-gent coloidal nous ‘‘parait devoir &étre préféréaux autres
g

métaux colloidaux” : platine palladium, or, etc., emplo-
yés par Albert Robin, par Pesci, etc., et trés rarement
utilisés par nous. En injectant ces derniers, on risque-
rait de n'utiliser que les propriéils physiques des métaux
colloidaux en général. D’autres faisons, sur lesquelles
je ne saurais m'étendre, feraient d'ailleurs donner la pré-
férence a I'argent.
II1

Je passe au dernier point, qui est cclui de savoir quel
les sont les préparations dd'argent colloidal qu'il faut
choisir et quelles sont les doses gu'il convient d’employer.

11 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 ét¢ introduite par Crédé; c'est la maison
Heyden qui la fabrique, au moyen d'une réaction indiguée
par Carey Lea.

Pour l'obtenir, on mélange le nitrate d’argent et le
sulfute de fer au contact d'unc certaine quantité de citra-
te de soude.

Ce procédé a ¢1é perfectionné et il est hors de doute
que le collargol fourni par cette maison différe de celui
du début, et pour certaines personnes peu au courant de
la question, cette différence pourrait étre une caose d'in-

“fériorité.

. Au début on cherchait & fournir une yuantité consi-
dérable d'argent, les premiers produits en contenaient une
proportion de 94 p. 100, les seconds produits n’en con-
tiennent que 87 p. 100. On y trouve aussi une maticre
albumineuse ; loin d'&tre nuisible, celle-ct parait au con-
traire utile, parce qu'elle maintient la stabilité de I'ar-
gent.

L'argent colloidal chimique peut étre obtenu égale-
ment par d’autres procédés, et T'on a introduit une pré-
‘paration sous le hoin de “lysargine,” dont on a dit beau-
coup de bien : elle est obtenue suivant une méthode indi-
quée par Paal. L'albumine chauffée avec de lacide sul-

furique dilu¢ donne un corps acide, qui, en se combinant
i l'argent, donne du lysalbuminate d’avgent, dont dérive
le lysargol. Ce corps parait assez stable. Nous l'avons
employé quelquefois avee 'assez hons résultats, mais pas
supérieurs 4 ceux du collargol.

D'autre part on cuxploie 'argent colloidal obtenu par
voie €électrique. Brédig a montré que, lorsqu'on fait pas-
ser un courant d'un ¢électrode & 'autre, il se développe
une petite poussiére d'argent qui tend & augmenter de
plus en plus, et qui donne ensuite un liquide ayant une
couleur jaunitre ou rougedtre, et cela, suivant les di-
mensions des granules, c'est l'argent colloidal obtenu é-
lectriquement. Cet argent ne peut exister qu'a un degré
de concentration assez [aible, et la solution qu'on emploie
ordinairement renferme ogr. 25 d'argent pour un li‘trlc.
par conséguent c’est un quatt de milligranmne par centi-
métre cube,,

Au contraire 'argent obtenu par la voie chimique peut
se dissoudre dans des proportions bien plus grandes, puis-
qu'il le fait dans une proportion de 5 centigrammes par
centimeétre cube, soit 200 fois plus. '

Cet argent colloidal électrique est employé de deux
fagons différentes. Victor Henri a préconisé l'emploi de
ses solutions stabilisées, elles sont rendues ‘‘isotoniques
ct stabilisées’’ par I'adjonction d’une certaine quantité de
gome. Albert Robin prétend que cette stabilisation en-
leve & l'argent colloidal toutes ses propriétés.

Ce que Mon peut dire, c’est que les auteurs italiens
ont constaté que l'argent colloidal stabilisée était actif
et que Pargent colloidal non stabilisé ne Iétait pas, ou
du moins qu'il ¢tait quasi inactif.

Comment choisir entre ces diverses préparations ?

Le fait que l'argent colloidal n'est pas & 1'é¢tat de pu-
ret¢ ne doit pas nous elfrayer beaucoup, parce que l'ex-
périence a montré qu'on pouvait le maniter sans inconvé-
nient. Du reste, que nous l'introduisions directement ow
indirectement dais le sang, il n'existera pas & l'é¢tat de
pureté, et l-organisme saura -en tirer le parti nécessaire.
Il convient Ge ne pas se préoccuper de ce fait que le mé-
dicament ne renferme pas l'argentd Pétat de pureté.

Quoi qu'il en soit, on a obtenu des résultats satisfai-
sants avec l'argent colloidal obtenu électriquement et
avec l'argent colloidal obtenu chimiquement. Je crois
que ce qui doit décider le choix entre l'une et 'autre des
préparations, en dehors des questions de prik et de com-
Servation, qui sont certainement plus 4 l'avantagede
I'argent colloidal chimique, ‘“~‘est la question de savoir
s'il est nécessaire d'employer de fortes ou de petites do-
ses.”

“I1 est hors de dovic:que pour, ce qui est des actions
catalytiques et physiypes, la question de doses n'est pas
d'une tres grande inkportance, et en mdédecine, sans étre
ixe's  d’homéopathes, nous arrivons 2a constater, que
dai:s anaints cas les effets me sont pas proportionels aux
doses. Il est hors de doute néanmoins que, -dans des con-
ditions déterminées, il est iitiled’employer de fortes doses
et que l'on n'a pas les mémes effets avec de petites doses.

Pour ma part j'ai pu voir quleu injectant dans les. vei
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nes Io centigrammes, jai obtenu ce que je n'avais pu ob-
tenir en injectant 2 centigrammies.

Dong, dans les cas spéciaux, ot on devra utiliser les
propriétés bactéricides de Pargent colloidal, jestime qu'il
faudra employer celui obtenu par la voie chimique. Pour
les autres cas, lorsqw'il s'agit de-développer l'action phy-
sique de ce médicament, on pourra employer I'argent “ob-
tenu par la voie ¢lectrique. .

On a soutenu yue ce dernier renferme des grains plus
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petits, mais il se trouve que lés auteurs qui ont invogqué
cet argunient wWont pas ¢t¢ heurcux, car Berchtold a prou
vé que largent colloidal chimigue a des grains aussi pe-
tits que l'argent colloidal &lectrique.

Cet exposé vous démontrera je l'espére, quie nous a-
vous dans Pargent colloidal un agent thérapeutique de
premder ordre, que la pathologie expérimentale nous ex-
plique jusqu‘d um certain point son mode d'action, e que
nous pouvons 'employer pour le plus grand bien des ma-
lades sans détermiiner d'accidents.
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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

~ La typho-bacillose

La typho-bacillose est une forme particuliécre de tu-
berculose aigué confondue trés souvent avec la fievre ty-
phoide. Depuis plusieurs années, M. Landouzy a sou-
vent attiré l'attention sur cet état morbide qui n'est
peut-éire pas assez connu. Au detnier Congrés de la
tuberculose & Washington, il a fait sur le méme sujet
une importante communication, que nous résumons.

M. T.andouzy considére la typho-bacillose comme un
des types les plus niets et les plus tranchés sous lesquels
anatomiquement et cliniquement, peut se présenter &
I'état aigu la septicémie bacillaire viscérale.

A premiére vue; la ressemblance .est frappante avec
la fievre typhoide Cherthienne, et 1'on coniprend aisément
comment ces deux états typhoides ont ¢té si longtemps
et sont encore si souvent confondus. Secules, des nuan-
ces symptomatiques permettent de les différencier.

C’est d’abord, lirrégularité de la courbe thermique ;
celle-ci, pour &tre continue comme dans la fiévre ¢ber-
thienne, montre des oscillations plus considérables, avec
des irrégularités d’un jour 4 l’autre ou d'une seinaine a
I'autre. B . ~

C’est en second lieu, la dissociation du pouls et dela
température, le pouls éfant d’ordinaire plus accéléré chez
les éberthiens. Clest, encore et surtout, I'absence de si-
gnes de localisations viscérales : absence de catarrhe
pharyngé et bronchitique (constant chez les éberthiens);
absence de catarrhe irntestinal, aussi bien que de consti-
patiorn ; absence enfin de taches rosées 'lent_iculaircs,dont_
Iitnportance est telle .qu’il?aut, selon M. T.andouzy, tenir
pour suspecte toute fitvre typhoide dans laquelle a
mangué 'exanthéme. . .

Lorsque, par exception, cette fidvre continue bacil-
Iaire aboutit & la mort en deux, trois, ou quatre septé-
naires, I'autopsie donne la raison d’étre de cette absence

L

de signes de localisations viscérales. Elle ne montre, en
effet, que des lésions congestives et dégénératives, com-
munes a toutes les grandes septicémies ; 1ésions diffu-
ses, sans majoration sur aucun viscére. Clest & peine si
I'on trouve parfois quelques trés rares et minimes granu-
lations, du volume de la pointe ou de la téte d'une &pin-
gle, isoldes, grises et translucides, bien insuffisantes, pour
créer une symptomatologic locale, tout juste suffisantes
pour donner & la maladie sa signature.

Ainsi se précise une double différence, anatomique et
symptomatique, entre la granulie 'Empis et la typlo-
bacillose.  X’absence, pour cette dernitre, d’éclosion gra-
nulique dans les organes, -et I'absence de symptomatolo-
gies locales, pulmonaire, cérébro-spinale ou abdominale,
¢tablissent -entre ces. deux modalités de la septicémic ha-
cillaire aigué une démarcation parfaitement tranchée.

Un aitre caractére, celui-ct évolutif, accentue -encore
cette démarcation ¢ tandis que la granulie d'Empis est
toujours rapidement mortelle, la typho-bacillose guérit le
plus™ souvent, du moins en tant -qwinfection généralisée
aigué. Depuis vingt-cing ans que son attention est atti-
rée sut ce type clinique, M. Landouzy n’a guére vu mou-
rir plus d'une dizairie de typho-bacillaires pendant la pi-
riode de typhisation. A

Dans I'immense majorité des. cas, aprés trois a qua-
tre semaines d'une fitvre continue, accompagnée de pros-
tration plus -ou moins accusée, allant habituellement jus-
quw'a Pétat typhoide avéré avec sécheresse de Ia langue,
avec hypertrophie plus ou moins nette de la rate, le ma-
lade entre en convalescence. Mais généralement cette
convalescence n’est pas franche, 1'appétit ne revient pas.
P'atiaigrissement persiste, et au bout de quelques semai-
nes ou quelques mois survient brusquement ou sourde-
ment les signes’ d'une localisition tubereuleuse, -pulmo-
naire ou pleurale le plus souvent, fréquemment méningée
chez Dlenfant. JIL. Landouzy cite ainsi plusieurs exemples
trés démonstratifs. )

. .
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Parfois, cependant, la convalescence qui suit la typho
bacillose parait tout a fait franche ct de bon aloi ; I'a-
pyrexic est coinpléte, on touche & la gudrison, et cepen-
dant,ai encore, ou voil surveunir, plus ou moins tard,plus
ot moins brusquement ung localisation tubercuiense.Clest
ainsi par exemple qu'un malade gqui o présenté tout le
cortége symptomatique d'une fidvre typhoide, moins les
taches rosées, est pris, au moment ou il va partir pour
la campagne, d'une pleurésie  qui néeessite deux pone-
tions.

Clest qu'en cffet, ils sont le petit nombre les typho-
bacillaires qui guérissent complétement, définitivement.

Presque toujours les Lyphiques bacillaives, guéris  de
Jewr  {idgvre, demeurent en gestation de tuberculose ; ot
quelques  sematnes, guelques mois  ou plusicurs annces
aprés la septicémic aigud initiale, ils se démasquent tu-
bereuleux. Comme 'éerivait M. Tandousy, il v a vingt
ans, c'est dotie sculement “ aprés avoir fait un certain
temps de stage dans la bacillose que le typho-bacillaire
entre dans l'anatomie pathologique et dans la sympto-

-matologie tuberculeuses.”

Parfois ce passage se [nit insensiblement, sans la
transition d'unc convalescence, méme ¢bauchée @ le ma-
lade reste en proicd une fi¢vre continue, en méme temps
que s'esquisse ¢t que, peu & peu, s'alfirme la germination
de tubercules. Ies signes de localisations apparaissent, le
plus souvent, sous forme d'infiltration d'un ou des deux
sonunets, décelables & la percussion et a I'auscultation.

IEn somme, Je pronostic est ici plus grave pour I'ave-
nir que pour le présent puisque le malade meurt rare-
ment dans le cours de cette premicre atteinte, mais sue-
combe presque  toujours & une réeidive plus ou moing
cloignée.

La typho-bacilluse a ¢té irés discutée parce qu'al'é-
poque oit elle fut déerite. le diagnostic ne pouvait guére
sc¢ fonder, que sur 'des nuances symptomatiques. Mais &
I'heure actuelle, les méthodes de laboratoire, qui d'une
part permettent de reconnaitre d'une fagon précise la
ficvre typhoidg, et d'autre part de donner la démonsira-
tion expérimentale de la tuberculose par l'inoculation
aux animaux, sont venues confirmer d'une fagon absolue
la réalité de cette forme . morbide que M. Tandouzy a in-
dividualisée sous le nom de typho-bacillose,on de [fidvre
hacillaire, non granulique, & forme typhoide.

Les injections de morphine dans le traite-
ment de la coqueluche

MAL Triboulét et Boy¢ ont fait & la Société de Pédia-
trjq une communication relative au traitement de la co-
-queluche par la- morphine, traitement ¢ui proctéde de la
méthode préconisée par Tesage et Cléret, lesquels ont
injections de morphine dang
les cas de croup avec tirage.

A

Pour apprécier la valeur du treitement de la coque-
Tuche, il faut &tre fixé d’abord sur la durée habituelfe de
Ia maladic  Or, de l'¢tude de 12 cas sans traiteinent
spécial, MM. Tribaulet et Boyé¢ concluent que cette durée
est en moyenne de 8o i 100 jours, et encore la plupart
des enfants qui guittent I'hépital ont-ils encore 2 quintes
par jour. 4

M. ‘Triboulet
belge, le Docteur

1825, un  médecin
Bai¢, (de Vilvorde), rapporte
avoir  traité  avee  suceds dix - sept  enfants  an
moyen de la morphine administrée par la métho-
de endermique ; il faisait saupoudrer la surfuce d'un
petit vésicatoire avee 1-16c on un 8e de grain d'acétate
de morphine, plusicurs jours de suite et assurait avoir
obtenu une guérison radicale. Cet exemple snie parait
pas avoir été suivi, * 11 &tait méme, dit M. Lriboulet, de
notion courante que Pemploi de la morphine chezn l'en-
fant n'était pas sans danger. Clest le mérite de Tesage
et Cléret d'avoir montré que cette mdédication est trés
bien supportée et que son  emploi est inoffensif, méme
chez le nourrisson, au contraire de la médication par
Popium, qui contient des alcaloides mal définis et treés
toxiques. '

De niotre coté, nous avons fait des injections de mor-
phine & des enfants d'ages variant de 3 mois & 7 et 8
ans, et jamais nous n’avons observé d'accidents. Nous
avons injecté les doses suivantes :

Au-dessous d’un an, 1-4 de centini. cibe d'une solu-
tion de chlorhydrate de morphine au 1-1000 ;

rappelle  qu'en

De 1 & 2 aus, I-3 & 1-2 cC. ;

De 2 43 ans, 1-2 4 2-3 de centim. cube

Au-dessus de 3 ans, I cc.

Généralement, cher les enfants au-dessus de 1 an,
nous ne donnions pas ces doses d'emblée. Nous com-
mencions par une faible quantité pour augmenter pro-
gressivement (1-4, I-3, 1I-2 cc.). Bien centendu avant ce
traitement nous nous sommnies toujours assurés (ue les
ursnes ne contenaient pas d’albumine (des traces e sont
d'ailleurs pas une contre-indication ) et le jour de “injec-
tion, les malades étaient soumis ay régime lacté, Cepen-
dant, & la fm de nos expériences, nous arrivions & ‘eur
donner une nourriture légére, quasi-normale.

Ces injeclions paraissent avoir ¢éte trés bien suppor-
tées et n'ont déterminé aucun accident sauf parfois un
pew de somnolence.  Or, sur 26 obzzwvations, il'y a ecu
18 sucees et 5 insuccés et 3 malades sont sortis e¢n cours
de traitement. 11 y cut ainsi 13 coqueluches guézies en
moins de 35 jours et 5 en 45 A 6o jours. I,es résultats
obtenus sont résumdés dans les -conclusions sutvantes. :

1e Lo morphine est parfaitement supportée & tous les
ages. I faut cependant s'assurer que Ienfant wa pas
d’albumine en quantité notable.

Ie. 1L ne faut augmenter ue progressivement les do-
ses de morphine et il mous parait sage de ne faire Tes in-
jections que par périodes di 2 ou 3 jours, sépirées par
des repos d'égale durée.
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3e. Lamorphine semble peu agir sur la eiqueluche
compliquée.  Iille n'est cependant pas contre-indivuée vt
n'est nulletnent dangereuse dans ce cas.

4e. Au contraire, dans la coqueluche simple, elle agit
sur le nombre ot lintensité des quintes qui, de doubles
devicanent rapidement cimples ; sur leurs complizabioits,
ln: cyanose et les vomissements qui disparaissent dés les
premidéres injections ;  enfin sur Ia durée totale de la ma-
ladie, ces petits malades gudrissant dans nn laps de temps
relativement court, généralement en moins de 6 semai-
nes. )

11 est & noter que le plus jeune des enfants traités
avait trois mois ct recevait 1 quart de centigramme,

LEn général, la morphine était donnée trois jours puis
suspendue autant de temps ct reprise ensuite de lo méme
maniére, La plus longue durée du traitement a été de
43 jours, mais non de traitement continu.

Le goitre oxophtalmique Par M. von Hasemann

(Sceidté de Médecime de Berlin, 29 juillet 1908).

M. von Hasemann, cn se basant sur les données de
I'anatomie pathologique, estime que le goitre exophtal-
mique est’la conséquence d’une hyperséerétion de la glan-
de thyroide. Il proscrit, en conséquence, camme illogi-
que l'opothérapie thyroidienne,

La compresse d’alcool en thérapeutipue
gastro-intestinale,

Pour calmer les phénoménes doulounreux, et diminuer
lintensité des spasmes gastriques ou intestinauwx, la
compresse d'alcnol parait posséder une action plus acti-
ve que les servicttes chaudes ou les cataplasmes. Ch. Fs-
monet {de Chéatel-Guyon) conseille de procéder ainsi :

Une compresse de tarlatane non apprétée est plice
sur 5 4 6 doubles d'épaisseur sur 25 centimétres de 'iong
et 30 centimétres de large. Cn la treinpe dans I'alcool
4 9o degrés ou dans l'alcool dit Béziers & 85 degrés en-
viron. T,a compresse est exprimmée en partie et on I’ap-
pligue sur 'abdomen, du taffetas gommé la recouvre et
déborde de 5 -centimeétres. Tntourer le tout avec une cein-
ture de fianelle. -

Garder la compresse tne heure en restant étendu.

Au bout de quelques jours, remplacer la compresse
d'alcool par uneé serviette imbibée dleau et oindre la peau
de lanoline vaseling, de fagon i éviter les -inflammations
ct les gergures.

Certains malades ne peuvent supportér la compresse
aprés diner, tant ils sont sensibles aux vapeurs d’alcool.
Ils ne sauraient - dormir. On se contentera de leur

preserire In compresse d'alcool aprés les deux premicis
repas.

Cette manicre de faire
les enfants.

doit étre la régle ches tous
Aprés le diner, s'il est besoin de conipresse,
on appliguera chez eux simplement une -servictie humide
et chaude. Tmployée avee ces diverses précautions, ia
compresse  d!alcool se montrera de réelle utilise chez
nombre de dyspeptiques, an moment ott la digestion s'ac-
compagne de niétéorisme ou de sensations pénibles, dou-
lourcuses, le long du tractus gastro-intestinal.

Ponction lombaire et éclampsie

Parmi les récents moyens. préconisés, pour combattee
I'éclampsie, il faut citer la ponction lombaire ¢ui non seu-
lement aurait une heurcuse influence thérapentique, mais
penettrait aussi d'établir un pronostic plus grave si le
liqude que lon retire est sauglant. M. le Dr Cassagne
vient d’établir ce procédé dans sa thése, d'aprés des docu-
ments recueillis en partic dans le service de M. lc profes-
scur Audebert.

Sur 55 observations réunies par M. Cassagnue, on
compte 39 cas heurcux et 16 échecs dont certains sont ex-
pliqués par la prisence d'unc complication parlois sur-
venue & une date assez éloignée aprés le premier accds.
taine quantité de liquide, parfois trouble et toxique.

Si on tient compte de ce fait, que c'est surtout dans les
cas trés graves que la ponction a ¢té cemployée on peut
conclure qu'elle @ une réelle utilité thérapeutiyue.

1l semble qu'on doive demander deux choses & la
poiction lombaire ;

1¢ Une action de décompression ;

2e¢ Uue action de désintoxication en enlévant une cer-

Et, en effet, dans la plupart des cas, le nombre des
crises qui ont lien aprés la ponction lombaire est trés
inférieur au chiffre des accés avant le traitement. Outre
sa valeur thérapeutique, on recomnait & la ponction lom-
baire une'réelle valeur pronostique, car A condition d'évi-
ter ley erreurs de technique l'issue du liguide sanglant si-
gnalera la présence d'une des complications les plus fata-
les de 'éclampsie : I'némorrhagic cérébrale.

M. Cassagne terminc donc en conseillant fortement
I'usage de la ponction lbmbairc, surtout ¢quand on con-
statera la présence de I'hypertension artérielle qui I'ac-
compagne le plus souvent et, toutefois, comme clle ne s'a-
dressera qu'd 'un des symptomes, il ne faut pas négliger
les autres traitements.

Toutes les statistiques permettent en cffet de conelu-
re que ce sont les traitements associés qut donuent les
meilleurs résultat. )

Sl
N
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I'HYGIENE DIS DYSPEPTIQUES, par le Dr René

3aulthier, Librairie Delagrave, 1 r. 50.

Ce petit livre particulicrement travaille, contient non
seulement I'hygiéne des dyspeptiques, mais encore le trai-
tement des dyspepsics. M. Gaultier, déjd connu par ses
travaux de coprologie, a abordé la question largement.
Commment on devient dyspeptique, comment on &vité la
dyspepsie, comment on en guérit : tels sont les trois
chapitres qui divisent 'ouvrage. Nous y voyons une étu-
de physiologique de la digestion, la comparaison des va-
leurs nutritives des aliments, des élémments de cuisine dié-
tétique, et le traitement des différents types de dyspeps.e.
I'inspiration du Pr Albert Robin est & la racine de bien
des pages ; on y retrouve la minutie dans les détails pra-
tique et la précision dans les lignes de conduite, qui ca-
ractérisent I'enseignement du maitre.

BIBLIOTHEQUL DE THERAPEUTIQUE, publice sous
la direction de A. Gilbert, professecur de thérapeuti-
que & la Faculté de Médecine de Paris, et P. Carnot,
professeur agrégé de thérapeutique a la Faculté de
mdédecine de Paris.

La nouvelle “Bibliothéyue de thérapeutiyue sera divi-
sée en trois séries, dans lesquelles secront étudiés les a+
gents thérapeutiques, les mdédicatiois, les traitements.

Deux volumes viennent de paraitre simultanémeent :
I'un comsacré & la ‘“‘physiothérapie,” l'autre aux ‘‘médi-
caments microbiens."

I’étude des '‘agents physiques’™ a pris depuis quel-
ques années un développement comsidérable. Les diver-
ses branches de la “physiothérapie’ offtent, par la méme
au praticien, une série de ressources nouvelles. Qu'il s'a-
gisse de “'kinésithérapie, de massage, d'hydrotiérapie, de
radiothérapie,” ete., tout mdédecin doit savoir appliquer,
Jui-méme, les méthoder usuelles et connaitre le principe,
les indications et les résultats des mdéthcdes plus compli-
gvées, qui restent, nécessairement, confifes aix spécialis-
tes. ‘

Quatre :olumes seront comsacrés a la “‘physgjothéra-
pie’” Celui qui vient de paraitre(1) est consacré 4 la
“mécanothérapie et & I'hydrothérapie, & la rééducation,”
aux sports en thérapeuntique, ‘et a la méthode de Bier,”
et esl dia aux docteurs Fraikin, de Cardenal, Consten-
soux, Tissé, Délagenitre, Pariset, tous spécialement dési-
gnés pour traiter le sujet qui Irur est particulidgrénrent fa-
~ milier.

Les “'médicaments d'origine microbienne" -ont mé-
tamorphosé le traitement et la ptophylaxie des maladies
infectieuses. Ils peuvent conférer wune immunité active
grice aux méthodes pastoriennes, de vaccination, ou pas-
sive, grice aux méthodes de “‘sérothérapie.’” On peut
aussi, avec Metchnikoff, faire de la *‘bactériologie™ en op-
posant aux microbes nocifs d’autres micrabes domestig-
ques et inoffensifs, dont le développement géne celui des
premiers.

.

Le volumme qui parait sous le titre de “Bactériothéra-
pie¢, Vaccination et Sérothérapie (2) est rédigé par MM.
Metchnikoff, Secquépée, Remlinger, I,ouis Martin, Vail-
lard et Dopter, Salimbeni, Besredka, Wassermasin et Le-
ber, Dujardin-Beaiunttz, Calniette, Ces volumies inaugu-
rent sotis des auspices les plus favorables ia nouvelle “Bi-
bliotéque :de thérapeutiqie, qui sera bientdt cntre les
mains de tous les praticiens.

ABREGE D'ANATOMIE, par P. Poiricr, professeur d'a-
natomie & la Faculté de Médecine de Paris, A. Char-
Py, professenr d’anatomic & la Faculté -de Médecine
de Toulousr, B. Cunéo, professeur agrégé o la Faculté
de 1édectne de Paris. 3 volumes gr. in-8, formant
ensemble 1620 pages illustrés de 976 figures en noir
et en couleurs, richement relics toile anglaise, téte
rouge, l'ouvrage complet (Masson et Cie, Editeurs)
50 fr.

VIENT DE PARAITRE : Tome IIL “Organes des seus ;

appareii digestil et annexes; appareil respiratoire ;

capsules surrénales ; appareil urinaire; appareil gé-
nital de I'homme et de la femme ; périnée ; mamelles ;
péritoine. T vol. gr. in-8, de 560 pages, avee 326 figu-
res et noir et en couleurs. Relié toile anglaise...15 fr,

L'Abrégé d'Anatomie, qui vient de se complétet par
Papparition de son troisiéme volume, comble une impor-
tante lacune de la 'série, pourtant si nombreuse, des on-
vrages d'anato'nie descriptive. L’étudiant n'avait en of-
fet le choix, jusqu'a présent, qu'entre des traités volumi-
neux qui I'effrayaient par le détail de leurs descriptigns,
la richesse de leur hibliogtaphie et leur prix élevé, et des
résumés succincts dont le teéxte trop .condensé, incomplet,
souvent dépourvu de figures, imposait & sa mémuire un

effort aussi stérile que rébutant. I'éléve trouvesa main- .

tenant dans I'Abrégé des descriptions bréves, tais cg-
pendant claires et complétes, dont de nombreuses figu-
res lui facilteront ¢éncore la compréhension. Ces trois. vo-
lumes contiennent en effet tout ce qu'il est essentiel! de
savoir ; toutes les matiéres demandées aux examens; -ex-

purgées des détails inutiies. Si les auteurs, dont la com-
pétence pédagogique est bien connue, ont systématique-
ment éliminé la bibliograpbie, ils ont, par contre, essen-
tiellement veillé & tenir leur Iecteur au courant des re-

" cherches les plus récentes -et & lui donmer ainsi la quin-

tessence du Traité d'Anatomie. C'z2st aussi dafis le Trai-
té qu'ils ont pu trouver l'iliustration adéquate aun texte
de 'Abrégé. Grice 4 d'habiles réductions des ‘beliés plan-
ches du Traité, les figures ont pu &tre multipliées sans
trep augmenter le volume de Pauvrage, qui:devient ainsi
un véritable atlas, sans I'inconvénient du texte hétéroge-
ne et décousu que constituent les seules légendes. Si
nous ajoutons qu'au début de chaque chapitre se trouve
un bref exposé destiné i guider 1'étudiant dans la prépa-
ration des différents orgines, on congojt aisément que
I'Abrégé constituera pour Tui un ouvrage de choix, le lix
vre classique ‘de dissection pour emporter & I'Ecole pra=
tique. 1l mous semble égalemient qiie le médecin lui<mdme

ne saurail trouvet um ouvrage plus commode pour lui -

perméttre de rechercher le renseignement piécis dont il
peut avoir ‘besoin pour $a pratique de chaque jour. On
peut prédire a -coup sur a “I’Abrégé d*Anatomic® iin suc-
ces considérable. s -

T . Ny U

T Ty U

R

S
L A A he . mars

vy
gDy




